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Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje 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. Dale se vénuje dopadim nemoci na celou rodinu a zménam, které
nastavaji po pfichoduvazné nemoci. Posledni kapitola se zabyva naro¢nou zivotni situaci
v kontextu rodiny, zvladacimi strategiemi a externimi zptisoby pomoci. Prakticka cast se
opira 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 pfislu$niky, 4 zenami a 2 muzi. Vysledky jsou prezentovany
v jednotlivych kazuistikach a v mezikazuistickém srovnani. Ze ziskanych dat vyplyva, ze
jedinci prozivaji negativni 1 pozitivni emoce, stres, psychosomatické projevy, skryvaji
vlastni pocity a hovoii o svych myslenkach. Dale respondenti zmifuji ¢asovou naro¢nost
spojenou s nemoci, negativni ovlivnéni kognitivnich funkci jako je pamét a pozornost,
ale i kladné aspekty jako je napfiklad prehodnoceni priorit. Také poukazuji na zmeény,
které nastaly v rodin€, mezi néz patii zména ve vztazich, rolich, rodinném zapojeni se do
chodu domécnosti, vhimani zmén u nemocného a finanéni problémy spojené s obtiznou
rodinnou situaci. Zav€rem se pojednava o zvladacich strategiich, které pouzivaji

respondenti jako je napiiklad sociélni opora, ziskavani informaci atd.

Klicova slova: onkologické onemocnéni, rodinny prislusnik, zvladaci strategie, pfibuzni

pacienti, zkusenosti pribuznych.



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 reports and 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 Cloveka, aleijeho 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 Clenové dané rodiny, jejichz zivot naruSilo stanoveni diagnozy

nadorového onemocnéni.

Za poslednich par let se v mém okoli objevilo nespocet pratel a znamych popisuyjici
onkologického onemocnéni jejich milovaného blizkého ¢loveéka s dopadem i na jejich
zivoty. I pres to, ze se objevuje vice diagnostikovanych, kazda rodina vnimé a proziva
tuto naro¢nou situaci po svém. Divodem vybéru tématu bakalaiské prace je prave zjistit
jednotlivé zkuSenosti jednotlived s touto nemoci azmapovat jejich pohled na celou situaci

a zjistit, jaké zvladaci strategie vyuzivaji.

Bakalarska prace zkouma zkusenost rodinnych ptislusnikti v rodiné s diagnostik ovanym
nadorovym onemocnénim a je rozdélena na 2 casti. Prvni je teoreticka Cast, kde se
nejdiive zameétuji na problematiku onkologického onemocnéni s charakterizovanim
a vymezenim zakladnich pojmt 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 narocnou zivotni situaci, kterou
prochazi cela rodina a charakterizuje zvladaci strategie a externi zplsoby pomoci.
V praktické ¢asti spolupracuji se 6 respondenty, kteti popisuji vlastni zkusenost béhem
1écby jednoho z ¢lent rodiny. Pro hlubsi poznani daného tématu byl zvolen kvalitativni

design a polostrukturované rozhovory.



I. TEORETICKA CAST

1 Problematika onkologického onemocnéni

1.1 Psychoonkologie

Psychoonkologii definuje APA (2022) jako obor zkoumajici psychologické, behavioralni
a psychosocialni faktory podilejicich se na vzniku, rizicich a pribéhu onemocnéni.
Zaroven zahrnuje snahu o odhaleni téchto rizik a zkouma 1é¢by a vysledky rakoviny,
zejména pro pieziti daného onemocnéni. Toto odvétvi dale zkouma reakce na rakovinu
nejen ze strany pacientt, ale také jejich rodin a peCovatel ve vSech fazich onkologického

onemocneénti.

Psychoonkologie propojuje nejen odborné sféry psychologie a onkologie, nybrz zde
nalézame také odkaz interdisciplindmiho 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
un¢ho projevi jakékoli psychické ¢i fyzické obtize. Tento druh péce a doprovazeni
nekonci pouze u pomoci pti urceni diagndzy a pti 1écbé, nybrz se dale vénuje pacientovi
i po ukonceni vSech naplanovanych terapeutickych procesu, pokud si to tak sam pacient
¢i rodina preji. Rodina ma v této mezioborové sfére své vlastni misto, kde mize nalézt
pomoc, podporu a utéchu, paklize je to potieba. Déale se psychoonkologie zajima
i 0 psychickou pohodu zdravotnického personalu oSetfujici onkologicky nemocné.
V psychoonkologii nalezneme rtizné formy terapeutického Setfeni. Nezaobira se pouze
rozhovory, nybrz také praci s t€lem a otevirani citlivych témata tabu, jakym je napriklad
sexualni situace pacienta a jeho partnera ¢i partnerky v ramci 1é¢by a po jejim ukoncenti

(Angenendt et al., 2010).

1.2 Charakteristika onkologického onemocnéni

V Ceské republice je onkologické onemocnéni, druhou nej&ast&jsi piicinou mortality.
V mezinarodnich srovnanich se Ceska republika u fady onkologickych diagnézumistuje
mezi prednimi pfickami evropskych statistik — zde mizeme najit napfiklad nadory
ledviny, slinivky bfisni, prostaty, zlu¢niku a zlu€ovych cest. U Zen byly v roce 2018

nejcastéjsi nadorové diagndzy zhoubné novotvary prsu, zatimco u muzské populace
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prevazovaly tumory prostaty (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).
Kazdy rok je diagnostikovano nadorové onemocnéni vice nez 40 tisic lidem (Vorlicek et.

al., 2012).

S definici a vysvétlenim vzniku rakoviny pfichdzi WHO popisujici onkologické
onemocnéni jako obecny termin pro Sirokou skupinu chorob, které mohou zapocit téméer
v jakékoliv tkani téla nebo organu. Pfi incidenci nddorového onemocnéni dochazi
k nekontrolovatelnému mnoZzeni a ristu abnormalnich bunék, jenz piekracuji své obvyklé
hranice a mohou tak napadnout pfilehlou ¢ast téla nebo se mohou $ifit do jinych organt.
Tyto abnormalni buiiky vznikaji pfemeénou z normalnich bunék do nadorovych ve
vicestupfiovém procesu. Pfeména bunék je vysledkem interakce mezi genetickymi
faktory cloveka a n€kolika externimi Ciniteli délici se dotii kategorii: fyzikalni, chemické
a biologické karcinogeny. Druhy proces prubéhu 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 ptivodu tkané ¢i rychlosti
rastu. Mezi nejcCastéji pouzivané rozdéleni spada benigni (nezhoubné) a maligni
(zhoubné). Benigni nador oproti malignimu roste pomaleji, nebyva zpravidla tolik
agresivni, zastava ohraniCeny a pii setkani s prekazkou neprorusta dale. Maligni nador
byva charakterizovan jako agresivnéjsi a s rychlej§im 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 (skuteCnych) nadora, které se odliSuji od nepravych
nadort, jinak nazyvanymi pseudotumory, ty je svymi znaky pfipominaji (Dostalova,

2018).

U prabéhu vzniku nadoru dochazi k rozliSovani na n€kolik fazi: iniciace, promoce
k prvotnimu naruseni genetické informace. U druhé faze, promoce, se setkavame se
selektivni klonalni expanzi/rozpinanim, tedy mnozenim postizenych bunék a jejich
naslednym délenim a dal§imi vyraznéjSimi poruchami chovani, mezi niz spada napriklad
snizena diferenciace a zvySena rezistence vuci apoptoze. Nektefi autofi fadi mezi druhou

a treti fazi jeSté konverzi — burnky ziskavaji maligni fenotyp. Progrese nadoru je

I Geneticky fizena bunécna smrt, kdy dochazik rozpadu jadraa nasledné celé bunky (Orel, 2019).
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oznacovana jako treti faze, v tomto stadiu se jedna se o neopravitelné poSkozeni bunek
a zacCina jejich zjevna agresivita, zasazena tkan zméni 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 v soucasné medicin€ stale nejsou znami vSichni Cinitelé pasobici
na vznik rakovinotvornych bunék. Jak uvadi Necas (2021, s. 109), , vétSina nadort
vychazi zjedné buiky (monoklonalni pocatek),“ zaroveni Angenendt et al. (2010)
poukazuje na fakt, ze nadory jsou zptuisobeny jen malokdy jednou pfi¢inou, spise se jedna

se o souhrn nékolika na sebe navzajem pusobicich faktort.

1.3 Rizikové faktory

Tato podkapitola navazuje na vysSe zmin€nou etiologii nadord a popisuje vlivy
napomahajici vzniku onkologického onemocnéni, zejména tém, které se podatilo oznacit.

Tato skupina Ciniteld se nazyva rizikové faktory.

Stanovenim a popisem rizikovych faktorti se zabyva primarni prevence. Jeji vyznam
spociva v osvéte a pouceni jak jednotliveq, tak i Sirokych skupin, mezi néz ¢itame také
rodinu. Sdélovani probiha za pomoci riznych forem a metod, do kterych patii naptiklad
podpora zdravého zivotniho stylu a stravy, oCkovani proti specifickym virdm
piispivajicim k tvorbé€ tumort, vyhybani se tabakovym a jinym toxicky skodlivym latkam
ve snaze ke snizeni rizika vzniku onkologického onemocnéni ovlivnénim jeho pficin, tedy
rizikovych vlivli (Adam et. al., 2011; Kiss et. al., 2021). Ty se déli na vnitini (vek,
pohlavi, poskozena vnitini regulace, genetickd predispozice ¢i zména na genetické
urovni, aj.) (Klima et. al., 2016) a vngjsi, u kterych nalézame ihned nékolik Cinitela
podporujicich vznik nadort (koufeni, alkohol, nedostatek pohybu, obezita, aj.) (Adam et.
al., 2011). Etiologie rakoviny spociva, jak v genetické dédi¢nosti, tak 1 ve vné&jSich
Cinitelich. Pfevazna vétsina vSech nadori ma environmentalni pfi€inu, a to prevazné
vzhledem k volbé Zivotniho stylu, zatimco zbytek je zpusoben infekci a expozici

chemikaliim (Klaunig, 2018).

Mimo zevnich a vnitinich faktort by se nemély opomenout faktory psychosocialni. Je
znamo, Ze tito Cinitelé maji svij podil vlivu ve vSech oblastech Zivota jedince, zejména
tedy 1 zdravi, kdy snizuji pfirozenou obranyschopnost nejen proti béznym infekcim, ale
podobné i vici zavazn€j§im chorobam, jakym je zrovna nadorové onemocnéni. Jiz fecky

lékar Claudius Galen véfil a predpokladal, ze zeny s depresi nebo melancholickymi
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predispozicemi byly nachylnéjsi k incidenci rakoviny. Pfimo u psychickych ciniteld se
pozoruje predev§im vliv psychické nepohody, psychické zatéze jako je stres, dale
tlumeni, potlaCovani ¢i nedostatek emocnich projevu, deprese, uzkost a osobnostni
charakteristiky jakoje naptiklad frustracni toleranceu jednotlivych osob. Je potiebné také
pfipomenout dulezitost rodinnych a ostatnich vyznamnych vztaht, a jejich dopad na
vznik a vyvoj maligniho onemocnéni (Adam et. al., 2019; Ktivohlavy, 2002; Lamkin &
Slavich, 2014).

1.3.1 Genetické predispozice a familiarni vyskyt

Se zaméfenim na hereditarni (dédicné) vlivy je dalezité zminit takzvany ,familiami
vyskyt“, o kterém se zmifiuji predev§im genetici. Jestlize se v ramci rodinné anamnézy
prokaze alespon jeden Clen s diagn6zou maligniho onemocnéni, poté existuje skute¢nost
zvySeného rizika projeveni se urCitych druhti nadort u ostatnich rodinnych ptislusnikd.
S ohledem na zvySenou pravdépodobnost nalezu nadorti v ramci jedné rodiny, se provadi
rozhovory s pacienty, tedy anamnéza, a pfi podezieni na potencionalni geny, jsou zbyli
¢lenové rodiny, sourozenci pacienta a potomci, poslani na vySetfeni do specialni
genetické poradny. Pfi 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 specialni péci zahrnujici preventivni vySetfeni po celou dobu a mozné
zakroky pro vCasné rozpoznani nadoru s vyssi Sanci na Gspésny prubéh 1écby (Vorlicek
et. al., 2012). Adam (2005, s. 231) ve své publikaci upozoriiyje, Ze ,,typickym jevem pro
familiarni vyskytje skute¢nost, ze tytonadory se vyskytuji o 10 let diive, nez je pramérny

vyskyt uvedeného typu nadort.”

Pokud se v rodiné objevi osoba s onkologickou diagnozou, zvySuje se 1 nebezpeci
geneticky prenosnych rizikovych gent. Z toho divodu je vhodné, aby si ostatni clenové
rodiny dosli na vySetfeni, jez miZe dané geny odhalit. Doktor mize pomoci s vybérem,
ktery screeningovy test je nejvhodnéjsi vzhledem k nalezené rodinné diagnoze. Nékteré
testy jsou v ur¢itém véku doporucovany i lidem bez prfedchoziho zjisténi onkologického
onemocnéni v roding, a to za vyuziti preventivnich prohlidek. Preventivnim §Setfenim se
také muze 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 lécba, kde
se jedna o operativni odstranéni nddoru. Nicméné 1écba je vhodnd a povazovana za
dostatecnou vyhradné u rozsahoveé mensich lokalizovanych tumort. Radioterapiejelécba
vyuzivajici ionizujici zafeni a vyhodou tohoto typu terapie je predevSim zaméfeni
paprski i na znacné€ mensi nadory nachazejici se velmi blizko u zivotné potfebnych
organu. Zaroven se dba na co nejvetsi uSetfeni zdravé a neposkozené tkané.
V chemoterapii se vyuzivaji upravené chemické latky, které brani v bunécném déleni.
Zaroven dochazi k zaniku nadorovych bunék. Mezi dal§i 1é¢ebné metody patii
hormonalni 1é&¢ba, imunoterapie a imunomodula¢ni 1étba. Casto se nékteré metody

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

Lécba ma 1 své negativni stranky v podobé nezadoucich ucinkd. Naptriklad
u chemoterapie dochazi k nevolnostem, koznim problémuam (Cervenani, svédéni, suchost
apod.), viedum v ustech, §patnému chrupu ¢i vypadavani vlasu. Mezi dal§imi priznaky
nalézame zmény v chovani a emocich nebo naruSeni paméti. Pokud si rodinny ¢len
vS§imne problému s paméti ¢i zmén v emoc¢nim rozpoloZeni a chovani svého blizkého, mél
by ho povzbudit v kontaktovani zdravotnického personalu ohledné dostupného

podpurného 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 primé
nebezpeci pochazejici 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 muze dojit ke zhorseni sebepojeti, tedy dojde ke snizeni hodnoceni a tcty
k sobé samému. U téchto lidi dochazi ke zméné postoju nejen k sobe, 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 zmé€nam v osobnostnich vlastnostech (Vagnerova,

2004).

Pii 1écbé pomoci chemoterapie dochazi ke zminéné ztraté vlasu, ale také k problémum

s pleti, zménam vahy, které u nékterych pacienti muze 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 zdafilé a Gspésné terapii maligniho onemocnéni nachazime pojem remise. V tomto
obdobi dochazi u pacienti k postupnému obnoveni a navraceni se k normalnimu zivotu,
predevsim ve smyslu zdravotniho stavu (Ktivohlavy, 2002). Jak také definuje Lipska et.
al., (2009, s. 5) kompletni remisijako ,,vymizeni vSech projevt chorob, které je ovéfeno

dvéma vysetfenimi provedenymi s odstupem minimalné 4 tydnt.*

Po uspésném vylécCeni onkologického onemocnéni a obdobi remise, nesmi rodinni
prislusnici opomenout skutecnost, ze 1 pres uzdraveni, se z jejich Clena stal nékdo jiny
neboli, jiz nikdy nebude tato osoba plné stejna jako pred vypuknutim zivota ohrozujici
choroby. U remise musi brat rodina v potaz potencionalni psychické problémy, naptiklad
pretrvavajici deprese ze strany nemocného. Proto by méli brat ohled na svou blizkou
osobu, coz muze znamenat a vyzadovat piehodnoceni ¢i uplnou zménu piistupu a postoju
k dané osobé. Podobné by zde méla prevazovat mnohem vétsi tolerance a flexibilita spolu
s empatii smérem k vyléCené osobé. Je dulezité tyto existujici skutecnosti a zkusenosti
jednotlivych ¢lent zasadit do vSedniho zivota, jedna se pfedevsim o snahu fungovani jako
rodinného celku 1 pfes dosavadni tézkou zivotni situaci (Angenendt et. al., 2010;

Dostéalova, 2016).

1.6.2 Rekonvalescence

Rekonvalescence je stav, kdy se pacient zotavuje po nemoci.

VylécCeni pacienti by narocnou 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 1écby. Rodina Casto neni po ukonceni 1écby
pfipravena na to, ze zotaveni n€jakou dobu trva. Rekonvalescence Castokrat trva déle, nez
se domnivala rodina i pacient. Tato skute¢nost muze vést u vSech rodinnych ¢lent ke

zklamani, obavam a frustraci. Je pochopitelné, ze se rodina chce navratit do stavu
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a fungovani rodinného zivota pred nemoci, pesto 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 mlads$i ¢lenové rodiny jako jsou déti a dospivajici, jez jsou poznamenani

onemocnénim stejné jako zbytek ptibuznych (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 prabéhu nemoci, strach ze ztraty
kontroly, potieba postarat se o pfibuzné, sexualni obtize apod. Kromé toho potiebuji 1
nadale pomoci se specifickymi problémy souvisejicimi s rakovinou a jejilécbou, vnimaji
unavu a bolest. Mnohé z nich se citi oslabené ve svych kazdodennich a spole¢enskych

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

1.6.3 Relaps

Relaps, rovnéz znamy jako recidivita, je odhaleni a navraceni se onkologickych
symptomu choroby u pacientav remisi (Vorliceket. al., 2012). Ktivohlavy (2002, s. 129)

recidivitu vymezuje jako ,, znovuobjeveni puvodnich negativnich pfiznakt.®

Nejen pacienti, ale i jejich rodiny jsou sezndmeny s moznym navratem nemoci v obdobi
remise a piirozen€ dochazi ke strachu a obavam. Pfi relapsu dochazi u jednotlivych ¢lend
k projeveni emoci a pocitt jako jsou vztek, roz€ileni, zoufalstvi, bezmocnost, selhani,
nedavéra nebo zklamani. Posledni pocity jsou zejména vici zdravotnickému personalu
a postupum, kterymi se nepodaftilo pln€ zachranit jednoho z rodinnych ptislusnikti a doslo
k navratu choroby. Clenové rodiny si zaGinaji u recidivity postupné uvédomovat svou
roli, jiz doprovazi plné spolehnuti se a diivéra nemocného ve své nejblizsi. Nest'astnou
skutecCnosti je, Ze tuto dalsi negativni zkousku zna¢né mnozstvi vztahti neustoji. I z toho
divodu je zde dulezity obor psychoonkologie a prace jak s pacientem, tak i jednotlivymi

rodinnymi pfislusniky (Angenendt et. al., 2010; Ktivohlavy, 2002).
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2 Dopadonemocnénina zivot rodiny

V nasledujici kapitole se pojednava o rodin€ a aspektech, jez pisobi a méni celou rodinu
jako celek, rodinné prostiedi v kontextu familiarnich tradic, ritualt, interakce mezi ¢leny
a ostatnich hledisek zasahujici jednotlivé rodinné pfislusniky pfi stanoveni diagnodzy

a v prub&hu 1é¢by nadorového onemocnéni.

2.1 Charakteristika rodiny

Rodina zahrnuje lidi, ktefi se povazuji za soucast rodiny, at’ uz pokrevni, manzelskou
nebo ani jedno, ale ktefi se pfedevS§im navzajem podporuji a pravidelné o sebe pecuji

(Poston et. al., 2003).

Je dllezité nastinit, co rodina predstavuje jako celek a co znamena pro jednotlivce, jenz
je jeji soucasti, uz jen proto, ze rodina je jednou z nejdulezitéjSich socialnich skupin
v zivoté Clovéka. Pri charakteristice rodiny muzeme nalézt v literatufe ihned nékolik
definic tohoto pojmu od vicero autort, z riznych obort a hledisek zkoumani. Napftiklad
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, alei pro dospélé osoby.

Pod pojmem rodina rozumime malou socialni a primarni skupinu zajist'ujici vyvoj jedinct
a uspokojujici zékladni zivotni potfeby a potieby socidlniho styku a komunikace vsech
svych Clent. Dale se jedna o uspokojovani potieb lasky, bezpeci, vzajemné pomoci
a jistoty (Kopecka, 2015) a to predevsim v souvislosti naro¢né zivotni situace, tedy
vazného onemocnéni jednoho z ¢lent rodiny. Maté€jcek (2017, s. 38) zminuje, ze se

rodina ,,zaklada predevsim na citovych vztazich — jimi zije a s nimi zpravidla pada.”

V souvislosti s charakteristikou rodiny je dalezité uvést nékteré funkce rodiny. S ohledem
na slova pana profesora Matéjcka, souvisi funkce rodiny pravé s rodinnou stabilitou
a soudrznosti. Zde je mysSlend konkrétné emociondlni funkce, v niz je podstata
predevsim v emoC¢nim uspokojeni vSech ¢lent rodiny. Toto emo¢ni uspokojeni by mélo
byt rovnomeérné mezi v§emi Cleny, aniz by né€ktery ze Clent ztracel. K této funkci se radi
taktéz funkce socialné podpurna, ktera se projevuje predevsim v dob€, kdy se
u néjakého Clena rodiny projevi vazné onemocnéni, nebo psychosocialni problémy
(Langmeier & Krejcifova, 2006). Matéjcek (2017) pfidava pro dnesni dobu téz funkci

zajisténi citového zazemi v§em svym c¢lenim. V neposledni fadé je zde dobré zminit
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i ochrannou funkci rodiny, ktera by méla zajistovat protektivni a citovou jistotu spolu
s pé¢i v§em rodinnym piislusnikiim nejen v prubéhu zdravi, ale také predevsim v tézkych
casech, kdy se o sebe jednotlivi ¢lenové nedokazi nebo nechtéji starat, coz je napriklad

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 vétsi zapojeni rodiny do péce
o nemocného Clena rodiny. Presto byla jen mala pozornost vénovana potfebam
a prozivani ostatnich zdravych c¢lend rodiny, nebo dopadiim majici rakovina na jejich
zivoty (Northouse, 1985). I pres znac¢né viditelné rozmezi Casového obdobi, se 1 nadale
v dnesni dobé setkavame s tim, Ze nasledky onemocnéni na rodiny pacientt jsou ¢asto

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

V procesu rozhodovani v ramci 1écby maji pfibuzni vlastni pfidanou hodnotu spolu
s pacientovo pranim. Nicméné osobni potfeby ¢lent rodiny byvaji ve srovnani

s pacientem upozadeéné, az neviditelné (Wijnhovenet. al., 2015).

Nadorové onemocnéni ma zietelné vyznamny vliv na prozivani rodin a jejich ¢lent
a podarilo se identifikovat 11 témat, jenz ovliviiuji celou rodinu pfi nalezeni maligniho
onemocnéni a zaroven narusuji znamé rodinné prozivani jednotlivych ¢lent, tak celé

rodinné jednotky. Identifikovanymi dopady na rodinu jsou:

1. Emoc¢ni zatéz, kterou prozivaji v§ichni ¢lenové rodiny bez ohledu na to, komu je
diagnostikovana rakovina. Pfibuzni 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
nemocného ¢lena rodiny. Nejistotu a obavy pocit'uji pfibuzni po celou dobu, od
diagnostikovani onemocnéni, pies pokrocila stadia, az po prognozu a vysledky
1éCby a budouci zranitelnosti pacienta vii¢i onemocnéni. Také obavy, Ze rodina
nedokaze a ani neni v jejich silach predvidat pribéh nemoci, a ztraci kontrolu nad

situaci, coz ohrozuje také psychické rozpolozeni rodinnych pfislusnik.
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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 prerozdéleni roli vdomacnosti a zména zivotniho stylu vlivem
nemoci. Nekteré role jsou nedostateCné naplnény, jiné jen Castecné, a nékteré
nejsou rozdélené nebo preobsazené vibec. To vS§e ma vliv na domacnost, jeji

fungovani a zvladani.

6. Financéni tlak, se kterym pfichazi pfedevsim pacient nez rodina. Pouze mala ¢ast
rodin zminuje obavy z dopadu nemoci na financni oblast. Pfesto je dilezité zminit

i toto téma majici vliv na prozivani jednotlivcii celé rodiny.

7. Obavy a znepokojeni, jakymi moznymi zpusoby utéSit nemocného Clena
rodiny. Tyto obavy a znepokojeni mohou byt zmirnény pomoci vzdélavacich
kurzi zaméfujicich se na dovednosti, jez mohou pomoci rodiné k uklidnéni. Diky

tomu rodiny nemaji takovy pocit bezmoci v této oblasti.

8. Vnimana nedostatecnost sluzeb. Rodiny maji pocit nedostatku podptirnych
sluzeb pro rodiny zasazené onkologickym onemocnénim. Nekteré rodiny maji

dokonce pocit, ze takové sluzby ani neexistuji.

9. Existen¢ni obavy tykajici se pfedevsim otazek zivota a smrti, ale také umirani,

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

11. Inkongruence ve vnimanych potirebach, vinimani a ofekavani jednotlivych
¢lenu v ramci domacnosti. Ocekavani, vnimani a potfeby nejen nemocného,
nybrz se to tyka vSech rodinnych pfislusniku, se neshoduji, naopak se stava, ze se

mohou lisit (Lewis, 1986).

Pomoc v obdobi nalezeni onkologického onemocnéni a béhem 1€¢by nepotiebuje jen
pacient, nybrz celarodina, pro kterou je diagnéza casto Sokem stejné jako pronemocného.
Spolecné soucasné Celi obavam a nejistote sdruzené s chorobou. Nemocny €len rodiny jiz
neni schopen plné vykonavat své role a ukoly, proto si musi jednotlivci tyto ¢innosti
rozdélita zastat potfebné role v rodin€ mezi sebou. Rodinni piislusnici méalokdy védi, jak
by mohli pomoci svym piibuznym, jez trpi rakovinou, a to zejména kvili nedostatku
informaci o onkologickém onemocnéni. (Adam et. al., 2019; Angenendt et. al., 2002 in

Angenendt et. al., 2010; Angenendt et. al., 2010).
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Pribuzni pfebiraji urCitou Cast psychické zatéze od nemocného Clena rodiny v prubéhu
nemoci. Pravé proto je bézné, ze néktefi rodinni prislu§nici mohou zazivat psychické
potizejakoje stres, uzkosti, deprese a dal§i emocni zatéz podobné jako pacient, popiipadé

ve slab§i mife (Adam et. al., 2019).

Diagnostika a 1é¢ba nadorového onemocnéni ovliviuje 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, pocinaje
diagnézou a 1écbou, v pribehu procesu 1écby az do mozného zotaveni. Neékteré déti
mohou ziskat psychické problémy v disledku onemocnéni jejich rodici. Navic dle
dosavadnich zji§téni se zd4, ze nejzraniteln€jsi skupinou jsou pravé dospivajici, zejména

divky (Huizingaet. al., 2011).

Na druhou stranu vazné onemocnéni muze mit i pozitivni dopad na jednotlivé Cleny
v jejich vnimani a prozivani zivota jako takového, dochéazi u nich ve vétsi mife ke
spokojenosti a vazeni si zivota, pfijimani véci a mén¢ prehodnocovani zivotnich hodnot

(Kim et. al., 2007).

2.3 Reorganizace rodinného zivota

V disledku jakéhokoliv vaznéjsiho onemocnéni je narusena celda rodinna struktura.
Rodina musi jako celek zménit sviij kazdodenni zivot, tedy reorganizovat dosavadni
zpusob denni rutiny, uzpusobit ritualy, rodinné tradice, a mimo jiné vzajemnou

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

Diasledkem choroby mize v rodinném zivoté dojit k nevratnym zménam emoci, vztaha
a spolecné budoucnosti rodiny. Ackoli nemoc plné dezorganizuje a narusi jen nékteré
rodiny, z4dna rodina se nevyvaruje zménam, jez nevyhnutelné pochazeji z pronikani

nemoci do jejich zivota (Gritti, 2012).

Onemocnéni zpusobuje zmény v zavedenych rodinnych pravidlech a rovnovaze
rodinného systému. Jedinci prozivaji pretizeni ze stresu, negativni emoce a vypéti roli.
Obdobi 1écby je spojené se stfidanim roli ¢lent rodiny. Je potieba nahradit nemocného
v jeho domacich povinnostech a starat se o néj, odvézt ho do nemocnice na chemoterapii
¢i radioterapii. Mnohdy se nejen nemocny potifebuje vyrovnat se symptomy, které
zpusobuje 1écba 1 rakovina, ale také jeho pfibuzni. To vSe muze vést k poskozeni
fyzického 1 psychického zdravi vSech rodinnych ptislusnikd. Toto onemocnéni piinasi
a predstavuje obtize a vyzvy z hlediska kvality vztahti a chovani mezi ptibuznymi. Pfi
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pfizpisobovani se nemoci dochazi ke zménam vztahi a chovani mezi ¢leny rodiny
(Wozniak & Izycki, 2014). V neposledni fadé je s nezadoucim ucinkem ovlivnéna

i strukturarodinnych vztaht z dasledku nemoci (Gritti, 2015).

2.3.1 Vaztahy

Vazné onemocnéni znamena zménu vztah(, jenz se muize projevit také negativné.
Nejedna pouze o vztahy mezi nemocnym a zdravym pfibuznym, nybrz i o vztahy mezi
zdravymi Cleny rodiny. Negativni aspekt nemoci na vztahy muZze vyvolat mezi
pfibuznymi komunikacni zadrhely ¢i zvySenou frekvenci konfliktl. Vlivem péce
a starostlivosti o nemocného €lena rodiny, mnohdy zbyvd méné Casu na ostatni ¢leny
mezi sebou coz muze kvili nedostatku vzajemného Casu partnert na sebe sama a nasledné
snizené spokojenosti ve vztahu, vyustit v pfipadny problém az do podoby rozvodového
fizeni. Rodinni piislusnici pocityji zvySeny tlak a napéti mezi sebou, ale i mezi rolemi,
jez vykonavaji, ptipadné v roli zastavajici za nemocného ¢lena. OvSem je dulezité brat
v potaz kvalitu vztaht pfed samotnym onemocnénim, jeho prubéh a prognozu. Ackoliv
je zde mnoho proménnych s moznosti potencialniho vzniku negativniho vlivu na vztahy,
znacna cCast rodin se témto nepfijemnym, traumatickym podminkam dokaze urcitym

zpusobem adaptovat (Lawrence, 2012).

Vazné onemocnéni nemusi mit vzdy jen negativni dopad na vztahy v rodiné. Péce
o nemocného ¢lena a oddanost jemu samotnému nekteré piibuzné vice spoji a upevni
jejich blizkost a naklonost k sobé samym. Muze dokonce dojit ke zlepSeni rodinnych

vztaht (Vivar et. al., 2010).

2.3.2 Komunikace

Clen ¢& ¢&lenové rodiny pedujici o diagnostikovaného onkologicky nemocného pacienta,
maji podstatnou funkci pfi diagnostice onemocnéni. V prubéhu 1écby a procesu
uzdravovani nemocnych piibuznych sami pfedévaji informace o zdravotnim stavu
nemocného zdravotnickému personalu a sami od 1ékaiti informace ziskavaji. Pomahaji
pii péci, s moznou 1éCbou pacienta, a také spolecné s pacientem rozhoduji o samotném
procesu jeho 1écby. Presto je potfeba brat v potaz komplikace vychazejici z absence

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

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

své psychické tempo prizpasobittempu pacienta s onkologickym onemocnénim a snazit
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se uvédomit, o ¢em by chtél nemocny hovofit a o ¢em nikoliv. Rodina by m¢la vzit na
védomi, ze namisto poskytovani doporuceni a rad, je pro pacienta mnohem dulezité&]si

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

Ve verbalni roviné by méli piibuzni volit adekvatni a vhodna slova, ovSem je dilezita
i neverbalni stranka komunikace, v niz se snazi clenové spise respektovat a pochopit, co
nemocny potiebuje. V situaci, kdy je nemocny c¢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 pfiznivé

okolnosti (Dostalova, 2018).

Oteviengj$i komunikace o nemoci a vzdjemna podpora mezi nemocnym a zdravymi ¢leny
rodiny se zda byt na zakladé vypovédi neékterych respondentt, jako nejlepsi zpusob, jak
zvladat nemoc (Helseth & Ulfset, 2005).

Proti tomuto stanovisku se ov§em stavi jiné rodiny, jenz odmitaji oteviené komunikovat
o rakoving€. Pfi rozhovorech se néktefi ¢lenové citi nekomfortné€ a konverzace na toto
téma v nich vyvolavaji negativni emoce, jimz se snazi vyhnout. Jini diagnostikovani
pacienti nesdé€luji informace o rakoviné nekterym pribuznym, aby si nedélali 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 ¢lend rodiny, kdy je otevienéjsi komunikace o nemoci mezi pacientem
arodinou spojena s lepSimi psychologickymi vysledky. Kdezto vyhybani se takovym

rozhovorim ma negativni nasledky na pribéh 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 ¢innosti, zvyky a ritualy (spolecné jidlo, odpocinek, oslavy,

traveni kvalitniho Casu 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 vecCefe. Ritudly zahrnuji formalnéjsi oslavy, jako

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

nabozenského vyznani a dalsi udalosti bohaté na symboliku. Nekteti autofi spojuji

terminy rutina a ritual. Radi tedy k ritualam i zmin&ny &as vedefe viech &lenti nebo

spolecné louceni ¢lentt domacnosti pii ochodu do prace ¢i §koly. Rodina si ritualy muze
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nést po generace z minulosti jizjako rodinné tradice. Prorodiny jsou tyto ¢innosti dilezité
nejen pro udrzeni rodinné identity, ale napliiuji i ochrannou, stabilizani a pomocnou
funkci, jez mohou jednotliveim pomahat v obdobi novych zivotnich zmén. Rodiny musi
nastolit fadu uprav a zmeén v kazdodennich zivote, tedy v dennich rutinach a rituélech,
jenz maji bud’ docCasny nebo dlouhodoby charakter a ovliviiyji jak jednotlivé Cleny, tak
globalni fungovani rodiny, kterému se museji pfizpasobit (Buchbinder et. al., 2009;

Huizingaet. al., 2011, Sobotkova, 2012).

Zmeény v kazdodennim zivoté rodiny potvrzuje také vyzkum Buchbinder et. al., (2009)
v kontextu rodin s rodi¢em s nadorovym onemocnénim, v némz vSichni respondenti
poznamenali, ze jejich denni rutina se od propuknuti rakoviny vyrazné zmeénila. Ackoli
si onemocnéni vynucuje naruseni stavajicich rutin a rituald, participanti prokazali
kreativni odolnost ve své schopnosti zaclenit onkologickou péc¢i pii utvareni novych
rodinnych rutin, tradic, zvykt. Napfiklad rodiCe zapojovali své potomky do péce tak, ze
méfili teplotu nemocnému ¢lenu rodiny, diky ¢emuz mirnili obavy déti z lékafskych
pomucek. Vedli diskuse o pribéhu celého procesu nemoci ve vymezeny Cas, ¢imz
vytvorili prostor pro vyjadfovani svych obav a emoci. Zaroven se snazili udrzet pocit
normalnosti v kli¢ovych okamzicich, napfiklad stanovenim casu vecefe. V nékterych
ptipadech zmény v pracovnich rutinach rodic¢t poskytly nové pfilezitosti 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 diagndézou nadorového onemocnéni a bez naroku na
jakoukoliv odménu za péci o n¢j. NejcCasteji se hlavnimi (primarnimi) pecovateli stavaji
pravé rodinni piislusnici. V nejvétSim zastoupeni se jedna o manzele, partnery, rodice
nebo jiz dospélé déti. PeCovatel zastava vyznamnou oblast v pacientove zivoté a péci.
Takovi spolehlivi a podporuyjici jedinci jsou klicovym faktorem pro fyzickou, psychikou

a emoc¢ni pohodu nemocného pacienta.

Poté co onemocni ¢len rodiny, je on i jeho rodina vystavena riznym typum stresord.
Jakékoli nové prozivané situace, emoce a role je mozné povazovat za rizikové prediktory
pro rozvoj ruznych typa poruch u pecovatele. Kupfikladu, pokud se u jednoho ¢lena
projevi dlouhodoby stres, miize se snizit poskytovani adekvatni péce nemocnému.
Dlouhodoby stres ma negativni dopad na jedné strané na psychickou oblast ¢lovéka a na

strané druhé na jeho fyzické a socialni fungovani. Mezi dasledky stresu se zahrnuje
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uzkost, nespavost, pocit izolace, problémy s koncentraci, syndrom vyhoteni, skleslost,
nestabilita nalad a poruchy piijmu potravy. PeCujici osoba muze pocitovat vy$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
intenzivnéj§i pfi vyvoji nemoci, z toho divodu je zapotiebi vétsi pomoci od rodiny, aby
tyto symptomy mohl nemocny ustat. To muze byt pro peCovatele nadmiru zatézujici

a zpusobovat uzkost (Wozniak & Izycki, 2014).

Rodina a jeji clenové se snazi co nejvice pomoci nemocnému, jak jen to jde, to ov§em
vyzaduje znacné usili a zatéz, jez mohou pfibuzni pocit' ovat. Mimo psychické aspekty by
se nemeélo opomenout na pripadné ohrozeni fyzického zdravi peCovateld. Piibuzni, ktefi
se staraji o onkologicky nemocného Clena rodiny, mohou sami zazivat zdravotni obtize
na fyzické trovni, které je samotné mohou ohrozit vii¢i nékterym infekcim ¢i samotnému
nadorovému onemocnéni. Mezi tyto obtize spojené s peCovanim o svého ptibuznéhojsou
fazeny srdeCni choroby, hypertenze (zvySeny krevni tlak) nebo oslabené imunitni funkce
(Kiecolt-Glaser et. al., 2003 in Wozniak & Izycki, 2014). Poznatky a zji§téni ze studie
Chang et. al., (2010) potvrzuji dalsi fyzické obtize peCovatelli, mezi néz fadi bolesti hlavy,
zmeény chuti k jidlu, inavu, bolesti a nespavost. Dal§im potvrzujicim vysledkem studie
bylo, ze zna¢né vynakladani emoc¢niho, funkéniho a fyzického usili na pomoc a podporu

behem péce, mohou byt rizikové prediktory zatéze.

Vlivem moderni doby, kdy se lidé rozhodu;ji zakladat rodiny pozdéji, neztomubylo dfive,
je pravdépodobné, ze mnohem vice rodin bude Ccelit diagndézam onkologickych
onemocnéni. Zaroven znacna cast rodinnych piislusnikd v dnesni dobé Zije oddélené,
tedy nejedna se o Uplné rodiny v jedné domacnosti. Paklize budou mit tyto rodiny déti
pozdgji anebo jsou od sebe partnefi odlouceni, miize se stat, ze pii vzniku onemocnéni se
budou stéle starat o své déti. To poukazuje na zapojeni se déti, zejména dospivajicich, do
péce o nemocného Clena rodina. Tato skuteCnost se stupiiuje, 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 ¢astéji prebiraji vice rodinnych povinnosti nezli
chlapci, aby se nemocny rodi¢€ citil lépe a jsou vystaveny pecovatelskym povinnostem
v péci o Clena s malignim onemocnénim, poté se mohou tyto aspekty povinnosti jevit jako
ohrozujici. Obzvlasté pokud divky nemaji dostatecné vyvinuté adaptivni schopnosti pro

vyrovnani se s novou roli v péci o druhé.
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24.1 Syndrom vyhoreniu pecovatelu

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

Syndrom vyhoteni postihuje nejen profesionalni pomahajici profese, ale také rodinné
pecovatele, tedy Cleny rodiny starajici se o onkologicky nemocného pacienta. Je ziejmé,
ze rodinné prislusniky pecujici o nemocného ¢lena rodiny mize postihnout syndrom
vyhoteni az v 50 % pfipadech (4daj z vyzkumu Kozékové et. al., 2017). Rodina by
v takovéto situaci méla zvazit pozadani o pomoc socialni sluzby (odlehCovaci sluzby,
denni ¢i tydenni stacionate, peCovatelské sluzby nabizejici také domaci péci apod.), jez

mohou zastoupit a ulevit zatézi, jiz rodinny peCovatel zaziva (Kozakova et. al., 2017).

2.4.2 Paliativni péce

Pojem paliativni péCe predstavuje specializovanou lékarskou péci pro osoby
diagnostikovanym s nevylécitelnym onemocnénim, anebo v terminalni fazi. Tento druh
specialni péce je orientovany na poskytovani alevy od pfiznakt a stresu z onemocnéni.
Cilem péce je zlepSit kvalitu zZivota nejen nemocného pacienta, nybrz 1 jeho rodiny.
V ramci paliativni péce spolupracuje s pacientem a jeho rodinou multidisciplinamni tym
specialisti, mezi néz patfii psycholog ¢i psychoterapeut. Po odchodu milovaného ¢lena
rodiny se paliativni tym i nadale vénuje rodin€ poztstalého. Tento tym poskytuje podporu
a pomoc piitruchleni ¢leni rodiny s moznymi administrativnimi tkony (sepsani
umrtniho listu, obstarani pohibu). Rodinnym pfislu§nikiim je nabidnuta bezprostiedni
pomoc psychologa nebo psychoterapeuta, ktefi pomahaji ¢lenim s vyrovnavanim se se
ztratou, jenz je podminéno individualnimi charakteristikami osob, riznymi podminkami
a muze trvat riznou dobu. Paliativni tym nabizi dale sluzby, zejména ve smyslu
podpurnych skupin pro pozustalé ¢i komunitni akce zaméfené pravé na truchlici rodinu
(Centrum paliativni péce; Get Palliative Care).

American Cancer Society (2019) uvadi, Ze paliativni péce je predevs§im podpirna péce,
a k této péci by méla mit pristup jakakoli osoba s jakymkoli vaznym onemocnénim
zazivajici symptomy, jez potfebuje pomoc zvladnout pfiznaky bez ohledu na to, v jaké

fazi lécby a nastavené péci se vramci svého onemocnéni nachazi. Tento pfistup
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k podptrné paliativni péci by mél mit pacient az do doby, dokud pro n€j péce jiz neni

potfebna.

2.5 Empatie v rodiné

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

moznym motivim (Adam 2019).

Ve vyzkumu Mellon et. al., (2008) je mozné vypozorovat spiiznéni zdravych ptibuznych
s nemocnou Clenkou rodiny a schopnost vciténi se do druhé osoby a jejich obav.
Vyzkumnici poukézali na vzajemnou zéavislost mezi preziv§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 personilem

Gritti (2015) poukazuje na dilezitost o spolu zapojeni rodinnych ¢lena pii schizkach
nemocného Clenarodiny a jeho peCujiciho onkologa, uz jen pro vyhnuti se nedorozuméni
a pripadnym konfliktim ¢i napéti mezi Iékafi, rodinou a pacientem. Na téchto sezenich
by mél lékart sdélit informace o chorobé, 16€b€ 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 predevsim pro prospéch 1é¢eného. V rozhovoru by
se melo bezpochyby otevfit téma potieb rodin, povzbuzovat na doptavani se ohledné
zdravotnickychinformaci ze strany rodiny a zjistit nazory ¢lent na probihajici 1écbu a jak
se sami vyrovnavaji s celym procesem onemocnéni. Nemély by byt opomenuty emoce
ptibuznych 1 pacienta, jenz by mély byt peclivé prozkoumané spolu s presvédCenimi
rodiny a snahou podpofit pozitivni pocity empatickym sdilenim jim prozivané bolesti. Je

dulezité ov§em zminit mozné vyjadieni negativnich emoci, uzkosti a depresivni bolesti.

Tvrzeni o vyznamu zapojeni rodinnych pfislusnikd do procesu a sdélovani informaci
podporuje studie Schmid-Biichi et. al., (2011), v niz pfibuzni pacientek uvadeli
nespokojenost s pristupem zdravotnického personalu. Mnozi znich by chtéli vice
informaci o pacientové onemocnéni a 1écbé rakoviny a méli potiebu se vice podilet na

vybéru 1écby. Dalsim dilezitym zjisténim byla nedostatecna podpora, kterou pocit ovali
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ptibuzni ze strany zdravotnického personalu. Personal by se mél pokusit vice vénovat

potfebam celé rodiny a podporovat ji, nejen jejiho nemocného Clena.

Helseth & Ulfsaet (2005) u piibuznych zaznamenali silnou potiebu ve smyslu rad
a doporuceni od zdravotnického personalu, jakym zptisobem nejlépe pristupovat ke svym
détem s informacemi o onkologickém onemocnéni. Také by potiebovali pomoct
v rozhovorech o citlivych a tézkych tématech, jako je smrt. Dal§im vyznamnym zjisténim
u piibuznych bylo, ze by chtéli podporu od zdravotnického systému, ktera se jim

dostavalajen zfidka.

Totman et. al., (2015) podotykaji, ze n€kteti ptibuzni, ktefi se doma staraji o Clena rodiny
s rakovinou v termindlnim stddiu, 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 t€émto typim rodin, aby se citili
dostateCné podporovani a zabyvaly se jejich potfebami, pfetizenim a pocitim
izolovanosti. Pokud rodina peCuje o Clena v kone¢ném stadiu, potfebuje naslouchat
a podporovat ze stran profesionalnich peCovateld. Empaticka komunikace ma pro

ptibuzné velky vyznam.

3 Nemoc jako rodinna narocna zivotni situace

V prabéhu jakékoli naro¢né zivotni situace by méla rodina zajiStovat podpirnou

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

3.1 Naroc¢na Zivotni situace ptsobici na rodinu

Pro jedince nastava narocna situace v moment¢, kdy mu chybi dostatek sil ¢i jinych
vnitinich predpokladu pro zvladnuti jeho aktualni situace, v niz se nachazi a identifikuje
ji jako krizi. Jako narocné se muze jevit také moment, kdy osoba nema kontrolu nad
vnéj§imi podminkami, coZz muaze byt ztrata blizkého ¢lovéka nebo zaméstnani, financni
krize nebo situace, kdy je v ohrozeni samotna osoba, jeji rodina nebo je omezena
v moznostech feSeni situace — naptiklad nad vaznym onemocnénim nem4 skoro zadnou

kontrolu (Reza¢, 1998).

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

v zivoté rodiny a jejich Clend. Rodina pocituje zmény a naruSeni zahrnujici oblasti

emocionalni, eduka¢ni, pracovni, finan¢ni, rodinnych vztaht a volného ¢asu, spolu se
27



spolecCenskymi aktivitami. Oblasti jsou spolu leckdy vzajemné propojeny, napiiklad
dopady finan¢niho a socialniho sektoru se projevuji 1 v emocionalni ramci. Pro
efektivnéjs$i pomoc a podporu rodinnych prislusnikti diagnostikovanych pacientt, hraje
klicovou roli pfedev§$im porozuméni, jakym zptsobem jsou ovlivnény jejich zivoty

(Golics et. al., 2013).

Pokazdé, kdyz je nékterému z ¢lent rodiny nalezeno maligni onemocnéni, udalost je vzdy
prozivana jako neoCekavana (Gritti, 2012). Rodina se vlivem onemocnéni dostava do
obtizné zivotni situace, jenz vyrazné pusobi na fungovani vSech clenl rodiny jak
jednotlive, tak i komplexné na rodinu jako celek. Jakym zptisobem ovlivni dana situace
rodinu, zalezi na nékolika faktorech onemocnéni: charakter dané nemoci — zda se jedna
o lehkou nemoc ¢i zavazny zdravotni stav; délka a nasledky nemoci; jaky ma vyznam
konkrétni nemoc pro rodinu; pasobeni nemoci na fungovani rodiny v budoucnu

(Kurucova, 2016).

3.2 Zpracovani traumatu

Neexistuje zadna typicka reakce na to, jak zpracovat trauma a kazdy clen rodiny proziva
nemoc piibuznéhoindividualng. V 5 fazich autofi 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 pomaha jednotlivym osobam se
vyrovnat se s danou situaci. V této fazi pousti do svého vnitiniho pozivani jedinec jen
tolik, kolik dokazeme zvladnout. V moment¢ piijeti reality, zaCina proces uzdravovani.
Pocity, které predtim popirali, pomalu vyplouvaji na povrch. Dalsi je faze hnévu, kdy je
¢lenu rodiny tézké pomoci s jeho pocity. Doty¢ny si klade otazky, pro€ se tohle celé déje
zrovna jemu a jeho blizkym. Hnév sméfuje smérem k sob€ samému, pratelam, 1ékaitim
a ¢lentim rodiny. U faze vyjednavani se Clen rodiny pieje vratit zivot k tomu, co bylo.
Jedinec se snazi smlouvata zlstava v minulosti (najit nador pfibuzného dfive, rozpoznat
nemoc rychleji), aby vyjednal cestu ven z utrpeni. Pii fazi deprese se po vyjednavani
pozornost jedince presouva primo do pfitomnosti. 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 konecna faze prijeti, avSak
akceptace neznamena, ze je vSe v poradku. Jedna se o kompletni pfijeti reality. Tato
skutecnost se nebude nikdy nikomu zamlouvat. Bude se postupné ucit s tim zit. (Kiibler-

Ross & Kessler, 2009).
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3.3 Psychosomatické kontexty

Béhem krize se rodina a jeji ¢lenové potykaji se stresem, jeZna n€ plisobi a maze vyvolat
psychosomatické piiznaky, které ovliviuji konkrétniho ptibuzného, av§ak muze dojit
k pisobeni na ostatni ¢leny rodiny, naptiklad kvtli zméné chovani ¢i jednani daného

rodinného pfislusnika.

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

lekafem .

V narocné zivotni situaci se clovék nevyhne stresu, ktery mize zptisobovat nékolik obtizi
v podobé fyziologickych, emocionalnich ¢i behavioralnich pfiznakd. Mezi fyziologické
se zarazuje buSeni srdce, nechutenstvi, bolest a svirani hrudi, bolesti hlavy, stfevni potize,
nepiijemné pocity v krku apod. U emocionalnich se popisuji o vyraznych zménach nalad,
vyS$$i pocity unavy, zvySenou podrazdénost, pocit uzkosti, ale 1 neschopnost projevovat
empatii aj. A nakonec mezi behavioralni pfiznaky se charakterizuji jako zmény v chovani
a jednani danych osob, muze dojit ke zvySené konzumaci alkoholu, zvySena absence

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

3.4 Zvladaci strategie

V ramci zvladani obtizné situace a stresu se jedinec snazi tyto okamziky zvladnout
zejména svépomoci, jedna se o jeho vlastni zapojeni vnittnich sil. U svépomoci osoba
voli coping a obranné mechanismy, jez je dulezité od sebe oddélit. Nazev obranné
mechanismy Sigmund Freud pouzival pro neuvédomované strategie zaméfené na
vyrovnavani se s negativnimi emocemi. U obrannych mechanismt, dochazi ke
zkreslovani vnimani dané krize. Ve svém smyslu se muze jednati o prosp€sné sebeklamy
a iluze pro zvladani dané situace, tim, ze méni subjektivni pohled dané osoby a jeji
vnimani konkrétni stresové situace. K obrannym mechanismam fadime unik (ze situace,
do fantazie apod.), utok, regresi (reakce na situaci zpusobem odpovidajici niz§imu stupni
vyvoje, v€ku), racionalizaci (zaméfeni se z neakceptovatelného na akceptovatelné),
projekci (pfipisovani vlastnich neakceptovatelnych myslenek, motivii apod. na druhé) a
dalsi. Narozdil od obrannych mechanismu coping respektuje realitu a pfi jeho pouzivani
se jedinec snazi svou zatézovou situaci piizpusobit skutecnosti. Copingové strategie jsou
zpusoby, jaké si osoba voli a s nimiz postupuje, aby zvladla urCitou zatéz a tihu ve svém
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zivoté (Angendendte et. al., 2010; Bastecka, 2005; Prasko, 2003; §patenkové et. al.,
2017). Paulik (2017, s. 321) podotyka, ze se ,,copingem v odbornych kruzich rozumi

aktivni a védomi zptsob zvladani.“

Nékteti lidé nemaji zadné copingové strategie, proto je dulezité, aby dotycnému 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 zaméfili na Cinské
rodinné prislusniky a jejich zvladani vyrovnavani se vidét své nemocné trpét kvili
rakoving. V Cin& mohou piibuzni zdstat se svymi blizkymi v nemocnicich a pomahat
personalu se postarat o ¢lena rodina s hygienickymi potfebami, krmenim apod. To, Ze se
stali svédky, jak jejich milovany trpi a ma ptiznaky 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 rozd€luji na dvé oblasti: zaméreni na
sebe neboli vyrovnani se s emociondlnim stavem, kdy se osoba snazi o emoc¢ni bilanci
a zmirnéni nepfijemnych pocitt zlosti, napéti, obav a strachu apod. riznymi tnikovymi
mechanismy. Za¢ina byt sentimentalni a hodné vzpomina, vice fantaziruje, jde spiSe
o symptomaticky zpusob reagovani. V dalsi strategii se jedinec pokousi zamérit se na
problém, tedy zmeénit a ovlivnit prostiedi svym vlastnim usilim a pisobenim na dané
prostiedi. Jeho snaha sméfuje k hledani alternativnich zpisobti na feSeni problému.
V tomto pfipadé€ se jedna o snahu nalézt informace, které by pomohly k feSeni problému
(in Kfivohlavy, 2002; Spatenkova et. al., 2017; Vagnerova, 2004). Vybé&r copingové
strategie zavisi predev§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 pacientl, ale i jejich pribuznych, zpisobeny
diagnézou rakoviny prsu. Rodiny pfi vyrovnavani se s nemoci volily strategie zvladani
zaméfené na problém nebo na emoce. Mezi nejcastéjs§i zvladaci strategie uvadéli
vyhledavani socialni opory, néktefi se obraceli ke své vife v Boha, jini se snazili zaujimat
pozitivni postoj nebo sugesce, a jako posledni zptsob, jak se vyrovnat s nemoci svého

blizkého, uvadéli ziskavanim informaci.

Se zvladacimi strategiemi a adaptacnimi procesy rodiny souvisi mimo jiné rodinna

resilience. Pod pojmem rodinné 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 zjistuje, jaké zdroje vyuzivaji prozvladani daného stresoru. Tyto
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zdroje se déli na vnéjsi, kde nalezneme sité socialni opory rodiny (§irsi rodina, pratelé,
sousedé apod.), kulturni uroven rodiny ¢i socioekonomickou stabilitu. Mezi vnitini
zdroje patii rodinné — systémové, tedy soudrznost rodiny, jasnd komunikace, rodinné
ritualy, tradice ¢i pravidla aj., a osobni — individualni, kde nalézame znalosti a dovednosti
vSech Clent rodiny, pozitivni sebepojeti, sebeduvéru, psychické i fyzické zdravi atd.
(Sobotkova, 2012). Li et. al., (2018) dodavaji, ze rodinna resilience muze poskytnout
podpurné prostiedi, kdyz se rodina vyrovnava se zjisténim diagnoézy nadorového

onemocneénti.

Existuje ne€kolik zpasobu, jakymi se ¢lovék vyrovnavas zivotnimi té€zkostmi, a to pomoci
zvladacich strategii neboli taktik: prvni znich je relaxace, tedy uvolnéni svali
a svalového napéti, jenz nasledné vede ke zklidnéni psychiky clovéka. Déje se tak pomoci
raznych cviCeni (joga, uvolfiovaci relaxacni cviCeni), v klinické praxi se vyuziva
napfiklad Autogenni (Schultziiv) trénink. DalSim zptsobem jsou dechova cviceni, jez
maji podobny vyznam jako relaxace. V imaginaci se osoba soustiedi a pfedstavuje si
ptijemné situace nebo oblibené barvy. Pfi meditaci se jedinec zamy$li nad hlubsimi
tématy ¢i myslenkami, jindy mlze vyuzit nahravky s pozitivnimi myslenkami pro
povzbuzeni. Poslech oblibené hudby muze u nejednoho clovéka zpusobit pfijemné
uvolnéni. Beletrie prokéazala své uklidiiujici u€inky jiz ddvno v minulosti, ov§em nema
zde vliv jen ¢teni umeélecké literatury samotné, nybrz také naslouchani pii predcitani
nékym dal$im. Humor mé vyznamny vliv na psychické prozivani cloveka, obzvlasté ten,
ktery je mu nejvice znamy. V neposledni fadé by se neméla opomenout ani socialni
opora (Kfivohlavy, 2002). Ksocidlni opofe se pifipojuje také Sobotkova (2012)
a Dostalova (2018), které tvrdi, Ze na ¢lovéka priznive pusobi neutajovany projev lasky,
naklonnosti a zgymu o né samotné druhymi lidmi, jejich starostlivost a péce, coz ma

vyznamny vliv na zvladani obtizné situace a zmirnéni dané zateze.

Nékteti rodice dle Buchbinder et. al. (2009) popsali, ze zvladali situaci diky vytvoreni
smysluplnych ritualé pro vyrovnani se s onkologickym onemocnénim v rodin€. Zaroveri
jim tyto ritualy pomahaly projevit rizné emoce. Napriklad déti jedné respondentky

vyjadfovaly své nadéje na jeji uzdraveni ve veCernich modlitbach.

3.5 Externi metody pomoci

V ptipadé naro¢né situace ma rodina ¢i jeji clenové moznost se obratit na vnéjsi podpory
pomoci. U vné}§i pomoci pro rodinu mam na mysli predevs§im odbornou psychologickou

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

U psychoterapie se mizeme vymezit na dvé ¢asti, tedy pomoc rodinéjako celkuv rodinné
terapii, anebo pomoc pro jednotlivce pfi zvladani obtizné situace v jeho zivoté. Dle
Vybirala a Roubala (2010) se v psychoterapii odrazi osobnost psychoterapeuta, ktery
vyuziva své zkuSenosti a dovednosti k pomoci klientovi zménit jeho prozivani, zivot

a chovani ve vztazich k sob€1 ostatnim lidem smérem k uspokojivejSimu.

Rodinnou terapii miizeme rozdélit do nekolika 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 ¢lenem rodiny, popfipadé dochazi ke kombinaci — terapeut se schazi se vSemi
Cleny najednou, ale zaroven pracuje i s jednotlivymi pfibuznymi individualné. Dalsi je
soucinna terapie, v niz s kazdym clenem pracuje jiny terapeut, ktefi jsou ve spojeni.
V poslednim typu rodinné terapie terapeut vytvori skupinu, kde spoji vice rodin

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

Jedinci mohou vyuzivat mimo rodinné terapie pfirozenéi jiné druhy, napiiklad Gestalt
terapii zaméfenou na piitomnost, prozivani ¢lovéka a vyjadfovani jeho emoci nebo
Autogenni trénink zaméfeny predevsim na relaxaci (Kratochvil, 2017), ktera se fradi mezi

zvladact strategie.

3.5.2 Krizova intervence

Dalsi formou pomoci miize byt krizova intervence. Pod naporem silnych emoci a obtizné
situaci se Clen rodiny mize dostat do faze, kdy jeho vlastni vnitini sily nefunguji natolik,
aby si pomohl sam. Poté se miize obratit na krizovou intervenci, jeZ provozuji zkuseni

profesionalové.

Organizace Nevypust’ dusi (2020) popisuje, ze , krizova intervence je zamétena na akutni
feseni problému (krize).“ Spatenkova et. al., (2017) podotyka, ze krizova intervence
zapocCina v momenté, kdy dana osoba nema dostatek vlastnich zdroju, selhavaji ¢i jsou

nedostupné v dané situaci.

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

par dnt. V ptipad€ 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 nékolik sezeni v podobé tydna. Dale
nachazime emergentni psychoterapii, jez propojuje prvky krizové intervence a terapie
(Vodickova, 2002). Krizova intervence zajiStuje také stabilizaci Clovéka, jez je
v disledku krize v intenzivnich emocich (strach, uzkost), které zpusobuji
nekontrolovatelny plag, nepfiméfené zrychlené dychani, tfes 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 diavéry a pro déti je zde moznost Linka bezpeci,
z.s.Pokud pfibuznym spiSe vyhovuje elektronicka komunikace, existuji také

organizace provozujici chaty, naptiklad Nepanikar z. s.

3.5.3 Podpurné skupiny

Podptirné skupiny jsou klicové predevs§im v kontextu socialni podpory. V téchto
skupinach se potkavaji lidé, jez se nachazeji v podobné situaci nebo maji shodné
problémy. Ti zde sdili své zkuSenosti, informace o dané problematice ¢i situaci,
a predevsim si navzajem dodavaji podporu a citi se tak méné izolovani (Ayers & Visser,

2015).

Ku ptikladu organizace Amelie, z. s. zprostiedkovava podpurné skupiny pro rodice,
jejichz deéti jsou onkologickymi pacienty, ktefi si navzajem dodavaji silu pro zvladnuti

nadorového onemocnéni u jejich déti.
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II. 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, vyuZzivaji 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 praveé rodinnym
pfislusnikiim onkologicky nemocnych a zkouma jejich pohled na naro¢nou rodinnou

situaci a jejich vlastni zptsoby zvladani.
Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovani zkusenosti rodinnych ptislusniki, jejichz ¢len
ma onkologické onemocnéni a zjiSténi toho, jakym zpisobem konkrétné tato nemoc
ovliviiuje a meni jejich zivoty. Prace se také zaméfuje na zjisténi jejich individualnich
zvladacich strategiich, s kterymi se pokouseji s celou situaci vyrovnat. Stanoveny cil je
tedy zjistit:

Jaka je zkuSenost rodinnych prislusniku s onkologickym onemocnénim jejich

pribuzného.

Pro naplnéni cile byly stanoveny vyzkumné otazky:
VOI: Jak rodinni pfislusnici prozivaji nemoc svého ptibuzného?
VO2: Jakym zpasobem ovliviiuje onkologické onemocnéni zivoty rodinnych
ptislusnika?
VO3: Jak rodinni ptislu§nici vnimaji dopady onkologického onemocnéni na zivot rodiny?
VO4: Jaké zvladaci strategie vyuzivaji rodinni piislusnici v souvislosti s onemocné€nim

svého pribuzného?

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 riizné pojmy,
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vztahy a dané jevy chapou jednotlivci, jez utvaii 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. sn€hové koule. Pfi metodé snéhové koule vyzkumnik zada jiz zapojené respondenty
vyzkumného vzorku (Miovsky, 2006). Respondenti byli osloveni s pomoci mych pratel
a jejich znamych pracuyjicich ve zdravotnickych zafizenich. Néktefi z oslovenych se
ozvali a vyjadrili zdjem o ucast ve vyzkumu. Pomoci prvniho a druhého respondenta
a dalSich lidi jsem se postupné dostala k dalSim 4 probandim, ktefi také projevili zajem

na podileni se ve vyzkumu.

Pti hledani respondenti pro dané téma doslo ke specific¢téjSimu urceni vyzkumného
vzorku na zakladé piihlasenych dobrovolniki. Dobrovolnici tvorili rozdilné vékové
skupiny, proto jsem se rozhodla vytvofit homogenni vzorek. Nakonec na zéakladé
dobrovolnosti a ochoty, bylo pro co nejvét§iho mozného dosazeni homogenity vzorku
vybrano 6 probandil, 4 Zeny a 2 muzi, ktefi byli ve stejné vékové kategorii, v obdobi ¢asné
dospélosti, jejichz rodinny ¢len se 1é¢i minimalné pal roku s nadorovym onemocnénim.
Casna dospélost je mezi 20 az 30 lety Zivota lovéka (Langmeier & Krejéifova, 2006).

Homogenita je zajisténa také tim, ze se ve vSech pripadech jedna o matku respondenta.

Respondent Pohlavi vk Leceny Doba 1é¢by
pribuzny
Natalie Zena 24 Matka ! rcv)k,a 2
mésice

Martin Muz 27 Matka 11 mésicu

Adéla Zena 25 Matka 13 mésicu

Veronika Zena 23 Matka 8 mésicu

Zdenék Muz 24 Matka 11 mésicu
Petra Zena 21 Matka 10 mésictia 13

dni

Tabulka 1. Udaje o respondentech
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4.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovoru, ktery je jeden z typa
hloubkového rozhovoru a je vytvoreny na zakladé predem ptipravenych otazek a témat
(Svaftigek et. al., 2007) vychazejici z vyzkumnych otazek a cild. Rozhovor se predevsim
fidil samotnymi respondenty a jejich oteviranim témat. Diky polostrukturované formée
rozhovoru se vyzkumnik mize doptavat na informace, které nebyly v zakladni struktufe
otazek (viz Priloha ¢. 1), ale o nichz zacal sam respondent mluvit v pribéhu samotného
rozhovoru. VSechny rozhovory byly zprostfedkovany jako osobni setkani probanda
s vyzkumnikem. Doba rozhovora se primérne pohybovala okolo 55 minut. Nejdelsi trval

pfiblizn€ 90 minut. Rozhovory probihaly od unora 2022 do bfezna 2022.

Pro potifeby vyzkumu byly rozhovory nahravany pomoci audiozaznamu. VSichni
respondenti odpovidali na mé otazky velmi ochotné a oteviené¢. Dle mého nazoru se

vSechny rozhovory dafilo vést v pratelské atmosfére.

Prvni provedeny rozhovor byl taktéz pilotni. Zaméfen byl na nalezeni zptsobu, jak
vyzkumny rozhovor realizovat u citlivého tématu a Upravu struktury otazek. Zejména
kvuli nezkuSenosti vyzkumnika. Tento rozhovor jsem ve vyzkumu ovS§em ponechala.
Predev§im proto, ze 1 pfes znacn€ mens$i mnozstvi ziskanych dat oproti ostatnim

rozhovoram, to neubira na jejich kvalité a sdé€leni k dané problematice.

4.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

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

a téch vypovédi, jez nebyly relevantni pro vyzkum.

Pro analyzu dat jsem zvolila Interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jen IPA).
Tato metodaje vhodna k porozuméni zité zkusSenosti clovéka a detailnimu prozkoumani,
jaky vyznam ji pfisuzuje (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). S ohledem na téma

bakalarské prace a povahu metody se IPA jevila jako vhodné technika pro zpracovani
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ziskanych dat. P¥i analyze dat IPA, jeZ popsala Koutna Kostankova a Cermak (2013),

jsou doporucovany kroky, kterych jsem se drzela.

V prvni fadé dochazi k reflexi vyzkumnikovy vlastni zkuSenosti s tématem vyzkumu,
v tomto pfipadé se jedna o onkologické onemocnéni a rodiny zasazené touto nemoci.
Reflexe vyzkumnikaje popsana v kapitole 4. 7. Reflexe vyzkumnika. Dal§im krokem bylo
prepsani rozhovoru do textové podoby a opakované procitani textu jednoho rozhovoru.
Cilem tohoto kroku je se co nejvice vcitit a priblizit chapani svéta daného respondenta
a divat se na svét jeho ofima. Nasledovala faze psani poznamek a komentaru vztahujici
se kvypovédim 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 tématiim jsem si vypsala dané stranky a ¢asti, kde se kod nachazi
i s ohledem na budouci zatazovani citaci jako vypovedi respondentt. Dale jsem témata
barevné oznacovala a propojovala, tedy hledala jsem souvislosti napric tématy. Néktera
témata se propojila a dostala nadfazeny nazev, jinabyla vyloucena, protoze neodpovidal a
vyzkumnému zaméru. S pripravenymi tématy byla sepsana kazuistika (pribéh)

respondenta, jez predstavovalajeho vlastni zkuSenost s danym jevem.

Po analyze prvniho pfipadu, pfiS§ly na fadu dalS§i rozhovory k rozboru stejnym
zpusobem. Poslednim krokem v IPA je hledani vzorcia napri¢ vSemi pripady. V této
fazi se jedna o hledani podobnosti, odliSnosti, rozporti a propojeni mezi jednotlivymi
tématy vyzkumnych rozhovort. Nasledovalo zafazeni vSech témat do kategorii a jejich

interpretace. Interpretace je prezentovana v samostatné kapitole s vysledky.

4.6 Etika vyzkumu

Pred samotnym rozhovorem byli probandi sezndmeni s informovanym souhlasem.
Souhlas byl sdélen verbalné a je zachovan v nahravce. Déale byl popsan ucel vyzkumu,
cile, jakym zpisobem bude setkani probihat a co se bude dit s jejich daty. Na zacatku
setkani a pred samotnym vyzkumnym rozhovorem probihala uvodni konverzace
s kazdym probandem za uCelem zajisténi emocniho bezpeCi a navozeni pratelské

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

Povaha rozhovort byla Cisté na dobrovolné bazi a ziiCastnéni respondenti méli plné pravo
odstoupit od vyzkumu nejen pied samotnym setkanim, ale i v prubéhu samotného

rozhovoru ¢i po ném, o Cemz byly taktéz informovani a pouceni. Zaroven jsem
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respondentim vysvétlila, ze pokud pro né n€jaké téma bude citlivé a nebudou se citit

o ném mluvit, je v pofadku, pokud o ném nebudou chtit nebo moci na né odpovédet.

Jména participantt, pripadné€ jména jejich pribuznych, o kterych se vyjadiovali a ostatni
informace, jez by mohly respondenty spojit s vyzkumem, byly zménény s cilem o
zaji§téni Uplné anonymity. Zaznamy ze setkani a citliva data v nich jsou pecliveé ulozeny
a nebyly a nebudou za zadnych okolni predany treti strang, pristup k nim mam pouze ja,

jakozto vyzkumnik.

4.7 Reflexe vyzkumnika

Dle Miovského (2006) v kvalitativnim pfistupu ,,neexistuje nezavisly vyzkumnik.“ Pfi
analyze kvalitativniho charakteru neni vyzkumnik objektivni a do analyzy dat muze

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

Onkologické onemocnéni pro mé neni novym tématem, vybrala jsem ho predev§im
z divodu dvojnasobné prozité zkusenosti, kdy se v mé rodiné objevila tato nemoc u velmi
blizkych ¢lent rodiny. Jiz pfi vybéru tématu bakalaiské prace jsem jasné formulovala
odpovéd’, pro¢ se chci zaméfit a zkoumat takto citlivé a tézké téma. V mém okoli se
zacalo vyskytovat nespocet pratel, ktefi byli pfibuzni cloveka, jenz mél diagnostikované
nadorové onemocnéni. Zajimalo mé¢, jak tuto situaci prozivaji ostatni lidé, u nichz se
v rodiné objevi onkologické onemocnéni. Dle mého ndzoru mi prozita zkusenost a vztah

k tématu pomohl otevfit dvefe k upfimnym odpoveédim respondentt.

Zaroven si jsem védoma, ze ma predchozi zkuSenost mize ovliviiovat mé vnimani
vyzkumného problému a také praci jakozto vyzkumnika, predevsim pfi interpretaci dat.
Pro dosazeni co nejvice mozného nejobjektivnéj§iho piistupu a validity dat, jsem si

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

Zde bych zdlraznila smés pocitl, 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 unava, buseni srdce nebo nepiijemny pocit na hrudi. Ov§em mam okolo sebe
dostatek lidi, ktefi mi jsou obrovskou podporou nejen v pfipadé nemoci piibuzného, ale

po celou dobu.
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S Vysledky

V této Casti bakalarské prace dochazi k interpretaci vysledki. Nejdiive se zamérim na
jednotlivé dotazované respondenty a nastinim pomoci vytvorenych kazuistik jejich
zkuSenost s vyzkumnym tématem. V druhé casti je k nalezeni interpretace souboru

kategorii s tématy ze vSech vyzkumnych rozhovort.

5.1 Analyzy jednotlivych rozhovori

V této kapitole predkladam k charakteristice zkuSenosti jednotlivych respondentil
s vyzkumnym tématem. Klicova jsou u vSech respondentti predevsim témata tykajici se
emoci, prozivani, zmeén, dopadli nemoci na zivot respondenta a jeho rodiny. Takeé jejich

zpusoby, jak se s vyrovnavaji s danou naro¢nou situaci.

5.1.1 Natalie

Natalii je 24 let a spolu s bratrem a sestrou se stara o nemocnou maminku. Nejdiive se
maminka citila ,,hodné slabd, unavena, ale Spatné se ji spalo,” bolelo ji okolo ramen,
krku, méli za to, ze ma skfipnuty sval. Poté citila i bulku, tak radé€ji zasla svou obvodni
doktorkou s domnénim, ze ma namozeny sval. Nicméné pani doktorce se néco nezdalo a
poslala maminkuna dalsi vySetteni. Po stanoveni diagnozy se Natalie citila,, takova bez,
bez emocni, jelikoz mi to najednou stranu doslo, co to znamend, ale na druhou zdrover
ne.“ Aby sevyrovnala s novou informaci, potfebovala byt sama a méla nespocet riznych
myslenek, jez zahrnovaly ,,0bavy, scéndre, co to znamend, co se vSechno ted muize dit
no,“ ve smyslu novych povinnosti a nadchazejicich zmén. Celkové byla pro ni matcina
diagnoza Sok, ktery popisujejako: ,,Miij mozek se vypnul ... Nemyslela jsem vitbec na nic
a akorat koukala pred sebe . Kvuli tomuto stavu si ani neuvédomovala, co piesné se
kolem ni dé&e ,,jsem tam sedéla... asi 3-4 hodiny, nez byla tma a zima, to jsem si

uvédomila az potom.*

Z nemoci ma strach nejen kvili tomu, zda se maminka vyléci, ale i z divodu dédi¢nosti
rizikovych gent ,.ja sama miizu mit rakovinu, logicky ti to Fekne, mas vic jak 50 %.*
Natalii pfijde, ze od doktori nema dostatecné informace ,,se mnou vitbec nikdo
nekomunikoval, nikdo se mé na nic neptal... Nikdo mi nic nevysvétlil. (...) 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,
Jjako otupéla, s ndvaly nervozity a stresu a casto mé prepaddvaji zdchvaty smutku a
beznadéje.“ Ptijde ji ,nespravedlivé, Ze témér nikdo se neciti jako ja a moje rodina.*
Natalie se vyrovnava s danou situaci tak, Zze muze byt sama a premyslet, ale také
komunikuje se svymi sourozenci o nemoci ,,dokdzat mluvit nahlas a priznat si, zZe nds
to taky boli* a spolecné 1 s maminkou vtipkuji o celé situaci. Také mamince jednou za
Cas objednaji paruky ,,fohle je néco, u ceho se opravdu zasméju a zapomenu, co se viastné
déje.” Nicmén€ poznamenava, ze priznat bolest, kterou citi, pro ni znamena stud. Ma
pocit, Zze jako mlada a zdrava Zena nema pravo na stiznosti, projeveni pocitua jako je
bolest ,,ty ses tu ta opora, ten zdravej jedinec, a tak bys méla byt v pordadku a nestézZovat

. CC

SlI.

Natalii ovliviiuje mat¢ina nemoc 1 na fyzické urovni. Na pocatku matciny 1é¢by Casto
zazivala tres a plac ,jsem se zacala nekontrolovatelné tiast, nebo jsem prosté zacala
brecet.” Také zacCala zapominat, coz dfive nebylo. Podezreni, pro¢ se to déje, je dle
Natalie: ,,Kviili tomu néco jako ten mozek je prehlcenej najednou. A nevi, jak ma véci
zpracovat, a taky si myslim, zZe asi zapomind kviili 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 sourozencii. Nebo litost v mdaminych ocich.* 1 to je davod, pro¢ by si
netfekla o psychologickou pomoc, uvadi, ze netusi, jak to celé funguje ,,a k tomu si ani
nejsem jistd, jestli by na to byly finance vhledem k celé situaci, jak je to pro nds celé
nakladné “ Z téch pozitivnich aspektii se jedna o srovnani si priorit a hodnot, kdy se citi
zodpovédnéjsi a dospélejsi. Ceni si vice obyéejnych chvili jako ,,spolecnou veceri.
Koukani na film, nebo jen to, Ze 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 priorit s hodnotami ma pro Natalii jeden z nejvétSich vyznamu, které zminuje.
Spolecné s bratrem a sestrou se citi dospélej§i a piebiraji vice odpovédnosti za
domacnost a jeji chod, aby maminka mohla odpocivat, zaroveri ji nechtéji nechavat nikdy
samotnou. Také se soustiedi na ,,vic takovy to pozorovani sama sebe, vic opatrnosti
smérem k sobé. A nezapomindni chodit k lékari.“ A je rada, ze ma podporu od
nejblizsich Clent rodiny ,,se nam snazi pomoci a poskytnout podporu a byt tady, jak pro

nds, tak pro nemocnou mdmu .
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5.1.2 Martin

Martinovi je 27 let a stara se o svou nemocnou maminku necely rok. S onemocnénim
nepiisla starost a péce jen o ni, ale také o jeho dva mladsi sourozence. Na nemoc pfisli
nahodou. Béhem klasické konverzace méla kasel, zacala se zadychavat, béhem tohoto
obdobi ,,8la na néjaky vySetieni kviili nécemu, no, a tak tam ji to ten doktor objevil.“
Timto zjisténim se Martinovi prevratil zivot naruby ajeho prvni myslenkabyla, ,,vS§echno
je v haji.* Tim dnem zacal mit , spoustu prace s péci o maminku a mladsi sourozence.
Informace o onemocnéni ziskal od doktort, nicméné rady, jak se postarat o svou
nemocnou maminku jiz nepfisly. Ty musel zacit aktivné vyhledavat sam ,.se bavili fakt

jen o ndazvu nemoci, 1écbé, 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 cleny jejich rodiny.“ Ptes né
se dostal na stranky ARCUS — onko centrum, z.s. Diky témto informacim mu pfislo, ze
se citi o néco lépe. Martin si nasSel kontakty, které mu pomohly nejen skrz rady, jak
spravné peCovat o matku, ale také kde sehnat pec¢ovatelskou vypomoc, protoze chodi do
price. Casto zmifiuje strach o finance, své sourozence a naroénost péfe o maminkui o
sourozence. PeCovatelku na vypomoc ,,nastésti nepotiebujemtolik, jelikoz mam flexibilni
pracovni dobu, jinak by to jako byl pro mé problém po financni strdnce.* Diky ni zacal
mit vic ¢asu na sebe a odpocinout si od neustalého stresu. Také uvadi, ze je pro n¢j
oporou. Dopad nemoci ma vliv na sourozence, kdy je pro n¢j situace niaro¢na ,u
sourozenci to zdaskolactvi a uprimné nevim, co délaj po Skole.“ Ma strach, jaky celkovy
dopad bude mit nemoc na zivot a vyvoj jeho sourozenct a celkoveé rodiny. Ptijde mu, ze
se bratr vzdaluje od vSech ostatnich a ,,si vytvdri image, Ze se ho to netyka, ale travi
hodné casu venku, asi aby se stranil hlavné mamé a nevidél to.“ Jejich maminka o
zaskolactvi nematuseni ,,fo by ji zlomilo jesté vic. Chci ji pred tim uchranit, aby se hlavné
soustredila na lécbu. “ Naopak sestra se ,,snazi hodné pomdhat a déld ze sebe dospélou,
tak si spis myslim, Ze ji to prosté jako Skodl, je pordd dité.“ Zejména ho mrzi, ze jeho
sourozenci vidi, jak se maminka méni pfed oima. Jeho sestra brala §patné zejména
moment, kdy maminka zacala ptfichazet o vlasy. On sam tohle nefesi, patfi to k nemoci,

zadny velky dopad to na néj nema.

Martin se citi zatizen a projevuji se u n¢j bolesti hlavy, strevni problémy a nespavost,
na kterou dostal medikaci od 1ékare. O celé situaci si nemél s kym promluvit, to se
zmeénilo, kdyz do rodiny pfisla vypomahat pecovatelka ,zména v tom, Ze dochdzi za

mdmou ta pecovatelka, se kterou si o tom muiZu 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 neustdlé prerovnavani véci v kanceldri,” spolu s pu§ténou hudbou. Martin zacal
mit problémy v praci, zaCal podavat nizsi vykon a byl nepfijemny na své kolegy. Proto

mu vedouci doporucil si vzit dovolenou. Kviili tomu zacal mit Martin strach o penize.

Nemoc prinesla do rodiny ptinesla, spoustu napéti, starosti a zatéze a nejistoty.” Martin
se citi kvuli celé situaci ,,dost blbé, musim se postarat o celou rodinu a je toho na mé
hodné. Jsem hodné ve stresu, pod tlakem.” Také hodné zmitiuje, Ze se stale s celou situaci
nevyrovnal ,je toho na mé hodné a nevim, jestli to budu zvladat i dal *“ Zejména kvili
problematickému chovani bratra a skloubenim prace a péce o maminku se sourozenci.
Péce je pro néj Casto narocna, ze je poté unaveny. I Proto je rad za peCovatelku. Zaroven
vnima zmatené pocity svych sourozenct a mat¢in smutek, ktera si pfipadana obtiz ,,ona
si to i vycitd, ze neni sobéstacnd, pritom to neni jako pravda. Ona toho hodné doma déld,
i kdyz je ji Spatné. Obcas to fakt nechdpu, sdm nemdm na nic chut' a ona je jesté nemocnd.
Je to obdivuhodny.* Ov§em Martin konstatuje, Ze sije diky pfichodu nemoci s maminkou
blizsi.

Také nastala spousta zmén v Martinové osobnim i 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 o domacnost, zacit se starat o své sourozence, pomahatjim se
Skolou. Piestov této zkuSenosti spatiujei svétlé stranky ,.ale jakoZe naucilo mé to starat

se o tu rodinu,” nastavil si time-management, uci se Setfit a zfidil si zivotni pojisténi

5.1.3 Adéla

Pétadvacetileta Adéla se stara o maminku, ktera ma maligni onemocnéni. Nemoc zjistili
nahodou, kdyz mamince domluvilauznamého vysetfeni, potom, coji zacalobyt vica vic
Spatné a byla hodné unavena. Adéla je povolanim zdravotni sestra, i proto si trochu
vycita, ze si néceho nevsimla drive ,,nechdpu to, ja méla bejt ta, co si téhle véci viimne
Jjako prvni.© Proto bylo stanoveni diagnozy pro Adélu tézké, sama popisuje, ze to byl pro
ni Sok. Mimo vSeho pocitovala i hnév a zlost sméfujic k mamince ,.to co vic mé
prekvapila a nastvala jeji reakce. ( ...) Jo, jeji klidndreakce na tohle cely, prosté jako jak
mohla byt, tak jako klidnd, vidyt je to sakra vazny.“ Sama s doktory nekomunikovala,
v ordinaci byla vzdy jen maminka, ona ¢ekala venku ,,7ekli prognozu, jak by se to dalo
Jako Iécit a tak, ale nic vic, pak akordt mamé vekli, co md délat a nedélat doma, aby ji
bylo lip. Ale ja se musela vylozené zeptat, samy od sebe jako nic nerekli, mama by ndm

to nerekla, jelikoz je zvykld byt samostatna, takze nezeptat se by bylo jako nic nevédeét.
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Maminka se snazi i ptes to vSe byt hodné samostatna, i kdyz je vidét, jak je na fyzické

urovni slabsi a citlivejsi oproti situaci pred nemoci.

Zaroven si je védoma genetickych rizikovych faktoru. Pomahaloji a jeji rodin€ 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 pfipadné
néjak neohrozila, také ,,jsem hledala jako néjaky pribéhy, anebo néco, normdlni lidi, co
to méli, jestli tam budou fiaky 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
v nemocnici, kde pracuje, mluvi s par doktory, ktefi 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 poméhalo a stale pomaha byt aktivni, zacala zase hodné€ cvicit, béhat,
chodit na prochazky v jakémkoliv pocasi, diky tomu mutize byt sama a srovnat si v klidu
mySlenky a pfemyslet. Béha i kvuli nabirajici vaze, protoze velky stres byla zvykla
zajidat. Stres ji také zpusobuje kozni problémy .a fa plet, mam vic akné, hodné na
zadech.” Adéla kvuli vsem témto problémum zacala zdravéji jist, na coz pristoupilaijeji
rodina a vSichni postupné méni svij zivotni styl za zdravé€jsi, ona sama prestalai koufit
a alkohol pije uz jen vyjimecné. Pfiznava, ze pfechod na zdravou stranu mé co délat
s mat¢inounemoci a celkovym novym pristupem rodiny, kdy o sebe za¢inaji vic pe€ovat.
S rodinou se snazi mit pozitivni pristup ,,moc nebrecime v rodiné, to si spis nechdavame
kazdy sam pro sebe, anebo rozhodné ne pred tou mamkou, spis se jako vSichni snazime
mit ten pozitivni pristup.* Bojuji spolecné jako rodina, diky nemoci se vice semknuli
,,Zacli jsme se o druhého vic zajimat® a ,.jsme na sebe fakt milejsi, hned se nevztekdme
kvili viemu jakoby od ty doby to reSime fakt klidnéjsi cestou vSecko.” Maminku se snazi
zapojovat do kazdodennich Cinnosti, aby se citila potiebna a ,,aby nezakrnéla.“ Presto se
sama se svymi pocity nesvéruje, ma strach, citi se smutna, nastvana ,,mdam strach si rict
nékomu o pomoc, protoze si myslim Ze to zvlddnu sama. A nechci ostatni zatézovat nmymi
problémy, maj tady bejt pro mamku.”“ Adéla taky tika, ze to trva dlouho a je nekdy
vyCerpana a unavena, kdyz se snazi skloubit praci a péci, z prozivani negativnich
emoci, z komplikaci, které jednou nastaly u maminky. Av§ak nékdy si nemoc maminky
nepripousti, coz ji hodné pomaha.

Adéla se stiida s jinymi ¢leny rodiny a odvazi maminku na vySetieni, kvili tomu si musi
brat v praci volno nebo si vymeénit smeény s kolegynémi, aby nepfisla o penize ,,bydlim
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Jjako uz sama, pritele mdam, ale ten jako Zije ve svym, jsme spolu krdtce. Nahrazuju si ty
Sichty, abych poplatilavsechno.“ Kvili tomunema ani tolik ¢asu pro sebe, snazi se najit
predevsim Casovou rovnovahu mezi praci a nav§tévami za maminkou. Také netravi tolik
casu s pratelijako dfiv, jeji prioritou je ted maminkaa jeji rodina , fed tu situaci musim
brat na prvaim misté a casem se to jako zlepsi urcité a pak si vynahradim ten cas.“ 1 pres
obavy vsech clent rodiny ,,jsou z toho smutni, Ze trpi jako mama. (...) Zdaroveri jsme plny
nadéje, Ze to néjak zvldadne ona a my jako rodina.“ Dle Adély jeji mladsi sestra: , Bere
to jako nejhur, ale vymejsli néjaky ty aktivity pro mdamu a pro nds. Pomdhd ji to asi jako
na to nemyslet.“ U otazky na psychologické sluzby Adéla uvadi, ze takovou pomoc

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

5.1.4 Veronika

Veronika je tfiadvacetileta sleCna, ktera zije s maminkou a bratrem. Stale je jeSté
studentkou s pfilezitostnymi brigddami. Onkologické onemocnéni maminky nebylo
z pocatku v podezieni, protoze ,,ona jako mdma 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 unavend
a méla takovej hnusnej kasel.” Nejdiive to pfisuzovali moznému onemocnéni COVID-
19, nicméné to vyvratil negativni PCR test. Po né&jaké dobé ji zacala otékat leva ruka
a krk. V momenté, kdy se pfi pokusu o umyti hlavy predklonila nad vanu, nacez se ji
ihned udélalo nevolno a zacala zvracet. Veronika si hlavné pamatuje, jak ,, mdma méla
prosté Silené oteklej ten krk, nemohla ani hnout hlavou, do strany, nic prosté.* Po této
situaci ji donutili jitk obvodnimu doktorovi, ktery maminku ihned poslal na vySetieni do
nemocnice, kde zistala na oddé€lni par dnti. Mezitim mamince odebrali tkar a odeslali ji
na histologii. Po dostaveni se vysledku byla ihned pfesmérovana do fakultni nemocnice
v 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 vSe vy¢ita: ,, To
si jako pak Feknes: ,,Proc¢ jsem sakra nerekla uz driv, at jde k tomu svymu doktorovi?“

Meéla jsem ji tam donutit jit diiv prosté.*

Veronikabyla prvni reakcebyla: , Jo, tak je to pravda.” Doktorka a jeji sestra se vénovala
nejen pacientce, ale také jeji rodin€ ,,vim, Ze se ptalai mé, jak jako se citim po tom, takze
Jjsem se zarazila, Ze se jako pta mé, ale bylo to fakt jako mily a lidsky.* Komunikaci
s doktory a zdravotnickym personalem si pochvaluje na vybornou, pfedev§im jako

necekanou zkuSenost ,jsem vdécnd, Ze mdma 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
n¢j rozbrecelav ordinaci: ,,Nemdm ditvod brecet. Nemam rakovinu jako mdama ( ...) navic
mi to Fek doktor, tak to néco znamend, vid.“ Kvuli této skutecnosti také nepriznava svij
skute¢ny psychicky stav, pokud je toho na ni hodné ,.nékdo zepta mimo treba tu kdmosku,
Jjak se mam, tak musis rict, nebo jako méla bys, Ze to zviddas... I kdyby ne, nejsi ta
nemocnd, ty jsi ta, kdo ma bejt silnej.“ Také place sama, aby ji nikdo nevidé€l. Veronika

se zaroven Casto vyjadiuje o rakoviné jako o bolesti.

V péci o maminku se stiida s maminym pfitelem, strejdou, tetou a babickou. Bratr bere
onemocnéni maminky dle Veroniky ze vSech nejhife ,je docela, jak bych to rekla, na
vSechno kasle a déld, Ze to nevidi* a situaci fesi maladaptivnimi zpusoby ,,zacal hodné
kourit a pit.“ PéCe je pro ni nékdy narocnéjsi, nejen psychicky, ale i fyzicky ,,jd jsem pak

sama unavend, boli mé télo.“

Nejtézsi zatim bylo oholeni matCiny hlavy, kdy si uvédomila zménu, kterou jeji maminka
prochazi. Citila smutek, protoZze maminka méla své vlasy vzdy nadherné. Dal§im
vyznamnym milnikem byla pfedev§im mirna zména téla, kdy je maminka vice pohubla.
Pro Veroniku je tato situace obtizna, bolestiva ,,prosté ale jako boli to i mé, kdyz vidim,

LPNT4

Jjak mamce nent ji dobre* a pocituje ,neustdlej strach.” Také zminila, ze ,.tu jeji bolest,
Ze ji neni dobre bych hned vzala na sebe, kdyby to $lo. Aby tolik netrpéla.“ To, co ji
pomaha prekonavat tyto obavy je pfedevsim podpora od blizkych lidi, mezi které fadi
svého pritele, svou nejlepsi kamaradku, jeji maminku (ktera je zaroven zdravotni sestra,
tudiz je velmi napomocna), tetu, strejdu s babi¢kou a v neposledni fadé i maminky pfitel.
Vzhledem k tomu, Ze je Veronika spoleCenska a rada travi cas s lidmi, poméaha ji o tom
mluvit, predevsim s nejlepsi kamaradkou a pfitelem: ,,PotFebovala a potrebuju o tom
mluvit. Mimo jiné ji také pomaha, kdyz si s nejlep§i kamaradkou da , pdr sklenicek
Jjednou za cas, snazily jsme se pripit na mamy zdravi* a Kreativni ¢innostijako malovani
¢i psani povidek ,,u toho malovani zrelaxuju spis, pustim si oblibeny pisnicky, ale u psani
Jfakt vypustim tenhle svét a jsem jenom ve svy hlavé.* Pii psani povidek ji pomaha
predevSim pieneseni svych vlastnich zkuSenosti a pocitd do jiné nerealné postavy
,pomdhd mi byt nékym jinym, ale obcas tam to vypsat, to vSechno, co citim, ale jakoze

nejsem to ja.“

Nicméné nemoc jeji maminky mé 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, hlife se soustiedi a jeji pozornost neni takova, jako diive ,,prosté jako bych
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nedavala pozor poradné no... Treba neddvno 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
zajimato své zdravi , Nikdy by mé nenapadlo resit svoje zdravi, takze si hlidam terminy
u doktori.* Rodina si je blizsi ,,jsme si vic bliz, navzdjem se o sebe vic stardame, snazime
se zjistit, jak se ten druhy ma,* diky ¢emuz se obnovily své staré tradice , //ebajako déti
Jjsme hodné s babickou a mamkou pekli. Ted to zase délame, kdyz se na to mamka cit,
anebo jenom koukd a ochutndvd.” Diky nemoci se zlepSil vztah mezi Veroniky
maminkou a tatinkem, ktery se vice zajim4, jak se dafi jeho byvalé manzelce. Ona sama
s babickou pocit'uje 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 fadé€ se vztah Veroniky ajeji maminky upevnil ,,vic v nécem rozumime, vic
se jisveruju,* zaroven je na ni velice hrda, jak silnd a statecné je ,,vidim, jakd je bojovnice
a prosté neskutecné mé inspiruje.“ Veronika zaziva rozdilné pocity a emoce, kdy je
zatizend 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
nékteré chvile behem 1€¢by ,,vesmés hrajeme takovou hru v rodiné, kdo vymysli nejlepsi
vtip o mdmy rakoviné.“ Pfed samotnym pocatkem nemoci a ted’ béhem 1écby 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 druhé.” Vzhledem k obCasnym obtizim
v psychickém stavu ,,mamka kamaradky rika, 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 nékolik tydna prvni sezeni.

5.1.5 Zdenék

Zdengk je Ctyfiadvacetilety muz s onkologicky nemocnym rodicem, jimz je maminka.
Ma krétce po Skole a pracuje v jedné malé firmé. Pro Zdenka byla zprava o onemocnéni
prekvapujici, sam netusil, ze ma jeho blizka osoba né&jaky problém nebo dochazi
k doktorovi kvili né€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 i pfi riznych vySetfenich je maminka

stateCna a nedava najevo, jak mocjeji zle.

Hlavnim peCovatelem je Zdenkuv otec, ktery onemocnéni své zeny nese velmi tézce ,,se

z toho otec sesypal, nikdy jsem nevéril, Ze by se to nékdy stalo, vidycky byl ten silnej vzor*
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a kvuali tomu se mozna oddaluje od rodiny. Matcina starsi sestra se ,,snazi se délat, Ze to
nevidi, je to starsi sourozenec, nechce se o tom bavit, boli ji to, jako byla obrandr takovej
mamky vidycky. Ale ted nic nezmuize, tak ji to asi fakt vadi, Ze co nemiize vyresit, tak
nevidi radsi *“ Dle Zderika to babicka, z matciny strany, zvlada nejlépe. Nikdy ji nevidi
brecet nebo nevéfit, ze to jeji dcera nezvladne. Zdenék sam sebe definuje jako oporu ,,uz
Jji ¢lovek nemiize vinimat jako tu, jak tovict, viidci osobnost. NenuiZes se o ni oprit, zménila
se role, ted se ona musi oprit o nds,” 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 , vidycky ji che clovék rozesmdt, Ze jo.“ Mamince kazdy tyden nosi nové
knihy, aby méla stale co Cist ,,kazdy pondéli skocim do knihovny a vrdtim ty precteny
knihy, co mdma precetla. No, a vyberu ji zas néjaky novy a ona mi pak vypravi, o cem to
bylo. Kazdej tejden urcim, co bude za téma. Ted mdme rytire, jsem zvédavej, co mi na to

rekne.”

Zmeény, které vnimana fyzické urovni u sebe, jsou ma méné kvalitni spanek , /iir z toho
spim “ a citi se vic unavené, nicméng¢ to piidruzuje praveé nedostateCnému spanku. Také
vnimé zménu své vahy, podle néj je pfi¢ina v nadmérné konzumaci zmrzliny. Pokud se
necitil dobfe, zacal jist zmrzlinu. Mimo zmrzlinu okusil i navykové latky, konkrétné
,Lhejvic asi marihuana a prileZitostné brani psychedelickych latek .« Navykové latky uziva
Zdengk i1 ted’, aby se vyrovnal se situaci ,,7ak travu pordd beru, jednou za cas, to fakt

pomaha na uklidnéni vSeho* a ptiznava, ze se u n€) mozna projevuje mirna zavislost.

Celkové 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 nemoct ,,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.” Sam
vnima a popisuje, ze nemoc ,,zménilandladu v tom Zivoté, vSechno je takovy smutnéjsi.
Také pocituje spolecné se smutkem strach, ze by se 1écba mohla zkomplikovat, presto
se snazi véfit a ma nadéji v uzdraveni. Nicmén€ se k dalSim pocitim pfidava i hnév,
ktery Zdenék vénuje svétu a sobé, taze se, jak je mozné, ze zrovna jeho maminka dostala
rakovinu ,,Ona byla vidycky v§em ndpomocnd, neni to fér.“ Rozdil oproti zivotu pred
nemoci je pfedev§im v €asu, kterého ma méne pro sebe a pratele a travi ho radéji
s maminkou. Pfesto vidi i klady nemoci, , vétsi soundlezitost a podporu,” zejména

v rodiné ,.jsme si bliZ$i.“ Také si vazi, ze babicka z otcovi strany snazi pomoci 1 pies to,

ze ,je taky smutna, ale pomdha, je na mdmu milejsi,“ 1 pres veSkeré neshody s jeho
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maminkou, pomahé a podporuje svou snachu. U otazky na vyuziti odborné pomoci nema

Zdenék zajem, ani nevi, jaké by mel moznosti. Radéji bude vSe tesit sam.

5.1.6 Petra

Petie je 21 let a je studentkou vysoké Skoly, 1 proto se o mat¢iné onemocnéni dozvédéla
az po jeho stanoveni. Domu nejezdila tak Casto, protoze ma Skolu v jiném méste,
netusSila, 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 situaceji dosla az dalsi den rano, kdy zacala brecet a reSit s rodici.
Promluvao tom vSem ji pomohla,, vysvétlili, co bude, Ze se nemusim bat. Postard se tdta,
babicky, tety, ja se mam soustiedit prej dal na Skolu.“ Petra je od té doby smutna a nesva.
Ma pocit, ze maminku kvili Skole zanedbava méla by byt na prvnim misté. Zaroven si
dava za vinu, Ze si nékterych pfiznakti nev§imla sama dfiv. V novém akademickém roce
prrestala dochazet na nepovinné piednasky a zkousky v zimnim semestruudélalajen tak
tak ,,odsouvam vsechno, semindrky déldm na posledni chvili a odfldkle, nechodim do

Skoly, kdyz nemusim. Mdam problém rdano vstdt, protoze jsem ve Skole, a ne s mamou.*

Rodice ji sdéluji jen kladné zpravy, protoze vidi, ze se s tim stale nedokazala plné
srovnat. Sama se radé€ji vénuje jinym tématum béhem konverzace nez o nemoci,
nicméné kdyz na to dojde, nevadi ji néco k tomu vSemu fict. Také vidi zménu, kterou
nemoc pfinasi. Sama pfiznala, ze i s tydennim odstupem vidi dopad 1é¢by i nemoci na

maminku, ,.nejdrivto byly ty vlasy,” poté propadlé tvare a celkova slabost mat¢ina téla.

Jeji teta je aktivni sportovkyné, kterdji doporucila, ze mohou béhat spolecné, aby nebyla
sama ,,zacalo to jenom s tetou, ted béham i sama, kdyz cejtim ten tlak tady na hrudi,
v hlavé, tak prosté musim se zvednout a bézet, do vycerpani.“ Rodinu méla vzdy stabilni,
podporujici a milujici, byla taky ,.zatinkovo holcicka.* Coz ji ted’ mrzi, protoZe na sebe
a aktivity, které spolu diive délali, nemayji tolik ¢asu ,,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.“ Namisto toho se ale
o vikendu odreagovava hranim stolnich her s rodici ,.za posledni piilrok jsme nakoupili
asi dalsi t7i nebo ctyri deskovky, abychom spolecné travili cas tak, aby jako mohla

i mama, kdyz nemuize skoro nikam ven.*

Petra zminuje, Zze stresem nejen nemuze rano vstat z postele, ale nemuize Casto ani jist

,Jjako zhubla, hodné jsem zhubla, Silené moc, uz, uz si toho v§imaj lidi, ale ja nemnizu jist,
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nejde to prosté.”“ Jeji mySlenky se Casto soustfedi jen na maminku a jeji 1éCbu,
budoucnost, citi hlavné neustaly strach o vSechno a vSechny, ze kterého je mnohdy uz
zpiisobem. Také poznamenava: ,, Jsem mnohem vic ostragitd ze vSeho jako. (...) AZ moc
na vSechno ddavam pozor.“ Ovsem je rada, kdyz se je doma a muze se vénovat rodiné,
spole¢né koukaji na filmy, hraji deskové hry anebo si jen povidaji. Pomaha ji hlavné
vidét maminku, kterd 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 pratelé na vysoké
Skole, na néz se muaze kdykoliv obratit jako na podporu. Také si v§ima kladu, ktery
nemoc piinesla,,vic vidam jiné cleny rodiny, prijizdéj k nam domii a pomdhaj*“ a je hrda
na své rodiCe ,,jsem fakt vdécnd a pySnd na svoje rodice. Jako tieba jako tata se skvéle
stard o mdmu a mé, i kdyz sam toho md prosté nad hlavu. Mamka taky, kdyz treba, i kdyz

Jjinebylo dobre, tak se nam snazilanéco upict *

5.2 Spolecna analyza vyzkumnych rozhovori

V této Casti kapitoly popisuji témata vyskytujici se napfi¢ vyzkumnymi rozhovory.
Témata jsou zafazena do nadfazenych kategorii neboli tematickych okruhti. U nékterych
témat, ktera jsou vedena jako podkapitoly, pouzivam také podtémata (oznacena

podtrzenim) pro lepsi popis daného tématu a doplnéné o vyroky respondentu.

5.2.1 Prozivani

Prvni tematicky okruh se zamétuje na prozivani respondentd, tedy na negativni i pozitivni
emoce a jejich skryvani. Respondenti také uvadéli rizné psychosomatické projevy, které
vyvolava stres. Dale je popsana empatie ze strany respondentt, jak vnimaji emoce a
pocity ostatnich ¢lend rodiny béhem vazného onemocnéni jejich pribuzného.
V neposledni fad€ se vynofilo téma zaméfujici se na myslenky, které se u respondentd

objevuji.
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Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdenck 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 nepfijemné pocity a emoce, které respondenti prozivaji. Tyto
emoce je doprovazeji po celou dobu situace. Respondenti zmitiuji nékteré emoce, které
se vyskytuji napfi¢ vS§emi rozhovory. Prvni z nich je smutek. Tuto emoci pocit'uji téméf
vsichni. Adéla popisuyje, jak ji smutek zacal doprovazet jiz od stanoveni diagnozy: ,,Byla
Jjsem zmatend, smutna, brecela jsem, prosté byl to pro mé Sok.“ Natélie se ke smutku
vyjadiuje: ,,Spis jsem takova, takova smutnd ( ...) Casto mé prepadavaji zdchvaty smutku

a beznadéje

Druhou ¢astou emoci je strach. Tato emoce se projevujejako strach o nemocného, ostatni
pfibuzné, ale i své vlastni zdravi. Zdenék ke strachu poznamenava, ze kvili nemoci:
,,Neni to fér, zZe se kviili tomu zhrouti svét nejenom ji, ale i otcovi, mné, mdam o ni strach.*
Adéla na to nahlizi, jako na strach vyjadtit své vlastni emoce: ,,Ano, mam strach si vict
nékomu o pomoc, protoze si myslim, Ze to zvlddnu sama.” Martin popisuje strach
o finance: , Kvuli tomu, jak jsem unavenej, tak jsem v prdci prestal byt tak produktivni
Jjako driv. Taky jsem byl neprijemnej na kolegy, tak mi Séf ekl at si vezmu par dmii
dovolenou. Jenze ja jsem placeneji za ten produkt” a své mladsi sourozence, kdyby se
mu néco stalo: ,Ale i z toho ditvodu jsem si uz zridil Zivotni pojisténi. Aby kdyby se néco
stalo i mné, aby bylo o sourozence postarano.* Natalie m4 strach nejen o maminku, ale
také o sebe a mozné genetické predispozice: ,, Ze jd sama miizu mit rakovinu, logicky ti to
rekne, mds vic jak 50 %. Kdyz zjistis, Ze ma rodic rakovinu, a sama si zjiStujes informace
(...) tak viastné zjistim, Ze ja sama mam dost vysokou pravdépodobnost. Ze ja sama miizu
byt nemocna.* Veronika uvadi, Ze ma strach o bratra: ,,. Jako $tvé mé, ale je to bracha,
mam o néj strach, Ze on to jako neddvd mi prijde.” A maminku: ,.Jsem na pozoru, jak jsem
Fikala, mam strach, kdyz vidim mamu, kterd se nemiize obcas ani zvednout bez pomoci.* Petra
o mamin¢inu budoucnost: ,,Mdm furt strach. Nikdy nemuiZe$ védeét, jak to dopadne, i kdyz jako
VEFiS v to dobry.*
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Hnév se objevuje predevsim u Adély, Zderika, Natalie a Veroniky. Pokud se projevuje
smérem k sobé&, ukazuje jako vycitky nebo sebeobvifiovani. Adély hnév smétuje k jeji
mamince: ,,Jeji klidnd reakce na tohle cely, prosté jako jak mohla byt tak klidnd, vidyt je
to sakra vazny. Nastvalo mé to, proc¢ byla jako tak v klidu, prosté to vzala.“ A dale taky
k sobé jako zdravotni sestie: ,,Nechdpu to, ja méla bejt ta, co si téhle véci vSimne jako
prvni.“ Veronika se také obvinuje: ,,To si jako pak Feknes: ,, Pro¢ jsem sakra nerekla uz
dritv, at’ jde k tomu svymu doktorovi? “ Méla jsem ji tam donutit jit diiv prosté.* Petra si
klade za vinu, ze si ni¢eho nevSimla dtive: ,,Nic jsem nevidéla, jsem uplné mimo. Méla
Jsem si vic v§imat mamky . Zden€k nechape, pro¢ nemoc nemlze mit on ¢i jini Spatni
lidé: ,,Proc zrovna ona, co byla vidycky hodnd, ona si to fakt nezaslouzi. Proc tohle
nemiize mit nékdo jinej, nebo ja? Nebyl jsem zrovna nejlepsi syn a ostatni taky nejsou
dobry lidi. “ Nataliin hnév mifi 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 pietizeni z naroéné zivotni situace se u respondenti objevuji také
psychosomatické projevy. Tyto projevy se vyskytuji napfi¢ v§emi rozhovory. Nékdy se
to tyka stejnych projevi, avsak také kazdy ma i kombinaci projevt individualné. Mezi
prvni projevy patii zména vahy, kde Adéla poznamenava, ze ve stresu hodné ji: ,, Pribrala
Jjsem na vdze, snazim se shodit. (...) Tak néjak jsem vidycky jako u stresu hodné jedla.*
Zden€k ma stejny problém, kdy po matcin€ diagnoze zacal hodné jist zmrzlinu ,,Jako
ztloustnul jsem dost. Hodné jsem jed tu zmrzlinu, ted to omezuju.“ Naproti tomu Petra
zaCala mit opac¢nou zkuSenost: ,,Zhubla, hodné jsem zhubla, Silené moc, uz, uz si toho
v§imaj lidi, ale ja nemiizu jist, nejde to prosté.” Také dodava vysvétleni, pro¢ ma tento

problém: , Jak furt myslim na mdmu a jak ji je, tak jsem ve stresu a nervozni .

Jini charakterizuji bolesti hlavy. Veronika mimo bolesti hlavy uvadi jesté bolesti zad:
,Ne, jo, bolest hlavy niiZu zminit i tady. Jako dost casto mé boli hlava a zdda, asi to mdm
od zad.“ U Martina se pridava k bolestem hlavy také: , Mél jsem stievni problémy asi

z nervozity, boli mé hlava obcas, mam migrény, boli mé oci.”

V dusledku stresu se u respondentd objevuje také unava. Respondenti jakozto pecujici
osoby se potykaji s unavou plynouci z pé¢e o nemocného Clena rodiny, kterou popisuje
Veronika: ,,Jd jsem pak sama unavend, bolimé télo, nékdy kviili takovy ty ndmaze i hlava,
minule jsem nemohla zvednout ruce jo, jak jsem je méla namoZeny.“ Martin k tomu

dodava: .. Jsem pak po celym dnu unavenej. Stardm se o mdamu i sourozence, nékdy 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. Mdam dost Sichet, takze nékdy uz fakt nemiizu a jsem unavena . Na
rozdil od toho Zdené€k asociuje unavu predevsim se §patnym spankem, s nimz se zacal
potykat po diagnostikovani mat€iny nemoci: ,,Cejtim se vic unavené, coz je mozny kviili

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

Veronika také pojmenovava piimo uzkost, kterou ov§em popisuje pomoci fyzickych
projevu: . Jednou se mi i jako blbé dychalo, méla jsem dojem, Ze uz se nikdy nebudu moct
nadchnout, ale pak to néjak presio, ale byla jsem z toho Silené vycerpand. Mamka
kamarddky Fika, Ze jsem jako mohla mit uizkost.“ K ni se ptidava Petra: ,, Takovy, jakozZe
tézko na hrudi bych rekla. Jakoby na mé néco sedlo.“ Natalie zase zminuje: ,, Fyzicky jsem

to nejvic prozivala brekem a tiesem.”

Nespavost zpusobenou stresem zminuje Zdenek: ,, 7ak hur z toho spim, mdm mnohem min
kvalimi spanek.“ A Martin, ktery popisuje nespavost, kdy musel pozadat doktora o

medikaci: ,A ze stresunemiizu 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 1 pres znacné bolesti a problémy,
s kterymi se potyka béhem 1écby. Veronika: , Jsem na ni fakt hrda a brecela jsem i §téstim,
kdyz sama vysla schody, byla jsem fakt pySnd. Pres tu bolest, co musi mit to jako je uspéch
Jak hrom.* Petra reaguje podobné: . Mamka taky, kdyz tireba, i kdyz ji nebylo dobre, tak se

ndam snazila néco upict *

Dalsi emoci v tomto tématu je nad€je, kterou maji respondenti v prub€hu 1écby, ze se
jejich milovany blizky uzdravi. Zdenék: , Pordd nékde v hlavé mdm tu myslenku, Ze to
nemusi dopadnout dobre, ale snazim se vérit, mdm nadéji.* Adéla se piidava s celou
rodinou: ,, TakzZe zdroven 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. Nekteti respondenti uvadi, ze vnimaji bolest, kterou popisuji

u druhych, ale zaroven ji vyuzivaji jako abstraktni popis emoce. Veronika citi matCinu

4 (15

bolest: ,,Prosté ale jako boli to i mé, kdyz vidim, jak mamce neni ji dobre.“ Natalie se

vyjadiuje podobng, Ze pocituje bolest u druhych, také diky ni popisuje to, co citi: ,, Mné
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trvalo dlouho o tom miluvit. A ukdzat nékomu, jak moc mé to boli.“ Opakované

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

Martin ani jednou piimo nepopsal sviij smutek, ale spiSe se na n€j jako na emoci

zamétoval u své maminky: , Vaimdam mdmin smutek, jak ji to trdpi a prosté celkové je

z toho Spatnd.” To ov§em neznamenad, ze sam Martin tuto emoci neproziva, jen proto, ze

by ji nepojmenoval smérem ke své osobé.

Také témér vSichni respondenti dokézou identifikovat ¢lena rodiny, ktery nemoc snasi

nejhurie ze vSech. Zden€k uvadi, Zze unich v rodiné je to otec: ,, 7dta to vnima strasné. Jak
JjsemTekl, je z toho fakt v haji prosté.* Adéla vnima strach sestry, kterd to nesnasi nejlépe:
Weégra ma i jako strach se zeptat na cokoliv. To uplné vidim, jak je 7 toho Spatna.” U
Veroniky to je bratr: ,, Brdcha se trdpi. (...) Snazim se s nim o tom mluvit, brecel mi, pry
nevi, co md délat, kdyz je na tom Spatné, tak se radsi napije, at' na to zapomene.* Martin
identifikuje mlad$iho bratra, ktery se snazi vyhybat predev§im mamince: ,, Travi hodné
casu venku, asi aby se stranil mdmé a nevidél to ( ...) vaimd 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. Néktefi popisuji, ze by neméli vyjadiovat svij
strach, protoze musi byt silni, jako Natalie: ,,Vim, Ze to jako neni... Jako zdravej postoyj,
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, ktera zmituje, ze musi pfitakavat, ze
vSe zvlada: ,,I kdyby ne, nejsi ta nemocna, ty jsi ta, kdo ma bejt silnej.* Veronika také
dopliiuje svij vyrok: ,,PFi 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 pfibuznou chranit pred negativnimi emocemi:

,2Moc nebrecimev rodiné, to si spis jako nechavdme kazdy sam pro sebe, anebo rozhodné

ne pred tou mamkou

5.2.1.6 Myslenky

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

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

Jjiasije.*
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Adéla se naopak pokousi srovnat si mySlenky: ,.Jo, 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 si jako co se stane,
kdyz tohle anebo tamto, co budu muset udélat, pripravuju si vyloZené ty scénare v hlavé.”
Natalie zase popisuje: ,,Na jednu stranu jsem neméla Zadny, na druhou stranu spoustu.
(...) Bézely mi hlavou jako obavy, scéndre, co to znamend, co se v§echno ted miize dit

(15

no.

Martinuvadi zase poznamenava, ze se své mySlenky snazil utisit: , A nahlas, dost nahlas,

Jjsem si poustél hudbu, abych prehlusil ty myslenky.*

522 Zivot respondenta

Z vyzkumnych rozhovort vyplynul druhy tematicky okruh a témata charakterizujici
zmeény v zivoté respondentu, které nastaly po projeveni se nemoci u blizkého Clovéka a
objevuji se 1 v priubéhu 1écby. Tyto zmeény se projevuji jednak negativné, avSak z druhé

strany nachazimei pozitivni stranku nemoci na zdravého jedince.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zden&k 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 Casové omezeni predstavuje predevsim to, kde momentalné respondenti spatiuji
limity, které ovliviiuji n€jakym zptsobem jejich zivot. Tato omezeni se tykaji casu na
ostatni. Adéla zminuje: , Miin vidam s prdteli a vic casu trdvim prosté s ni. Nemam tolik
casu, kdyz mam tu prdci k tomu.” Také Zden€k podotyka, ze ma méné Casu na pratele:
lak radsi jdu mamé koupit tu knizku a vyslechnu ji, nez abych ted Sel na pivo skoro

kazdej patek a sobotu jako ditv. Nemam tolik casu pro viechny.*

Zden€k ovSem poznamenava, ze ma i méné Casu sdm pro sebe: ,,7ak jako pomuizu vic

doma, vic travim ten cas s mamou. To si pak Fikam, zZe chci mit vic casu.” Martin se také
kvuli pé¢i o maminku a sourozence pfisel o znacnou ¢ast Casu pro sebe, i proto je rad za
peCovatelku: , Nemél jsem cas na nic, neodpocal jsem si prosté. Ted' s tou pani

pecovatelkou to jde (...) diky tomu mdm trochu vic volnyho casu pro sebe.” Adéla se
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stejnéjako Zdenék potyka s nedostatkem ¢asu jak pro sebe, tak na ostatni: ,, Ted'tu situaci

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

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

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

vikend.“

5.2.2.2 Prinosy

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

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

Jje ted fakt na prvnim misté.*“ K tomu se piidava Natalie: ,,Nemoc mi pomohla srovnat si
>

ty priority urcité.“ Dale také Zden€k zminuje, ze nem4 sice dostatek ¢asu na sebe a své

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

vvvvv

Mezi dal$i pfinosy patii také nastoleni nového zivotniho stylu. Veronika se vice stara o

sebe sama a své zdravi: ,,Uvédomeénti si casu a zdravi. (...) Nikdy by mé nenapadlo resit
svoje zdravi, takze si hlidam terminy u doktoriu . Stejné to ma také Natalie: ,,Vic takovy
to pozorovani sama sebe, vic opatrnosti smérem k sobé. A nezapomindni chodit k lékari*
Adéla zavedla zdravy zivotni styl: | Jsem i kviili béhu a tomu akné zacala zarazovat vic
zeleniny, lusténin. (...) Nekourim, snazim se o sebe dbdt, o svoje zdravi.* U Martina novy
zivotni styl a zména znamena predevsim, ze se naucil Setfit penize: ,,SnaZim se nastavit

si lepsi ten time-management a Setrit.*

Zajimavé je uvédomeni si zdravéj§iho zivotniho stylu u Zderika, ktery vi, ze by se ted’
m¢l vic starat o svoje zdravi, ale oproti ostatnim k tomu pfistupuje vice skepticky: ,,Néco

muizZe prijit jenom tak, i kdyz délds vSechno dobre pro svoje zdravi *

Jako posledni podtéma je uvédomeni si vlastnihorastu a uceni. Natalie: , Prijde mi, Ze je
to néco, co té donuti dospét ve spousté ohledech, at je clovék, jak chce stary nebo mlady “
Veronika dopliiuje: ,,Ale jestli to mam zhodnotit, tak jsem pravé dospéla.” Martin se

ptipojuje: ,,Ale jakoZe naucilo mé to starat se o tu rodinu.*

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

vdzit si Casu, ktery travim s ostatnimi.” Zden€k si uvédomil: ,,Ze nic neni vécny.*
Veronika to popisuje jako: ,,Asi to mi dalo nejvic, uvédomeént 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 nékteré kognitivni funkce samotnych respondenti a
narusuje jim to zivot. Veronika zacala mit problém s paméti a zapominanim: , Treba
neddvno se mi prohodili terminy doktora a zkouSky, co myslis, jsem Sla k doktorovi a
pro$vihla zkouSku, tohle by se mi nestalo.” Néco podobného popisujei Natalie, u které to
nebylo bé&zné: ,.Jsem hodné zacala zapominat. Obcas jsem nékam §la a dosla nékam jinam,
nebo mluvila a najednou mluvila o nécem z cesty, nebo zapominala véci do Skoly. U
Veroniky mimo paméti dochazi také k naruSeni pozornosti: ,.Jako v hlavé mam myslenky, a
pak najednou prosté zjistis, Ze se jako proberes, néco jako autopilot, ale ten muij teda neni asi

narizenej.*

5.2.3 Zmény v rodiné

Tento tematicky okruh se zabyva zmeénami v roding, jenz popisuji respondenti. Tyto
zmeny zasahuji do zivota jak jedince, tak celé rodiny. Proto byl pro tyto zmény vytvoren
vlastni tematicky trs. Zmeény a dopady na rodinu maji nepfiznivy uc¢inek na funkénost

rodiny, anebo naopak pozitivni efekt.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdenck Petra
Vztahy X X X X X X
Role X X X
Domadcnost X X X X X
Stav a vzhled X X X
nemocncho
Finan¢ni X X
problémy

Tabulka 4. Témata 3. tematického okruhu

5.2.3.1 Vztahy

Prvni téma se zamétuje na vztahy v roding, které se zacaly ménit po prichodu nemoci.
Vztahy se méni mezi nemocnym a respondentem, dochazi ke sblizeni rodiny ¢i zlepSeni
vztahti mezi ¢leny rodiny, avSak muze dojit i k naruseni vztahi a néktery z Cleni se

zacne vzdalovat a izolovat od rodiny.

Velka zména dosla u vSech respondentd ohledné vztahti mezi nimi a nemocnym, coz

popisuje Veronika, mezi niz a maminkou se vztah prohloubil: | Jd s mamkou méla vzdy
dobry vztah, ale ted jako jesté vic.” Natalie poznamenava, ze se o0 mamince chce dozvidat

vice informaci: ,,JakoZe chci se vic dozvédét o ni a jejim Zivoté. (...) 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 trdpilo
v budoucnu.” Adéla se pridava: ,,Ano, myslim si, zZe jsme si zacli bejt blizsi, zacli jsme si se
sebou vic povidat.” A také Martin: ,,Trochu nds 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 domut a pomdhaj . Adéla reaguje podobné: ,, Zacli jsme se o
druhého vic zajimat (...) vic jsme se semknuli jako rodina, a Ze se snaZime proti tomu
bojovat spolecné. (...) Ségra zacala vic jezdit domii.” Zden€k doplnuje: .,V nékterych
aspektech vétsi soundlezitost a podporu, jsme si blizsi.“ Veronika také poznamenava:
,Jsme si vic bliz, navzdjem se o sebe vic stardame, snaZime se zjistit, jak se ten druhy ma, to
tak predtim nebylo.” A dopliuje: ,,Bratranec a sestienice mi volaji a snazi se byt ndpomocni,
ale bydli daleko, je jim to lito.” Natalie a jeji sourozenci vice pomahaji mamince: ,,Viasmé
Jjsme zacli vic mamé pomdhat a vic se o ni starat, aby mohla odpocivat, a aby nebyla nikdy

sama.

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

Jfakt milejsi, hned se nevztekame kviili vSe.” Veronika vidi zménu u maminky a svého
tatink: ,,Ten byl vidy takovej neziicastnénej, ale zacal se vic i zajimat, jak se dari mamé a
Zklidnil se vztah mezi nimi od rozvodu.“ A zaroven u sebe a babicky: ,, Taky se mi libi, Ze
Jsem si jako vic blizka s ostatnimi, predtim jsem trochu s babickou ztratila pouto.” Toho si
vs§ima i Zdenék, kde k tomu dos§lo mezi jeho maminkou a babic¢kou z otcovi strany: ,.Je
na mdmu milejsi.*

Nicméné u nékterych rodinnych ¢lent nastala zvrat a zacali se vzdalovat od rodiny. To

zaznamenala Veronika u svého bratra: ,,Hodné se uzaviel, nikdy takovej nebyl. Martin ma
se svym mlad$im bratrem podobnou zkuSenost: ,, Trdvi hodné casu venku, asi aby se stranil

mamé anevidél to.* Zdengk identifikuje svého tatu, kdy jsou v8ichni blizsi: ., Kromé tdty teda,

ten se po tom to distancoval.*

5.2.3.2 Role

Dal§i tématem v tomto okruhu jsou role. Nemocny ¢len rodiny je slabsi a potiebuje
pomoc, proto se role vymeéni, jak naptiklad popisuje Martin: ,.Jsme si vyménilirole a driv
se o mé starala, kdyz jsem byl mimino a maly, a ted se stejnym zpiisobem stardam ja o ni.“
Zdenék charakterizuje zménu roli ve smysluopory: ,, Uz ji clovék nemiize vnimat jako tu,
Jjak to Fict, vudci osobnost. NenuiZe$ se o ni oprit, zménila se role, ted se ona musi oprit

onas.
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Také doslo ke zméné roli, kdy respondenty vnimaji nejen ostatni jako nékoho dalsiho,
nybrz 1 oni sami sebe. To charakterizuje Martinjako: , Spis si ted prijdu jako manzel od
rodiny. A ne jako jeji dité ** Veronika odpovida: ,,Zménil se asi v tom, Ze mé vic vaimd
Jako dospélou, jak se o ni ted staram ja.“ A doplije: ,, Taky bych asi zminila, Ze se ze mé

stala matka v domdcnosti

5.2.3.3 Domacnost

Respondenti také zminuji vétsi zapojeni se do domacnosti po onemocnéni matek, jakozto
hlavnich rodinnych ¢lent, jenz se starali o domacnost. Natalie se sourozenci: ., Viastné
Jsme zacli vic mamé pomahat a vic se o ni starat, aby mohla odpocivat . Martin se mimo
svj domov také: ,,Musel jsem se vice zapojit do chodu mdminy domdcnosti * Zdenék
nepiebral plnou domécnost, pfesto ke zméné doslo: ,, 7ak jako pomuizu vic doma.*
Veronika zase podotyka: ,,Predtim jsem nevarila viitbec, moc neuklizela, takovy

mamahotel jsem méla, ale v prithéhu jsem se naucila hodné varit

OvsSem je také duilezité poznamenat, Ze néktefi se snazi zapojit nemocného piibuzného. Jak
popisuje Adéla: ,,UzZ nikdy nenechame vSechny véci na mamce, ale zaroven ji nezanedbat,
aby nezakrnéla, lepSi slovo mé nenapadd. Snazime se jako ji zapojovat, aby se citila
potrebné.” U Veroniky je to ve formé obnoveni starych tradic: ,,7ed fo zase délame, kdyz se

na to mamka citi, anebo jenom koukd a ochutmdva .*

5.2.3.4 Stav a vzhled nemocného

Rodina pozoruje zménu stavu a vzhledu nemocného. Pfi nemoci dochazi k riznym
dopadiim na pacientovo stav a vzhled, ehoz si v§imaji ostatni pfibuzni. Pro Veroniku byl
podobnou zkuSenost: ,,Nejdiiv to byly ty viasy. Potom jako takovy propadly tvdre a je
slabsi. “ U Martina ztrata vlas zasahla predevsim sestru: ,, Tak ja s tim pocital, ale ta

nejmladsi ne. Obrecela to hodné

5.2.3.5 Finanéni problémy

Poslednim tématem jsou financni problémy spojené s pfichodem nemoci, jenz uvadi 2
respondenti. Mezi néz patti Martin: ,, 7aky jsem byl neprijemnej na kolegy, tak mi $éfvekl,
at’ si vezmu pdr dmii dovolenou. Jenze ja jsem placenej i za ten produkt . Natalie je na
tom podobné: ,.Ja bych Fekla, Ze to prinesio financni zdatéz *“ Také vysvétluje, pro¢ nechce
vyuzit odbornou pomoc: ,,4 k tomu si ani nejsem jistd, jestli by na to byly finance

vzhledem k celé situaci, jak je to pro nds celé ndkladné *
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5.2.4 Co pomaha

Posledni tematicky okruh se vénuje zpusobum, s jakymi se dany ¢lovék vyrovnava se
situaci. Zde se zaméfuji na to, co konkrétné pomaha respondentim v narocné Zivotni
situaci. Nektefi 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 diagnozy az po tuto dobu, jak se respondenti
zacali vice prizpusobovat situaci. U témat popisuji také podtémata pro komplexnost dané

zvladaci strategie.

Téma Natalie Martin Adéla Veronika Zdenék Petra
Socidlni 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
Navykoveé X X
latky
Humor X X

Tabulka 5. Témata 4. tematického okruhu

5.2.4.1 Socidlni opora

Prvnim tématem je socialni opora. Zdrojem socialni opory jsou pro respondenty druzi
lidé, néktefi respondenti se obraceji na svou rodinu. Natalie vidi oporu ve svych
sourozencich a Sirsi rodin€: ,,Ddvd 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 a tak (...) snazime proti tomu bojovat spolecné *“ Zdenék vidi

ptedevsim ,,Podpora zbytku clemit rodiny, Ze to néjakym zpiisobem prekondme.* Jini se

obraceji na své dalsi blizké pratelé a znamé, jako Veronika, ktera ma jako oporu kromée
rodiny 1 svou nejlepsi kamaradku, jeji maminku, pfitele a také maminky ptitele: ,, 7TakzZe
Jjako nejsem jeho, ale zajimd se a je to super mit, jakoZe u sebe tdtu, o kteryho se jd sama
muizu oprit.“ Petra ma jako oporu rodice a pratelé na vysoké skole: ,, No, kdyz jsem ve
Skole a strachuju se, tak mé ti kamarddi vezmou jako ven nebo se mi snazi pomoct néjak.*
Martin zase vidi oporu v pecovatelce, jenz mu pomaha: ,,7o mi pomahd v tom, Ze tu je
nékdo, kdo tu zkuSenost ma. (...) Taky mi Fekne vidycky néco hezkyho, co mé zas

nakopne.*
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5.2.4.2 Komunikace

Dal§i zvladaci strategii a tématem je komunikace. Nektetfi respondenti uvadéji, ze

konverzace jim prospiva pii zvladani situace. Veronice pomaha celkové mluvit

o Cemkoliv: ,, Takze prvni, co bych udélalavidycky, by bylo s nékym o tom mluvit, kdo mé
bude poslouchat” Dale svuj vyrok dopliuje: ,, 7akze jo, potrebovala a potrebuju o tom

mluvit, mné to prosté pomdhd to viechno dt jako ven.* Adéle zminuje zejména otevienou

komunikaci o nemoci a 1éEbe: ,, Mé fakt pomdhd o tom mluvit s mamkou, Ze jsem si s ni
o tom jako mohla promluvit otevicené. (...) S rodinou taky, v§echno jako fakt narovinu.*

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

vim, Ze miizu byt slabd. S kym vim, Ze mam jako bezpecny, nebo u koho mdm bezpecnej
prostor a pred kym se niiZu prosté zhroutit a kdo mé pochopi.“ U Martina je komunikace

predevsim s pecovatelkou: ,, 7ed je zména v tom, zZe dochazi za mdmou ta pecovatelka, se

kterou o tom miizu mluvit. Je to uplné jiny, kdyz se miize§ nékomu jinymu sveérit.*

5.2.4.3 Bytsam

Zajimavym poznatkem je, ze naptiklad Adéle a Natalii pomaha komunikace, ale zarovei
také to, kdyz jsou samy. Coz je i dal§im tématem byt sam. Adéla poznamenava, ze muze
nad v8im ptemyslet: ,,Obcas mi jako pomaha, kdyz miizu byt jenom ja sama. Nikoho
nevidét, proto sama chodimna ty prochdzky nebo béhdm . Natalii také pomaha byt nekdy
sama nez s druhymi: ,,Ono se to jako méni, ale na zacatku jsem chtéla byt hlavné sama
a ted nékdy jesté taky, no. Je to pro mé mnohem lepsi, Ze se jako miizu prosté sama
nadechnout.” Zden€k o vSem radé¢ji premysli sam: ,,Jako kdyz si prosté sednu k sobé do

pokoje a jsem sam. Mam tak cas jenom pro sebe na to. Si to néjak urovnat v ty hlaveé.”

5.2.4.4 Informace

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

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

mdm Cekat a necekat, nebyla to jako nevédomost uplnd.“

Avsak jetaké rada, zejako zdravotni sestra ma pristup k doktoram, ktefi ji mohou poradit:

ejsou to primo onkologové, ale néco malo vi vic nez jd jako doktori. A je super, Ze néco
,Nejsou t kol it it ko doktori. A je sup

navic k tomu vim prosté.“ Veronika je vdécna také za maminky onkolozku, ktera ji
poskytuje rady a informace: ,,Jd ty maminy miizu i zavolat. (...) A Fekla, Ze jak si ja si

nebudu védeét rady, tak mdm 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 vyméné informaci. (...) Bylo mi lip, kdyz se néco dozvédel *

5.2.4.5 Aktivity

Aktivity jsou tématem, které ma sva podtémata, protoze respondenti se odlisuji praveé
v tom, jaké konkrétni aktivity vyuzivaji pro zvladnuti obtiznych situaci. Jako prvni uvadi
Adéla predevsim fyzické aktivity: ,,7ak ten béh jako pomdhd. (...) Pomdhd mi se jako
fyzicky namoct, vis. TakzZe to béhdni, cviceni.“ K fyzickym aktivitdm se pfidavai Martin,
jemuz pomaha: , Stéhovani nabytku doma sem a tam a neustalé prerovndavdni véci
v kancelari.“ A Petra: , Jak jsem ti Fikala, prosté béZim do vycerpdni. Neni mi dobre? Tak

se zvednu a hejbu se, dost to pomdhd soustredit se na néco jinyho.*

Petra ovSem také dodava, ze se rada zamétujei na jiné aktivity, v podobé spolecenskych:
,Kdyz se nékdo z nas doma necejti, tak nékdo z nds vytdahne néjaky hry a hrajeme. (...)

To ti poniize se odreagovat, hlavné kdyz vyhodis nékolikrdt tatu z domecku .

U Veroniky jsou vidét predevsim kreativni aktivity, u kterych zaroven dochazi k tniku
do fantazie: ,,Drtfv jsem se z trapeni vypisovala, vid. Psala pribéhy, bdsnicky, snazZila se
byt v jinym svété, ne v tomhle. 1ak to mi pomdhd 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 zmifiuji 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 ddm jednou z cas s kamoSkou, kdyz
Jjsme u ni treba vecer. Se diky tomu obé vypovidame a je obéma lip *“ Zatimco Zdenck sam

pfiznavé, ze uz by mohlo jit o pocatecni zavislost na navykovych latkach, které mu

pomabhaji, kdyz se pottebuje uklidnit: ,, Vypéstoval jsem si asi uz mirnou zavislost na téch

drogdch.“

5.2.4.7 Humor

Poslednim tématem, které respondenti zmifiovali, jenz jim pomaha ustat nékteré chvile,
je humor. Zejména se jedna o vtipy na onkologické onemocnéni, kdy se zapojuji témer
vSichni ¢leni rodiny. Mimo vtipti 0 nemoci se jedna také o zabaveni nemocné piibuzné,
aby prisla na jiné mysSlenky. Vtipy o nemoci zmituje Natalie, ktera poukazuje na
skutecnost, ze humor pomaha i jeji mamince: ,,7ed mi k tomu pomdhd jesté humor a
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vtipkovdni o celé nemoci a situaci s mdmou, kterd je nemocnd, a Ze ona sama to bere
s humorem.” Veronika reaguje podobné: ,,No, a taky si déldme srandu z toho vSeho, vid.
Vesmés hrajeme takovou hru v rodiné, kdo vymysli nejlepsi vtip o mdamy rakoviné.*
Zdenek se snazi zabavit maminku, aby pfisla na jiné myS$lenky, a samotného ho tési, kdyz
j1 dokéze rozveselit: ,,Chodim ji vZdycky Fict néco vtipnyho (...) vZdycky ji chce clovék

rozesmdt, ze jo.“
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6 Shrnuti vysledki

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

Prozivani u rodinnych ptislusnikt se d€lilo 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 nadé&je. U
Empatie respondenti uvadéli, ze vnimali bolest svého pfibuzného spolu s pocity a
emocemi druhych, dale identifikovali ¢lena rodiny, jenz danou rodinnou situaci nejhaie
pfijima. Psychosomatické projevy zahrnovaly zmény vahy, bolesti hlavy, unavu, tzkosti
a nespavost. Skryvani predstavovalo utajovani vlastnich emoci, jelikoz respondenti citi,
ze se musi byt silni, a také se jedna o snahu chranit ostatni pred vlastnimi negativnimi
emocemi, pfedevSim své nemocné pribuzné. Myslenky se vyskytovaly ve formé

mySlenek nad nemocnym, pfedstav, urovnani si vlastnich myslenek ¢i jejich utlumeni.

VO2: Jakym zpusobem ovliviiuje onkologické onemocnéni Zivoty rodinnych
prislusnika?

Zivot respondentd je ovlivnén ¢asové, tedy dochazi k omezeni, kdy maji méné &asu na
své pratele, sami sebe Ci ostatni ¢leny rodiny. Nicmén¢ je jejich zivot ovlivnéni pozitivné,
tedy popisovali pfinosy. Mezi né patfilo pfehodnoceni priorit, zména zivotniho stylu,
vlastni rast respondentt auvédomeéni si Casu. A jako posledni 2 respondentky uvedly také
ovlivnéni kognitivnich funkci, pfedev§im paméti a pozornosti. U paméti se jedna o

zvySené zapominani, zatimcou pozornosti spise o jeji lehké naruseni.

VO3: Jak rodinni prislu$nici vhimaji dopady onkologického onemocnéni na zZivot

rodiny?

Zmeény v rodinach nastaly ve vztazich, zejména mezi respondentem a nemocnym, dale
zminovali utuzeni a sblizeni rodiny, zlepSeni vztahli mezi ostatnimi Cleny rodiny a
v neposledni fadé 1 vzdalovani se nékterého z pribuznych od rodiny. Dalsi zmény jsou ve
vyméné ¢i zmeng roli. Respondenti také vidi zménu v zapojovani se do domécnosti vice
nez piedtim a zaroven se snazi zapojit 1 nemocného €lena rodiny. A v neposledni fadé
respondenti podotykali 1 finan¢ni problémy ¢i obracenou pozornost k nemocnému, ktery

se meénil dusledkem nemoci.
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VO4: Jaké zvladaci strategie vyuzivaji rodinni prislusnici v souvislosti

s onemocnénim svého pribuzného?

Jako uzite¢na zvladaci strategie se mezi respondenty ukazala pfitomnost socialni opory.
Mezi socialni oporu respondenti uvadéli vlastni rodiny, blizké pratele a znamé. Dale
respondent Martin uvedl jako svou oporu zaméstnankyni pecovatelské sluzby, ktera mu
pomaha se starat o maminku. Neéktefi respondenti uvadeji, ze jim pomahéa komunikace a
sdileni svého trapeni, jini radéji preferuji byt sami. Respondentky Adéla a Natalie voli
ob¢ strategie, zalezi na dané situaci a jejich potfebach. Par respondentim pomaha ustat
narocnou situaci humor nebo rizné aktivity, které byly rozdéleny na fyzické, spolecenské
nebo kreativni. V neposledni fadé dva respondenti uvedli také navykové latky jako je

alkohol ¢i drogy.
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7 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovani zkuSenosti jedincu, jejichz pfibuzny ma
diagnostikované onkologické onemocnéni, tedy jak prozivaji tuto situaci, jaky vliv to ma
na jejich zivot a zivot rodiny. Dale byla prace zaméfend na zvladaci strategie, které

respondenti vyuzivaji pro vyporadani se s narocnou zivotni situaci.

Prvni vyzkumna otazka se zamétovala na rodinné pfislusniky a jejich prozivani béhem
nemoci diagnostikovaného onkologického onemocnéni jejich pfibuzného. V souladu
s predeslymi studiemi (Adam et. al., 2019; Chang et. al., 2010; Kfivohlavy 1994 in
Kftivohlavy, 2001; Wozniak & Izycki, 2014) vyzkum potvrzuje, ze béhem onemocnéni
zazivaji rodinni pfislusnici pusobenim stresu psychické potize jako je uzkost a rizné
psychosomatické projevy, mezi které patii nespavost, bolesti hlavy, nechut k jidlu,
stfevni potize. Tyto obtiZze zazivaji nejen v dusledku nastalé situace a informace o

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

Lewis (1984) ve svém vyzkumu poukdazal na fakt, ze rodina zije v neustalém strachu a
nejistoté v souvislosti se stavem nemocného Clena rodiny a nedokaze predvidat prubéh
nemoci a ztraci kontrolu nad situaci, coz ohrozuje psychické zdravi rodinnych
pislusnikt. Také respondenti tohoto vyzkumu uvadéji, ze prozivaji strach a néktefi maji
skutecné problémy psychického pavodu. Jedna z respondentek vyslovila zajem o

psychologické sluzby.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jakym zpisobem ovliviluje nemoc Zivot
respondentt jako blizkych rodinnych prislusniktinemocné osoby. Jako prvni respondenti
uvadeéli omezeni, konkrétné ¢asové, kdy nemohou travit sviyj volny Cas tak, jako to bylo
pted nemoci ptfibuzného. 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 Cleny rodiny, a to muze vyustit v nasledné snizené spokojenosti
vztahu. Respondentka uvedla, ze ji tato skutecCnost mrzi, presto ke zméné vztahu mezi ni
a druhym ¢lenem rodiny nedoslo. Nicméng¢ je dulezité pfipomenout, 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
pfibuzného objevilo nadorové onemocnéni. Naproti tomu u respondentd z tohoto

vyzkumu spise do§lo k uvédomeni si hodnoty ¢asu a zdravi. AvSak oba vyzkumy se

shoduji na zméné priorit a hodnot respondenta.
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Také je dulezité podoktnout zjisténi o dopadu nemoci na kognitivni funkce rodinnych
piislusnikt, konkrétné na pamét a pozornost. Respondentky samy rozeznaly rozdil oproti
normalnimu fungovani pfed nemoci, navic se jedna z respondentek pokusila pojmenovat

divod, pro¢ tomu tak je.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala zménami v rodinég, jez nastanou po diagnostikovani
onemocnéni jednoho z ¢lend. Z vyzkumu vyplyva, ze zmény nastavaly predevsim ve
vztazich, coz koresponduje také se zjisténimi studie Wozniak a Izycki (2014). Dle Vivar
et. al. (2010) dochazi v rodinach ke zlepSeni vztaht a sblizeni rodiny. Tuto skute¢nost
potvrdili v§ichni 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 néktefi jejich rodinni pfislu$nici zacali od

rodiny spiSe izolovat a uzavirat do sebe.

Dale ve vyzkumu respondenti uvadeli zmény se svych rolich ¢i vymeéné role s nemocnym.
Tato zjisténi se shoduji s nékolika dalSimu autory Adam et. al. (2019), Angenendt et. al.
(2010), Lewis, (1986) a vyzkumy, jez byly provedeny.

Jak také uvadi Lewis (1986) a Golicset. al. (2013) nekteré rodiny zmifuji obavy o finance
jako dopad nemoci v rodiné. V mém vyzkumu to byla zna¢né mala Cast respondentt (2
z 6), ovSem to mize byt ovlivnéno faktorem, ze respondenti pochazeji z netplnych rodin.
Ostatni ucCastnici uvadeéli, ze jsou z tplnych rodin ¢i jejich rodi¢ mé partnera, jenz

finan¢né vypomaha.

Posledni vyzkumnéa otazka se zabyvala zvladacimi strategiemi, které respondenti
vyuZivaji pro zvladnuti situace. Dle Bastecké (2005), Pragka (200) a Spatenkové et. al.
(2017) se u obrannych mechanismu jedna o nerespektovani reality, coz souhlasi se
zji§ténim u jedné respondentky, kterd vyuziva unik do fantazie a pievraci tak danou
realitu o nemoci v rodin€. Jini respondenti se naopak snazili zjistit co nejvice informaci o
dané nemoci, aby veédéli, jak pomoci svému blizkému, tedy dle Lazaruse a Fulkamové
(1984 in K¥ivohlavy, 2002; Spatenkova et. al., 2017; Vagnerova, 2004) si zvolili zvladaci

strategii zamé&feni se na problém.

V porovnani s vyzkumem Mukwato et. al. (2010) se vyzkumy shodly na skutecnosti, ze
respondenti vyuzivaji jako zvladaci strategii socialni 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

zaméfovali na komunikaci, rizné aktivity a humor. Nicméné nejzajimavéjsim rozdilem
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mezi ostatnimi studiemi a timto vyzkumem, je zminéni navykovych latek (alkohol a

drogy), jakozto zpusob strategie pro zvladnuti obtizné situace.

Dale v porovnani s tvrzenimi Gritti (2015) a Schmid-Biichi et. al. (2011) o spoluzapojeni
rodinnych ¢lent a uvadénou nespokojenosti s pristupem zdravotnického personalu se
témért vSichni respondenti tohoto vyzkumu setkali se stejnym problémem. Je ovSem
dilezité zminit, Ze spousta doktorii nema Cas ani na fadnou komunikaci se samotnymi
pacienty vzhledem k pietizenosti. Nicméne¢ 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 mozné zobecnit ziskana data a vytvofit védeckou teorii,
protoze nebyl zastoupen reprezentativni soubor kviili malé rozmanitosti vzorku. I pres
znacéné asili, nebylo dosazeno homogenity vzorku, tedy nebyl jednotny vék respondentd,
lisila se také doba 1é¢by onkologicky nemocného piibuzného. Také zde bylo predev§im
zastoupeni zenského pohlavi. Divodem pro tuto skutecnost mize byt metoda snéhové
koule, kdy zna¢na Cast mych znamych jsou pravé samy zeny a predavaly mi kontakt
pfevazné€ na zeny. Dale je to taky tim, coz je Cist€ muj vlastni nazor vyplyvajici z
rozhovord, ze Zeny jsou sdiln€jsi ohledné citlivych témat a ochotnéjsi se zapojit do
vyzkumu v podobé rozhovort. To bylo vidét béhem setkani, kdy muzi spise odpovidali
na mé dotazy napfimo, ale sami od sebe nechtéli vést konverzaci €i zacinat n¢jaké téma.
Limitem muaze byt také onkologicky diagnostikovany pfibuzny respondentl, jednalo se
sice 0 rodiCe, nicméné jen o matky. Také by bylo mozné zafadit jako limit mou
nezkuSenost a prvotni praci se sbérem a analyzou ziskanych dat. S kazdym dalSim
zrealizovanym rozhovorem jsem vidéla sviij posun nejen ve zpusobu vedeni vyzkumného

rozhovoru, ale také v uvédomeéni si, kdy a jakym zpusobem pokladat vhodné a citlivé
otazky.

Bakalarska prace ma ovSem 1 své prinosy. NejvyznamnéjSim piinosem je poskytnuti
vhledu do vnimani a prozivani jedinci v ¢asné dospélosti s blizkou osobou, jez trpi
vaznym onemocnénim. Mezi hlavni klady vyzkumu povazuji pfedev§im zjisténi o
sebeobvinovani, skryvani emoci pred druhymi a navykovych latkach. Dale mohou
ziskana data poslouzit jako poznatky pro budouci vyzkumy zameéfujici se na rodiny
s onkologicky nemocnym ¢lenem. Bylo by mozné také vyuzit ziskana data k doplnéni jiz
existujicich nebo tplné vytvoifeni novych brozur pro rodiny s onkologickymi pacienty
s konkrétnéjsimi radami a zkuSenostmi jinych rodin a konkrétnich rodinnych ptislusniki
v péci o nemocného blizkého a také zdravé Cleny rodiny. Také bych chtéla podotknut, ze
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znacna ¢ast mych respondentii nema tusSeni o psychologickych sluzbach. Tedy maji
predstavu, ze se za tyto sluzby plati a nemaji v podvédomi zcela zadnou informaci o
moznosti nalézt tyto sluzby zcela zdarma naptiklad pies pojistovny. Tato skutecnost

poukazuje na nedostatek adekvatnich informaci o psychologickych sluzbach.

I pres skuteCnost, Ze jsem se snazila k respondentim pristupovat 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.
Zejménau zpracovavani poznamek a komentaiti spolu s vytvarenim témata v interpretaci

vysledkt jsem si davala velky pozor.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jaké vSechny zvladaci strategie respondenti
vyuzivaji a zda se méni v prub€hu Casu. V rozhovoru respondenti uvadéli, jak se
vyrovnavaji se situaci pii stanoveni diagnozy, na pocatku 1écby a ted’ s rozestupem doby.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se spise strategie pfidavaji, nez aby jedinec zistaval ujedné, ktera
mu pomohla vyrovnat se s informaci o diagnoze piibuzného. Bylo by zajimavé porovnat,
jaké strategie vyuzivaji lidé s riznymi typy osobnosti, pokud maji v rodin€ piibuzného
S vaznym onemocnénim.

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

prislusnikd.
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8 Zavér

Tato bakalaiska prace se vénovala tématu onkologického onemocnéni z pohledu
rodinnych pfislusniku. V teoretické Casti jsou popsany zakladni 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 vénuje narocné zivotni situaci, zpracovani traumatu
a zvladacim strategiim a externim zpusobum psychologické pomoci. Jsem si védoma, zZe
by bylo mozné zminit vice dopadil na rodinu a zvladacich strategii, avSak s ohledem na

rozsah mé bakalaiské prace je nebylo mozné vS§echny zahrnout.

Cilem praktické casti bylo zmapovani zkusenosti nékolika jedinct, jejichz pribuzny ma
diagnostikované onkologické onemocnéni. V ramci vyzkumu doslo ke stanoveni kritéria
véku rodinnych prislusnik, 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 otazka zkoumala prozivani rodinnych pfislusnikti béhem onkologického
onemocnéni jejich pribuzného. Respondenti uvadeli, ze zazivaji fadu emoci, jak negativni
(smutek, strach a hnév, kde se zminuji 1 vycitky nebo sebeobvifiovani), tak pozitivni
(hrdost a nad¢je), psychosomatické projevy jako je naptiklad unava, bolesti hlavy,
nespavost atd. Dale zminuji 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 formeé predstav Ci si je respondent snazi srovnat nebo utisit.

Druha vyzkumna otazka se zamétovala na jedince, a jaky vliv ma nemoc na n¢j. Bylo
zjisténo, ze jsou omezeni predevsim Casové, tedy nemohou travit svij vlastni Cas tak, jako
diiv, dale spatfuji pfinosy v podob& nového zivotniho stylu, pfehodnoceni priorit,
vlastnihouvédomeéni si hodnoty Casu, také zminovali vliv narocné situace najejich pamét

a pozornost.

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

vymeéné roli za nemocné, poté zminovali vétsi zapojovani se do domacnosti, protoze
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nemocni pribuzni byly matky, které se nemohly dale starat o rodinu, jako tomu bylo pfed
nemoci. Nektetfi respondenti taktéz uvadéli, ze si v§imali spolu s ostatnimi ¢leny rodiny
zmeén, jimiz prochéazeli diagnostikovani s onkologickym onemocnénim. A v neposledni

fadé 2 respondenti uvedli obavy o finance.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala strategiemi, jez respondenti voli b&hem
onemocnéni jejich pribuznych. Zjisténi ukazala, ze nejvice je vyuzivana socialni opora,
kam patfi rodina, pratelé a znami. 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, spolecenské nebo kreativni oblasti. V neposledni fad€ je zminén humor a uzivani

navykovych latek v podobé alkoholu ¢i drog.

Nejveétsi prinos této prace vnimam diky moznému vhledu do problematiky v Ceském
prostiedi, zjisténi o nedostatecné informovanosti v ramci psychologickych sluzeb,
sebeobvifiovani, skryvani vlastnich emoci pfed druhymi lidmi a poznamenani o
navykovych latkach a mozné pocatecni zavislosti u jednoho z respondentli. Také jsem
respondentim vdécna, ze meé nechali nahlédnout, poslouchat a prozivat s nimi jejich

zkuSenost.
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Priloha ¢. 1 - Struktura otazek

Jak by ses pro zacCatek predstavil/a?

Jak bys popsal/a svou rodinu?

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

Jak dlouho se 1é¢i tviyj ptibuzny s onkologickym onemocnénim?

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

ptibuzného?

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

Komunikovali a komunikuji doktofi i s tebou, jakozto s rodinnym pfislusSnikem pacienta?
Co presné pro tebe tato nemoc znamena?

Potieboval/asis si o tom s nékym promluvit?

Je néco, co ti pomahalo zvladnout celou situaci na po¢atku 1€cby?

Zmeénilo se néco a pomaha ti ted’ béhem 1é¢by néco jiného?

Jak to celé prozivas fyzicky?

Jak to celé prozivas?

Vnimas néjakou zménu nebo zmeény v rodiné?

Co nemoc pfineslado rodiny?

Jak myslis, ze to vnima zbytek rodiny?

Jak to vnima §ir§i okruh rodiny ¢i ptatel?

Zmeénil se vztah mezi tebou a nemocnym ptibuznym?

Jakym zpiisobem nemoc tvého pribuzného zménila konkrétné tvij zivot?
Muzes mi zhodnotit sviij Zivot pfed nemoci pfibuzného a ted’ béhem 1écby?
Naucila té prozatim néco tato zkusenost?

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



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

M: Tak, jak jsme se pfedtim bavily, moje téma bakalaiské prace je Problematika
onkologického onemocnéni z perspektivy rodinnych ptislus$niki. Tvého pohledu. Nejdiiv
bych té chtéla opét ujistit, Ze je v§e v mé praci skrztebe bude utajeno a anonymni. Souhlasis
s tim, ze tu budunahravattenrozhovor?

V: Ano, souhlasim.

M: Jesté jenom pottebuju slovni souhlas s tim, Z7e se zapojuje§ dobrovolné a z vlastni vile.
Se v§im jsem té€ seznamila a znas§ ty moznosti ukonceni spoluprace ve vy zkumu.

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

V: Asi bych zacla tim, Ze je mi 23 a jsem fakt spoleCenska, rdda se bavim s lidmi, chodim
hodné ven a tak. Mam rada spolecnost, lidi, svoje kamarady, kterejch nemam malo diky
brigadé a vysoky. Rada délamjako kreativni véci. Kreslim, piSu, maluju, co jeSté?

M: Mame dost ¢asu, nemusi$ pospichat.

V: Ne, toje ok. Jako asibych fakt sebe popsalajako spoleCenskou osobu. Nemam rada nudu.
Asi i proto tolik délam ty kreativni véci? Nékdy rada néco ptectu, ale uz na to neni takovej
¢as jako dfiv, no. Taky asi bych dodala, Ze miluju zvitata, jidlo, hlavné cokoladu (smich).

M: Dobfe, dékuju, to asi staci, nebo jestli jako chce$ néco jeSté dodat?
V: Ne, dobry hele. (smich)
M: Tak tedy, fekla bys néco i o své roding?

V: Takjsemja, bracha, mama a mamy pfitel. Tijsouspoluasi 3 roky? Jakoted’ nevim. S tatou
se vidam jednou za cas, bydli dal, rodiCe jsou rozvedeni jak dlouho. Mame se jinak docela
vSichni radi bych fekla. Babicka je u nas Casto, pomaha. Byla u nas casto pfedtim, takze se
moc nezménilo no. Strejda s tetou bydli docela dal, ale vzdycky pfijedou pomoct a strejda
jako néco snist. (smich)

M: Pékné. Mohla bys mi popsat, jak sena to ptislo? Jestliti to nevadi.

V: Ona jako mama byla vzdycky v pohodé zdravotné. Nikdy nic vaznyho nebylo. Co si
pamatuju, tak nechybéla ani v praci, ona méla vzdycky dobry zdravi. A pak prosté pfisel
néjakej den, kdy byla unavena. Tak ale to jsme fekli, ze pocasi, vid’. JenZe pak mamka jako
usinalai cestou do prace, prostéto nemohla dojit, jak byla stra§n€ unavena a méla takovej
hnusnej kasel. Chvili jsme si mysleli, ze by taky nani do$lo a byla covid'ak? Ale ne, tomuse
vyhla zas jako jedina z rodiny. Ten PCR test byl negativni. No a pak ji jako otekla §ilené leva
ruka a krk. Si pamatuju, jak mama mela proste Silené oteklej ten krk, nemohla ani hnout
hlavou, do strany,nic prosté. No a pak si jednou takhle chtéla umyt vlasy a vyzvracelase do
vany. Tak to jsme ji jako uz donutili jit k doktorovi, ze jo. Obvod’ak ji hned poslal do
nemocnice prosté, Ze at’ se to feSi a méla ptijit diiv. Jaji 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, Ze jako ma
rakovinu, akoratja uz nevim, jak to bylo pfesné, jestli jako typ nebo co? Tak jsme jeli se
strejdou do ty Prahy do fakultni nemocnice. Tam se jako na tenhle typ specializujou.
Doktorkanamhned fekla, Zze jsme s mamou pfijeli za 5 minut 12. Mélai trombozu v ty otekly
ruce a jde o né&akej agresivni typ rakoviny, lymfomu. To si jako pak feknes: ,,Proc jsem
sakranefekla uz diiv, at’ jde k tomu svymu doktorovi?“ M¢la jsem ji tam donutit jit diiv
proste.

M: Dékuju za shrnuti. Jenomjak dlouho se maminka 1é¢i?



V: Ted’ je to asi 8 mésicu.

M: Dékuju. Muizu se zeptat, jaka byla tvoje prvnireakce nebo my§lenka, kdyz ses dozvédéla
o rakoviné maminky?

V: Ty jo, prvnireakce, mam to takovy jakoby rozestfeny, abych pravdu fekla. Jakoze co byla
taprvni mySlenka? Ale matné si vzpominam, Ze to bylo spi§ néco jako ,,jo, tak je to pravda™
U téreakce bychspis fekla, Ze jsem sedéla a koukala, poslouchala doktorku, ja tam totiz byla
pozvana taky dovnitf, moje mamka ma super doktorku, co se jakoZze fakt stara. Vim, Ze se
ptalaimé, 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 hodna a takovajako... zachovala se fakt citlive, lidsky bych
fekla, neobvykly na doktorku.

M: Takze s tebou pani doktorkajako komunikuje ohledné 1é¢by a vysvétlilati v§echno?

V: Jo, jak tfikam, ta doktorkaje skvéla, prostése zajima i o me€, byl tamteda uvnitii strejda,
jelikoz ja nemam fidicak a on nas tam nékdo jako na to vySetieni musel odvizt. Tak strejdy
se ptala taky, ten tam brecel, moje ta mama ho utéSovala, Ze to bude dobry, chapes to, jak
musi bejt silnd? 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 véfim.
Ale k ty doktorce, je to zlaticko, kdyZz jsem se na néco pottebovala zeptat, tak byla ochotna
mi to vysveétlit, jakoze ani muj 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 né doktofi kaslali, kdmoska tam brecela a oni nic, pfitom jako je hnus
slySet, 7e tvoje mama ma rakovinu. Jaty maminy mazu i zavolat, kdyZ se néco stane doma,
nebo mamy pfitel, co se fakt stara. A fekla, ze jak si ja si nebudu védét rady, tak mam volat,
sama mi to nabidla. Takze mi tim sama pomaha, kdyzjsem ztracena.

M: TakZze se o mamku staras ty?

V:Jojo,jano, brachajedocela, jak bych to fekla, na v§echno kaslea d€la, Ze tonevidi. Takze
prevaznéja, ale dochazi teta a strejda a babickou, tak kdyzja nemtizu a jsem na brigadé€ nebo
ve Skole, studujujesté vysokou, tak se vystfidame takhle. Musime uvafrit, uklizet, davatpozor,
at’ je co nejméné bakterii a vira v byté€, nebo jak se to fika, aby se nenakazila ni¢im. I ryma
muZe bejt v tomhle dost §ilena. Chodime na nakupy, pomahame mamce do vany, kdyz je
slaba. A ten mamky pfitel, je fakt hodnej, pomaha mamce, i kdyZjako je nemocna, maji fakt
rad. Nas taky, sedime spolu, mluvime, diky tomu mi pfijde, Ze jsme k sobénasli jako jeSté
vic tu cestu. Takze jako nejsem jeho, ale zajima se a je to super mit, jakoze u sebe tatu, o
kteryho se ja sama miizu opfit.

M: A jak se citi§, kdyzjsi jedna z hlavnich pecujicich osob?

V: Neékdy je to jako fakt Sileny. Mamka potfebuje pomoct se v§im, je slaba, takZe jako neni
to nejlep$i. Ja jsem pak sama unavena, boli mé télo, nékdy kvili 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 tonaro¢ny, aleje to mama. VSechnu tu jeji bolest, Ze ji neni dobie bych hned
vzalana sebe, kdyby to Slo. Aby tolik netrpéla.

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

V: Prosté hned jsem zavolala pfiteli a pak nejleps§i kamoSce. Vim, Ze jsem mohla mluvit
narovinu, jak se cejtim. TakZe mé to hned jako cvaklo, at’ jako volam jim, a tak jsem volala
a mluvili jsme o tom. Vi§, ja jsem takova hodné kontaktni (smich) nebo jak bych to fekla,
jsem rad$i s lidmi nez sama, takze prvni, co bych udélala vzdycky, by bylo s nékym o tom
mluvit, kdo mé bude poslouchat. Mamu si tam totiz rovnou nechali, bez pardonu, takze mé
strejdahodil domt a ja prostébyla samas brachou doma, takze jsem zavolala ty kamaradce



a ta hned ptibéhla, byla se mnou celou dobu a spalai u m¢, at' nejsem sama. TakZe jo, tohle
mi asi pomohlo se s tim vyrovnat, prostéjako mit nékoho u sebe.

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

V: Takovou jako ne moji, prostéale jako boli to i m¢, kdyZz vidim, jak mamce neni ji dobiea
je bez energie po chemoterapii, vid’. Citim, Ze ji nijak nemuZzu prostépomoct krom p ostarani
se o0 to, aby jako bylo v§echno doma Cisty a ona nechytila ani rymu. Tady staci ryma... To
proste, jako je toneustalej strach z toho mas, asi 1 strach to je no. Bolest a strach.

M: Rikala jsi, ze jsi hned volala nejlep$i kamoSce a pfitelovi. Mluvi§ s nimi o tom v§em
potad?

V: Jo.jak jsem tikala, sdilim vSechno s tou kamaradkou, ptitel to taky vi, no. S kamoskou se
hlavné zname dlouho. Zna prost€ moji rodinu a ja jeji, mohla jsem mluvit i s jeji mamkou,
jak to zvladame a vSechno. TakZe jo, potifebovala a potiebuju o tom mluvit, mné to prosté
pomahato v§echno datjako ven. Jednoujsem uz chtéla jit k psychologovinebo psychiatrovi,
ale prosté ze mi fakt nebylo ok a samotny povidanijako nestacilo, obvod’ak mi dal prasky na
uklidnéni nerva, ale kamosky 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 pies
psychiku.

M: Co ti konkrétné€ pomahalo zvladnout celou situaci na pocatkulécby?

V: Krom toho mluveni, tak jsem zacala zase hodné malovat, vzdycky jsem se po tom citila
odpocatd, fungovalo toi predtim. A taky jsem si dala prosté s kamaradkoujako par sklenicek
jednou za ¢as, snazily jsme se pfipit namamy zdravi a dobrou budoucnost,jako se to d€la na
déti, kdyZz se narodi, tak snad to pomohlo. (smich)

M: Nastala zména, pomahatited’ néco jiného?

V: Jako porad to hodnéteSim s kamaradkoua ptitelem, maluju. Ale uz délam i jiny véci. Dfiv
jsem se z trapeni vypisovala. Psala pfibéhy, basnicky, snazila se byt v jiném svété, ne v
tomhle. Tak to mi pomahaited’, kdyz je toho na mé fakt hodné, tak si bud’ vezmu §tétce a
platnonebo papir atuzku a piSu. U toho malovani 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 mame, pfibéh o divce, co jeji mamka dostala rakovinu,
pomaha mi byt nékym jinym, ale obcas tamto vypsat, to vS§echno, co citim, ale jakoZe nejsem
to ja, jestli me chapes. Ale piSui hodné fantasy, abych byla jako fakt jinde. Podle nalady a
stavuno. No, a taky si délame srandu z toho v$eho, vid. Vesmés hrajeme takovou hru v
roding, kdo vymysli nejlepsi vtip o mamy rakoving.

M: Jak jsi zmifiovala ten alkohol...

V: Jo, to si dam jednou z Cas s kamoskou, kdyz jsme u ni tfeba vecer. Se diky tomu obé
vypovidame a je obéma lip. (smich)

M: Jak to cely prozivas fyzicky? Jako jestli se néco d€je 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 kvuli praci, ze Spatn€ sedim, ale bylo mi feceno, Ze to bude spis vypétim a psy chikou.
Ted uz s tim souhlasim, kdyZz 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 vS§echno v
hlavé pakja a prost€é mrzi me, Ze ji nemuzu pomoct, jednou se mi i jako blbé dychalo, méla
jsem dojem, ze uz se nikdy nebudu moct nadchnout, ale pak ton&jak pieslo, ale byla jsem z
toho §ilené vycCerpana. Mamka kamaradky fika, Ze jsem jako mohla mit uzkost, proto me



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

M: Zapominaninebylo béZny u tebe?

V: Ja teda 1 predtim obcas néco zapomnéla, ale ted” vylozené jsem zapomnéla terminy
k doktoriim. Prohazujou se mi né&jaky ty terminy i véci, prosté jako bych nedavala pozor
pofadnéno... tifeba nedavno se mi prohodili terminy doktora a zkousky, co myslis, jsem §la
k doktorovi a pro§vihla zkousku, tohle by se mi nestalo. Nebo jsem jako §la na vlak, jsem
méla spichas kamoskou. A jak jedu domii, tak jsem §la na nastupisté anajednou koukam, ze
jsem zahlana 3 anedo§lana 5, jakoZe jak prosté nedavam pozor, tak jsem jednou nasedla do
blbyho vlaku, na stejnym nastupisti, protoze mam v hlavé vS§echno okolo, takze proste jako
vystoupilajsem, ale Sileny. Ja prosté vypnu, nejsem jako tam, ja nevi, jak to prostépopsat...
Jako v hlavé mam mysSlenky, a pak najednou prosté zjistis, Ze se jako proberes, néco jako
autopilot, ale ten muj tedaneni asi nafizene;.

M: Jak to celé prozivas? Ve smyslu mySlenek, pfedstav, vnimani, citéni?

V: Furt mam v hlavé takovy my$lenky. Pfedstavuju si jako co se stane, kdyz tohle anebo
tamto, co budu muset ud¢lat, pfipravuju si vylozené ty scénare v hlave. Jsem na pozoru,
jak jsem ftikala, mam strach, kdyZz vidim mamu, ktera se nemuZze obcas ani zvednout bez
pomoci. Bojim se nemit strach, abych ti to vysvétlila, tak kdyZ se sméju, nejsem doma, tak
se pak citim provinile, ze mamka je tfebana chemoterapii anebo je u ni neékdo jiny a ja si
uzivam, pfijdemi, ze toneni ok. Citim se jako bych ji zanedbavala, i kdyZz vim, Ze to tak neni,
ale nedokazu si myslet néco jiného. Mluvila jsem o tom s mamkou, ta mi fikala, ze takhle
nesmim pfemyslet a mam si jit uzivat, jsem mlada a staram se o ni ukazkové, tak pak tieba
jdu a citim se o néco lip, ale tfeba po 2 hodinach do toho zas spadnu. Alemama je bojovnice.

M: Hodné¢ zminujes, 7e jsi na maminku pysna. Toje hezky.

V: Jsem na ni fakt hrda a brecela jsem i Stéstim, kdyZ sama vy§la schody, byla jsem fakt
pys$na. Pies tubolest, co musi mit to jako je uspéch jak hrom. Chci byt jednou tak silna jako
ona. I pfesten strach véfim, Ze to vyjde a Iécba zafunguje. Ale zas abych fekla pravdu, mam
i dobry dny, kdy jako prosté véfim, nebo jako véfim... jak bych to jako popsala. Mam dny,
kdy nevéfim, Ze je mamka nemocna a je mi lip, prosté to tam neni, je jako nemocna, ale ne
tak vazneé a oni ji pomuzou, asije to i kvuli ty doktorce, jak je hodna, jak se stara. A kdyzto
tak jako mam, Ze jako mamka neni nemocna, tak je mi lip.

M: Vnimas néjakou zménu nebo zmény v rodiné? Pokud ano, jaké to jsou?

V: Jsmesi vic bliz, navzajem se o sebe vic stardme, snazime se zjistit, jak se ten druhy ma,
to tak predtimnebylo. Ale funguje to spi§ ve smysluja s babickou a strejdou a tetou. Bracha
me naStval. Nemluvime uz tolik spolu, Stvemé, Ze déla i problémy okolo, tfeba zacal hodné
koufit a pit, to ja taky piju obcas, ale on je uz extrém. Parkrat doSel domi i zkoufeny. Jako
Stvémé, ale je to bracha, mam o néj strach, Ze on to jako nedava mi pfijde. Hodné se uzaviel,
nikdy takovej nebyl. Snazime se, aby to mama nevidéla, ale taky uz ji to doslo, moc ji to
neptidava. Brachasetrapi, ale musisi uvédomit, Ze ted’ jde hlavné o mamu. Snazim se s nim
o tom mluvit, brecel mi, pry nevi, co ma délat, kdyz je na tom §patné, tak se radsi napije, at’
nato zapomene, jako chce pomahat mamé, ale jeho to odrovnava mnohem vic nez kohokoli
jiného. Ale jak fikdm, moc spolu nemluvime uz, nemiize o tom mluvit. Ale s mamkou jsme
nasly spolecny zajmy jo, jako ona jak nema vlasy, tak dostala od svoji kamosky Cervenej
Satek a vzala mi Cerveny nausnice. Pak si jako fekla o dalSi §atky a nausnice, takZe se o tom
bavime, co se k sobé hodi.

M: Nasly jste jako spolecny novy zajmy s mamkou?

V: Jo,novy zajmy, tak bych to fekla, mame se zas vic o ¢em bavit, drbemejiny (smich). A ja
J1 ukazalai jaky stiny ji jako k tomu pijdou, jako celkoveé spolu travime Cas 1 takhle, ze se



zabavujemejinak. Nebo jeSté ttebaméted napada, ze mi ukazovala fotky svojestary, vypravi
mi o Zivot€ aja ji radajako posloucham, co mi fika.
M: Co to pfineslo do rodiny tahletanemoc tvoji mamky?

V: Uvédoméni si &asu a zdravi. Ze fakt je dulezity se vénovat t&m, ktefi jsou pro tebe nejblizsi,
nastavilajsem sama sobé pravidlo, Ze ted’ jako pravidelné volam ostatnim pfibuznym a tém,
na kterych mi zalezi. Hodné ted’ spolu zase vecefime, snazime se i jako bejt spolu, délame
spolu véci, tfebajako déti jsme hodnés babickou a mamkou pekli. Ted to zase délame, kdyz
se na to mamka citi, anebo jenom kouka a ochutnava, i kdyz kvuli chemoterapii min citi,
takZe jednou s nami vafila gulas a nasypala tam trochu vicsoli, jak to neciti jako diiv. Nebylo
to nejvic pfijemné pochutnani si na jidle (smich), ale byli jsme spolu a uvafili jsme ho
dohromady. Taky bych asi zminila, 7e se ze mé stala matka v domacnosti, pfedtim jsem
nevafila vibec, moc neuklizela, takovy mamahotel jsem mela (smich), ale v prubéhu jsemse
naucila hodné varit. Bavi mé& to, ostatni ochutnavaji a kazdou nedéli se schazime, kdyz
mamkanema cyklus chemoterapie, ochutnavaji moje novinky a hrajeme hry. Stalase z toho
takovatradice a chtéla bych ji udrzet co nejdyl.

M: Takze takova zména vztahu?

V: Jo, vlastnéi u myho taty. Ten byl vzdy takovej neziiCastnénej, ale zacal se vic i zajimat,
jak se dafi mame a zklidnil se vztah mezi nimi od rozvodu.

M: Jak mysli§, nebo jestli vis, jak to vnimaji ostatni ¢lenové rodiny?

V: Jak jsem fikala, bracha hodné §patné, asi nejhuf z nas vSech. Babicka se snazi byt silna,
ale jde o jeji dceru, takze mi fikala, ze doma obcas breci, s ndmi se hodné sméje, pfijde mi,
7e to potlacuje, coz mi nepiijde ok. Jako tohle ma mama po ni, utajuje pocity, aby byla silna
pro ostatni. Strejda ten davanajevo vSechno, breci, sméje se, vzteka se, ale zvlada to, je to
jeho sestraabojuje, tak je nani pysSny, kdyzje ji Iépe, jemu taky. NetuSilajsem, Ze je takovy
empatik. Teta je hodné od rany, d€la si srandu, bavinas, vnimato jinak, vi, Ze mama vyhraje
nad touhle nemoci, nema pry pochyb. Zaroven v§ichni vime, ze ma mama skvélou doktorku,
takze ji plnéveéfime, 1 ten persondl v nemocnici, kdyzjde na chemoterapiije uzasny, mamka
tam jezdi rada. Myslim, ze tohleji taky hodné pomah4, Ze se tam k ni chovaji lidsky.

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

V: Moje kamaradka je jak ja, miluje moji mamku, naSe mamy jsou kamaradky, takze
pomahaji, bre¢i spolu se mnou, raduji se, kdyzje mamce Iépe. Jsou to zlaticka. Bratranec a
sestfenice mi volaji a snazi se byt napomocni, ale bydli daleko, je jim to lito. Ale uZ jenom
to, 7e zavolaji a povidaji si s mamkou anebo s nami je dost. Mamky kolegyné a kamaradky
za ni byly i v nemocnici, kdyZz byly né&ak povolenénavstévy, donesly ji kytky a Cokolady,
dostala i obrovského plySaka. Volaji nam, jestli potfebujeme pomoct. VSichni jsou
napomocnia v§imavi.

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

V: Ja s mamkou méla vzdy dobry vztah, ale ted’ jako jeSté vic. Vidim, jaka je bojovnice a
prosténeskutecné meinspiruje. Nikdy toneméla lehky, alenevzdava se ajajsem nejvic pysSna
dcerapod sluncem. Zménil seasi v tom, ze meé vic vnima jako dosp€lou, jak se o ni ted’ staram
ja, taky bych fekla, Ze si vic v néCem rozumime, vic se ji svéfuju, tfeba Ze jsem méla rande a
jak to dopadlo, dfiv bych to fekla jenom kamaradim, ale ted” se té€§im, az mamka uslySi o
dalsim trapasu. (smich)

M: Jakym zpiisobem nemoc maminky zménila konkrétné tviyj zivot?

V: Nikdy by mé nenapadlo fe§it svoje zdravi, takze si hlidam terminy u doktort. Diky tomu
se taky vénuju vic malovani a psani, jak jsem fikala, tak7ze mam super darky pro svoje znamé
a kamarady, bavimé to a chci v tom pokracovat. Fakt ménenapadlo, ze se v tom tolik najdu.
Veénuju sei vic samasobé, svoji psychice, jak jsem fikala o bolestech hlavy, urcité je to n€jak



propojeny s hlavou. Tak nez budumit prvnisezeni u psychologa, tak sleduju na Instagramu
tieba Nepanikaf ajiné ucty, které vedou psychologové, dost mijejich ptispévky pomaha,;.

M: Muze§ mi zhodnotit svij zivot pfed nemoci a ted’ béhem maminciny 1é¢by?

V: Piedtim jsem se snazila byt hodna dcerka, moc jsem doma nepomahala, ale nebyla jsem
nejhorsi (smich). Byla jsem fakt nevyzrala, neméla jsem uplné super détstvijako ostatni, ale
diky mamce stalo za to, mo7na protojsem byla takovane tipIn€ dospéla bych fekla. Mamka
se nas snazila hodné& chranit, dat nam vSechno, za coz ji miluju. Ale jestli to mam zhodnotit,
tak jsem pravédospéla. Vim, co bych radaptedalajednou svejm détem, jaky hodnoty a tak,
co jim chci dat. Taky se mi libi, Ze jsem si jako vic blizka s ostatnimi, pfedtim jsem trochus
babickou ztratila pouto. Tolik jsem nebyla doma, vidaly jsmese malo, i kdyZz bydli ve stejném
meste. Ted’ to napravuju, je uzasna 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, kdyZzpfiSlao vlasy, a fakt
hezky je kombinuje s dopliiky a zbytkem obleceni. (smich) Ale ted” vazné, dospéla jsem,
zacala jsem se fakt vic staratsama o sebea o druhé. Asito mi dalo nejvic, uvédomeni si toho,
jak je proste zivot kratkej a vzdy maze néco ptijit neCekané. TakZe si vazit toho dobrého a ze
zlého se ponaucit. A taky asi byt méné sobecka a vice trpéliva, nebo sobecka, diiv jsem
upfednostnila hlavné svoje zajmy, kdyz to Slo, ted’ se to snazim najit balanc mezi tomu se
vénovat nejen tomu svému, ale i ostatnim. A s tou trpélivosti, ted’ mi nevadi nékde na néco
¢ekat, nebo na néco si pockat, mezitim koukam a muze pftijit néco super. Tieba takhle jsem
poznalajednoho kluka ve fronté na poste. Dfiv bych odeslanastvana, jak dlouho tam ¢ekam,
ale ted’ ne. (smich)

Vv

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

M: Jesté mam posledni otazku, pak uzté nebudu trapit. Rikas sio pomoc, kdyZzuz se necitis?

V: Kdyz senékdo zepta mimo tfeba tu kamosku, jak se mam, tak musis fict, nebo jako méla
bys, 7ze to zvladas... I kdyby ne, nejsi ta nemocna, ty jsi ta, kdo ma bejt silnej. Nemas tu
nemoc, jako je to narocny, ale tak... Tfeba obvodak mi fekl jednou, kdy z se ptalnamamu a
ja spustila slzy, to bylo na zacatku jo, tak jako zacla jsem brecet, jelikoz to bylo fakt
komplikovany, co se feSilo, ale on mi fekl, ze nemam dtvod brecet. Nemam rakovinu jako
mama, tak co délam... Od ty doby v§em fikam, Ze jsem v pohod¢, jsem ok. Protoze podlengj
ja nemam divod brecet... A to mam v hlavé, navic mi to fek doktor, tak to néco znamena,
vid’. Tak proto bre¢im i mimo lidi tfeba. Pfi napousténi vany si pobrecim, to té nikdo ptes
tekouci voduneslysi.

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

M: Tak ja bych to teda takhle ukoncila. D&kuji ti za rozhovor a na zaveér chci jenom ocenit,
jak jsi byla odvazna a mluvila o takto tézkém tématu.



