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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim podpory svépomocnych skupin onkologickymi
pacienty a jejich blizkymi. Specifikuje zatézové aspekty onemocnéni a mozné zdroje a formy
pomoci. Zjistuje, jaké je postaveni pacienta ve svépomocné skupiné. Praktickd cast prace
obsahuje tematickou analyzu polostrukturovanych rozhovoru s cilovou skupinou. Mapuje,
jakou roli sehrava svépomocna skupina pii zmiriiovani psychosocidlni zatéze a uspokojovani

potieb onkologickych pacientt a jejich blizkych.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the use of support coming from the self-help groups of
oncological patients and their relatives. It specifies stress aspects and possible sources and
forms of help. Also, it depicts the position of the patient in self-help groups. The research part
of the thesis contains thematic analysis of the semi-structured interviews with the sample group.
It maps, what role does the self-help group play in alleviating the psychosocial burden and

satisfying the needs of the patients with the disorder and their relatives.
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Oncological disorders, self-help group, prevention, treatment, psychosocial needs, psychosocial
burdensocial help.
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UvVOD

V poslednich letech vyrazn¢ nartstd pocCet novych piipadi onkologického onemocnéni.
V bakalaiské praci ,,Vyznam svépomocnych skupin pro onkologické pacienty a jejich
blizké* detailnéji popisuji psychosocialni zatéz a potfeby onkologicky nemocnych a jejich
blizkych. V teoretické Casti prace se dale vénuji rizikovym faktorim ovliviwyjicim vznik
zhoubného nadoru a moznostem, jak onemocnéni ptredchazet nebo jej alespon vcas
diagnostikovat, a tim vyrazné zvysit Sanci na uspesné ukonceni 1écby. Diagndza zhoubného
nadoru, stejné jako vSechny faze dlouhodobé 1écby i samotny ndvrat do bézného Zivota,
predstavuje zaté¢z nejen pro samotného nemocného, ale i pro jeho blizké. V piipadé
nelécitelného zhoubného nadoru, at’ uz z divodu pokrocilého stadia nadoru nebo celkového
zdravotniho stavu nemocného, je zatéz pro vSechny zucastnéné jesté citelngjsi. Z uvedenych
duvodu jsem se zaméfila na blizsi specifikaci zatézovych faktort a dostupnych forem podpory
sméfujicich ke snizovani psychosocialni zatéze pacientt i jejich blizkych. Predstavuji formalni
i neformalni zdroje podpory a psychosocialni pomoci. Vénuji se také socialnim, zdravotnim

a pracovnim omezenim, kterym nemocni ¢eli pfi a po onkologické 1é€be.

Jednou z forem pomoci a podpory je zaclenéni do svépomocné skupiny. V praci predstavuji
typy, principy a cile svépomocnych skupin. Jejich zastoupeni a rozlozeni dle krajii v Ceské

republice.

Cilem vyzkumné casti je zjistit, jakou roli sehravd svépomocna skupina pii zmirfiovani

psychosocialni zatéze a uspokojovani potteb onkologickych pacientl a jejich blizkych.



TEORETICKA CAST

1. Onkologické onemocnéni

Onkologické onemocnéni je ¢esky oznacované rakovina. ,,Rakovinu lze definovat jako soubor
nemoci, jejichz spolecnym znakem je nekontrolovatelny rust bunék, ktery se vymyka
koordinacnim déjum v zZivem organismu. Odborné se mluvi o zhoubnych nddorech. Bunky
primarniho nadoru se Siri do okoli a utlacuji sousedni tkané, proristaji do cévniho a mizniho
obéhu a zakladaji nova loziska ve zdravych tkanich a organech. Priciny vzniku rakoviny jsou
sice predmétem soustavného vyzkumu, ale jednotna pricina vzmniku zatim nebyla odhalena.

Vi se, Ze jde o piisobeni vice cinitelu. “ (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 15).

vvvvvv

prodluzovéni Zivota. Za nejrizikové¢jsi faktor oznacuje vék. V souladu s timto tvrzenim je
i Linkos, Ceska onkologicka spoleénost Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyn&. Na svych
strankach dava narastajici pocet nové hlaSenych piipadi do souvislosti se starnutim
populace Ceské republiky. V&k uvadi jako hlavni rizikovy faktor zhoubného bujeni, mimo jiné

vinou kumulativniho vlivu rizikovych faktord.

Za dal$i z moznych pticin vzniku zhoubného nadoru (ZN) je ¢asto oznaovano rizikové chovani

ve smyslu nezdravého Zivotniho stylu. Nedostatek pohybu, nezdravé stravovani, koufeni.

Faktorem zvySujicim pravdépodobnost vzniku ZN je také dédicnost. Neznamena to, Ze
rakovina je dédi¢na. Jsou ale rodiny se zvySenym rizikem vzniku nadori. Familiarni vyskyt je

patrny u rakoviny prsu a vajecniku 1 karcinomu tlustého stieva.

Mezi rizikové faktory lze zaradit infekce, predevsim v souvislosti s karcinomy délozniho ¢ipku,
jater, nosohltanu a poruchy imunitnich mechanismd. Pfi¢inou vzniku karcinomu déloZzniho
¢ipku je lidsky papilomavirus (HPV), ktery je pfenaSen pii pohlavnim styku. Rizikovym
faktorem je promiskuita Zeny i jejich partnerd. Viry hepatitidy B (HBV) a hepatitidy C (HCV)

jsou karcinogennimi faktory pro nador jater. (Adam et al.,2003)

Pro piedstavu v roce 2018 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 87 361 pacientd se
zhoubnym nadorem. V tomtéz roce zemielo v souvislosti se zhoubnym nadorem 27 699 osob.
K 31. prosinci 2018 zilo v Ceské republice 594 637 osob, u kterych bylo v daném roce nebo

diive diagnostikovano onkologické onemocnéni. (UZIS 2021)



1 000

900
-§ 800
o]
S 700
(]
g 600
g
= 500
g
B3 400
>
[=]
2 300
& 200
100
0
AR R SR S LR S LR S U I s
FFFFFFTIPITIIFFFFF S
Incidence — muzi Incidence — Zeny = = = Mortalita—muzi = = = Mortalita — Zeny

Graf 1. Vyvoj incidence a mortality zhoubnych novotvari dle pohlavi, prepocet na 100 000
0sob. Zdroj dat mortality od roku 1994: Cesky statisticky ufad (UZIS 2021)

Zatimco incidence, tedy pocet vyskytu novych piipadi onkologického onemocnéni za urcité
Casové obdobi (obvykle rok) vztazeny na populaéni jednotku (obvykle 100 000 obyvatel)
neustale roste, mortalita, tedy umrtnost za urCité ¢asové obdobi (obvykle rok) vztazend na

populacéni jednotku (obvykle 100 000 obyvatel) stagnuje u nékterych diagnéz dokonce klesa.

cey

Prevalence, tedy pocet zijicich osob s onkologickym onemocnénim k 31. 12. daného roku,

setrvale roste.
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Graf 2. Vyvoj prevalence zhoubnych novotvari dle pohlavi, prepocet na 100 000 osob (UZIS
2021)



2. Faze onemocnéni a jejich psychosocialni zatéz

Onkologické onemocnéni predstavuje zatéz nejen pro samotné nemocné, ale i pro jejich blizké,
a to ve vsech fazich onemocnéni. Od prvnich pfiznakd onemocnéni, pfes stanoveni diagnozy,
Vv prib¢hu 1é¢by 1 v obdobi dispenzarni péCe. Ve StastnéjSich piipadech pak pii navratu do
bézného zivota. V tézSich ptipadech pii recidivé onemocnéni, 1 v termindlnim stadiu. Pro blizké

je velmi silnou z4tézi smrt blizkého onkologicky nemocného.

2.1. Prevence

Vyslechnout diagndzu onkologického onemocnéni je velka zatéz nejen pro samotného pacienta,
ale i pro jeho blizké. Je to stejné silné téma jako smrt uz proto, Ze mnoho lidi ma mezi diagnézou

nadorového onemocnéni a smrti rovnitko.

V piedchazeni tohoto zavazného onemocnéni je dulezitd takzvana primarni onkologicka
prevence, kterou je mySlen zdravy zivotni styl. ProtoZe ani zdravy zpisob Zivota neni zarukou
vyhnuti se nemoci, je ¢im dal vic kladen diraz na screening, tedy sekundarni onkologickou

prevenci. (Linkos 2020)

Cilem preventivnich vySetfeni je zachyceni onkologického onemocnéni v co moZna
nejc¢asnéjSim stadiu. Vcasné odhaleni nemoci slibuje méné néarocnou lécbu, naptiklad
chirurgické odstranéni nadoru bez potieby radioterapie nebo chemoterapie a zvysuje
pravdépodobnost uzdraveni. ZvySujici se procento uzdravenych by mohlo snizit rozSiteny
strach z tohoto onemocnéni. Je otdzkou, pro¢ neni moznost preventivniho vysSetieni
stoprocentné vyuzivand. Diivodli mize byt nékolik. Pro screening je ur¢ena vékova hranice.
Naptiklad v pfipadé karcinomu kolorekta je hranice pro preventivni vySetfeni u Zen 1 muza
padesat let. U karcinomu prsu je mamograf hrazen zdravotni pojistovnou jedenkrat za dva roky,
a to ve véku nad Ctyfticet pét let. Neni vSak vyjimkou, Ze diagnézu zmifiovanych onemocnéni
si vyslechnou pacienti mnohem mladsi. Nabizi se vysvétleni, ze v uréitém véku ma clovék
pocit, Ze se ho uréité onemocnéni netyka. Dalsim déivodem miize byt strach. Clovék, ktery nema
zdravotni potiZe, vlastné nechce pomoci preventivniho vySetfeni zjistit, Ze ma zavazné
onemocnéni. Jesté t€z8i byva najit odvahu k vySetteni v piipadé, kdy ¢lovek jiz néjaké zdravotni
komplikace ma a obava se, Ze podstoupenim vySetfeni se utvrdi v tom, ze se jednd

0 onkologické onemocnéni.

Cilem tercialni prevence je odhaleni navratu onkologického onemocnéni po prodélané 1écbe
V co nejcasnéjSim stadiu. (Linkos 2020)
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2.2. Diagnoza

Stanoveni diagnézy onkologického onemocnéni piedchazi Casto ¢ekani v rozmezi dni az
tydnd. Toto obdobi, s ohledem na svoji osobnost, prozivaji pacienti rizné. Pro nékteré je to ¢as
nejistoty a obav, nékteti si do posledni chvile moznost zhoubného onemocnéni vibec
nepiipousti, jini diagnozu piijmou jako jisté vysvobozeni, pro n¢ kone¢né vysvétleni symptomu
a jistotu v tom, ¢emu ¢eli. Svou roli sehrava i zpusob, jakym je diagndza pacientovi sdélena,
nebot’ to do zna¢né miry ovlivituje divéru v lékare, potazmo k jim navrhované 1écbé. Pro
vétSinu pacientl po vyslechnuti diagnozy nasleduje Sok. Jsou popsany stavy, kdy pacient vidél,
ze 1€kat otvird usta, ale neslySel zaddna slova. Neziidka si nemocny po opusténi ordinace
nepamatuje ptresnou diagnoézu ani navrhovany postup 1écby. I proto je vhodné mit s sebou

doprovod.

Diagnoza onkologického onemocnéni je pro pacienty i jejich blizké traumatem. Pii
vyrovnavani se s nim prochazi doty¢ni péti fazemi smutku, které popsala Elizabeth Kiibler

Rossova (2015).

Prvni fazi je popfeni neboli negace. Je to bezprostiedni reakce na zatéz, kterou nova Zivotni
situace pfinasi. Doty¢ni utrpi Sok, ¢asto maji pocit, Ze doSlo k zdméné vysledkil. Jedna se
0 docasnou obranu, ktera muze trvat ruzné dlouho. Neni snadné nové informace vstiebat,

pochopit, tim méné se o né podé&lit s nejbliZsimi.

Dalsi fazi je vztek. Nemocni se zlobi na sebe i své okoli, hledaji vinika. Pro blizké je dulezité
vedeét, Ze nejde o nic osobniho, je to zplisob, jakym nemocni vyjadiuji pocit bezmoci. V tomto

obdobi miiZe hrozit pferusSeni komunikace s 1ékafi a neochota k 1é¢be.

Nasleduje faze vyjednavani ¢i smlouvani, v niz nemocni zahlédnou ur¢itou nadé¢ji na oddaleni
fatalniho disledku onemocnéni. V této fazi mize dochéazet k upinani se k vite, k zdzranym

feSenim a alternativnim metodam 1écby.

Nasledujici faze je deprese. Doty¢ni byvaji uzavieni, strani se spolec¢nosti, ¢asto propukaji
v plac. Uvédomuji si blizkost smrti, pocit'uji strach, uzkost a beznadéj. Na mist¢€ je kontaktovat

psychologickou pomoc ptipadné vyuzit psychofarmaka.

Posledni je faze smifeni. Pacient se vyrovnava s realitou, hleda moznosti, jak dal zit i ptes
nutnost prijeti vice ¢i méné zadvaznych zmén. Jednotlivé faze jsou u riiznych pacientd razné

dlouhé a mohou se vzajemné prolinat.
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2.3. Lécba

V knize Obecna onkologie a podptirna 1écba Adam (2003) rozlisSuje 1é¢bu protinddorovou,
jejimz cilem je smrt naddorovych bunék a podptirnou, kterd mirni obtize vyvolané piimo
nadorem. Protinddorovou 1écbu Ize dale rozdélit na kurativni, jezZ ma nejvyssi cil, a to odstranit
nemoc a vylé¢it nemocného. Nekurativni 1écba také zabiji nadorové buiky, ale nevyhubi
vSechny. K tomu dochazi pti vy$sim stupni pokrocilosti nadoru, pii relapsech, pfi rezistenci na
1é¢bu nebo s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienta. Lécbu stanovuje 1ékai s ohledem na

diagnozu, klinické stadium a prognostické faktory. (Adam et al., 2003)

Onkologicka 1écba se opird o Ctyfi zakladni pilife — operacni, radiacni, medikament6zni

a podptrnou 1é¢bu. Optimalni 1é¢bu zarucuje vzajemna interdisciplindrni spoluprace.

Lécba byva pro pacienty naro¢na a piinasi mnoho nezadoucich ucinkt. Potykaji se obvykle
S bolesti, nevolnosti, zvracenim. To jsou dusledky 1é¢by, které medicina dokaze zmirnit. Dalsi,
neméné zatézujici doprovodné projevy nemoci jsou pro nemocné Unava, vypadavani vlast,
ztrata roli, pocit viny, strach, nejistota. V jejich dasledku nemocni omezuji socidlni kontakty

a uzaviraji se do sebe. To mliZze mit negativni dopad v roviné vztaht.

2.4. Navrat do bézného zivota

Po vice ¢i mén¢ naro¢ném obdobi, ale kazdopadné po zésadni zivotni situaci nastava cas, kdy
se ma Zivot zalit vracet do normalu. Je tfeba si uvédomit, ze kazdy nemocny situaci vnima
vlastni optikou s ohledem na kontext. Pro nemocného, ktery je jinak zdravy, jehoz 1é¢ba trvala
Vv fadu tydni, byl finanéné zajistén, mohl se opfit o funkéni rodinu a zaméstnavatel mu vySel
vstiic, mlize navrat do bézného Zivota probihat relativné hladce. Jsou ale i pfipady nemocnych,
ktefi absolvuji 1é¢bu dlouhou mésice, neztidka piesahujici i rok. V prubéhu 1é¢by se jim rozpadl
vztah, pfipadné i trpéli finanéni nouzi. Zaméstnavatel je mozna v dobré vite, ze pomaha,
prevedl na mén¢ naro¢nou, ale pro pacienta nepfijatelnou pozici. A proto citi, Ze je nyni tieba
si dat zivot do potadku na nékolika trovnich. To je ukol nesnadny a predstavuje urcitou dalsi
zatéz. Zamérné uvadim opacné ptiklady z riznych pollu spektra. Je tfeba si uvédomit, jak je
Sirok4a Skala toho, co musi nemocny feSit a jakym ndrokiim celi. A to jsem zdaleka
nevyjmenovala vSechny mozné tézké situace, do kterych se dostava. Hloubéji se jim budu
vénovat v dalsich kapitolach. Navrat do bézného zivota je situace, kterou Slavikova oznacuje

jako: ,,Jsme zdravi, a pritom jakoby stdle trochu nemocni. ““ (Slavikova a jini 2018, s.43)
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2.5. Dispenzarni péce

Dispenzarni péce je schéma ambulantnich kontrol u vyléCenych pacientli. Vyznam
dispenzarizace je terciarni prevence. Protoze riziko relapsu je v obdobi po ukonceni 1éCby vyssi,
jsou kontroly ¢astéjsi. Cilem je odhalit pfipadny ndvrat nemoci vcas, tedy v nejrangj$im stadiu,
a tim zvysit moznost vyléceni. Adam (2003) uvadi, ze uloha Iékare je SirSi. Spatiuje ji také
Vpomoci pii zvladani nezddoucich ucinki onkologické 1écby 1 psychosocialniho
a profesionalniho névratu do spolecnosti. Pro n¢které pacienty kontroly a ¢ekani na vysledky
vySetieni ptedstavuji psychickou zatéz, protoze maji obavu z mozné recidivy. V obdobi
kontroly se vraci tizkost, nespavost a ndsledna tinava. Zde apeluje na pomoc rodiny, zdravotnich

sester, socialnich pracovnic a pacientskych svépomocnych skupin. (Adam et al., 2003)

2.6. Recidiva

Dojde-li k recidivé, je to pro nemocného velka zatéz. Jednak vi, Ze cestu, kterou uz ma za sebou,
bude muset projit znovu, ale také Ize ocekavat, ze 1é¢ebny postup bude pfi relapsu razantnéjsi.
Pokud pfi prvnim onemocnéni postacil chirurgicky zakrok, nyni bude tfeba radioterapie, mozna
1 chemoterapie. Naptiklad byl-1i u karcinomu prsu pii prvnim vyskytu odstranén pouze nador,
pii recidivé s nejvetsi pravdépodobnosti bude na misté€ ablace prsu. Klinika détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol na svych webovych strankach uvadi k moznosti 1éCby
détskych pacientl pti relapsu: ,,Sance na vyléceni je v pripadé relapsu onemocnéni nizsi nez pri
prvni diagnéze. Uspésnost 16¢by relapsu zavisi na pivodni diagnoze, jejim rozsahu, véku ditéte
a rade dalsich parametru. Zahdjeni lécby je na misté a vyjimkou neni ani transplantace kostni
drené. Opétovné navraty nemoci prokazuji, Ze onemocnéni neni dlouhodobé pod kontrolou a Ze
protinadorova lécba selhava. V nékterych pripadech miize byt nemoc lécebné neovlivnitelnd.
V takovych chvilich hovorime s pacienty a jejich rodinami o pokracovani péce formou

paliativni lécby.

2.7. Paliativni péce

Paliativni péce slouzi onkologicky a chronicky nemocnym a je podpiirnou péci k 1é¢bé samotné,
tedy kauzalni 1é¢bé, naptiklad chirurgickému zakroku, chemoterapii, radioterapii. Podpiirnou
1é¢bou je tlumeni nezddouciho dopadu 1écby, jako je nevolnost. Smyslem je komplexni 1écba,

tedy feSeni nejen télesnych potizi, jako je napfiklad bolest, ale i socialnich, psychickych
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a duchovnich. Cilem je zachovani distojnosti pacienta a zachovani kvality jeho Zivota.

V idedlnim piipad¢ probihaji paliativni 1écba a paliativni péce soubézné. (Buzgova 2015)

2.8. Terminalni stadium

Termindlnim stadiem je faze onkologického onemocnéni, v niz jiz neni Sance na vyléceni.
V této fazi jiz neni vhodné prodluzovat délku zivota nemocnych, nebot’ je to na tkor jeho
kvality. Zakladem péce je tiSeni bolesti fyzické 1 psychické, symptomaticka 1écba naptiklad
podavani zklidijicich 1ékti. Péfe o nemocné v termindlnim stddiu muize probihat ve
specializovanych zdravotnickych zatizenich (hospic) nebo lze vyuzit instituce, které zajist'uji
péci o nemocného v jeho domacim prostiedi. Jedna se naptiklad o zapsany tstav Cesta domd,
ktery nemocnému a blizkym, ktefi o n¢j pe€uji, nabizi 1€kate, zdravotni sestry, psychosocialni
pracovniky, psychoterapeuty, duchovni, odlehCovaci asistenty a dobrovolniky. Neni mozné
predem stanovit délku trvani zivota. Termindlni stddium muze trvat dny, tydny, mésice, ale

i roky. (Kupka 2014)
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3. Zdravotni, socialni a pracovni omezeni pii a po onkologické 1écbé

Onkologické onemocnéni predstavuje nejen zatéz, se kterou se musi pacient vypotadat, ale také
pfindsi omezeni ve vSech oblastech zivota. Tato omezeni ve vysledku méni pohled nemocného
na sebe sama, a tim ovliviiuji vztah k sobé i ke svému okoli. Mlze dochazet k naruseni

mezilidskych vztahti, k problémim v zaméstnani 1 spiritualni krizi.

3.1. Unava

Pokud jde o tinavu, rozlisuje Adam (2003) fyziologickou unavu, ktera po odpo€inku zmizi
a patologickou unavu, ktera provazi nejen nadorova, ale i chronickd onemocnéni. Patologickou
unavu definuje jako: ,,subjektivni stav nadmérného, trvalého vycerpani a snizené kapacity
K fyzické a dusevni praci* (Adam et al., 2003, s. 705) Od fyziologické tinavy se 1isi praveé tim,
Ze ji odpocinek neodstrani. Dotyka se tii rovin, a to fyzické, ktera z pocitu nedostatku energie
brani fyzickym aktivitdm, kognitivni, kterd se projevuje snizenou koncentraci a afektivni, jez

ma za nasledek snizenou motivaci.

3.2. Télesné priznaky

Zasadni zatéZzi je bolest. Krska (2014) rozlisuje bolest vyvolanou nadorem, bolest vyvolanou
diagnostikou a protinddorovou 1écbou a bolest bez piimé souvislosti s naddorovym
onemocnénim. Pfi¢inou bolesti vyvolané nadorem jsou napfiklad kostni metastdzy nebo
prorustani nadoru do mekkych tkani. Mezi bolesti vyvolané diagnostikou a protinadorovou
1éEbou tadi bolestivé diagnostické procedury naptiklad punkce, dale bolest po chemoterapii,
radioterapii nebo pooperacni a chronickou bolest po onkologickych operacich. Jako bolest bez

ptimé souvislosti s nadorovym onemocnénim uvadi migrénu. (Krska et al., 2014, s. 145)

DalS§im omezenim je lymfedém. Souvisi s rostoucim nddorem, zménami po radioterapii nebo
chirurgickym vykonem v diisledku ¢ehoz dochazi ke zméné v odtoku lymfy. Tyka se predevsim
nemocnych s nddorem prsu, prostaty, ledvin nebo gynekologickych nadord. Jedna se o0 otoky
hornich nebo dolnich koncetin, které vyZaduji dlouhodoby az dozivotni léCebny reZim.

(Slavikova a kolektiv, 2019)

Telesnymi zménami, které jsou patrné nebo alespoii nemocni jsou piesvédceni, ze je okoli
vnima, je naptiklad vypadani vlast v disledku chemoterapie, doCasna ¢i trvald stomie Ci

inkontinence po chirurgickém zakroku nebo ztrata Zenskosti v diisledku ablace prsu, ale
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I vykyvy télesné hmotnosti jako reakce na hormonalni 1é¢bu. Jedna se o télesné zmény, které

zpusobuji nemocnému také psychosocialni zatéz.

3.3. Psychologické problémy

Diagnéza onkologického onemocnéni u pacienta vyvold existencni krizi. Jiz od prvnich
zdravotnich problému ptes diagndzu, 1écbu az po vyléceni nebo smifeni s nevylécitelnosti se
nemocny potykd s mnoha zménami, na které se musi alespoii doCasné adaptovat. Jedna se
0 ztratu obvyklych roli. Po operativnim zakroku se stdva docasné zavislym na zdravotnickém
personalu, po ukonceni hospitalizace v domacim prostfedi na rodin€. Suzuje ho smutek, uzkost

a strach. Celi strachu ze ztraty Zivota v dosavadni podobé, z recidivy i ze smrti.

3.4. Socialni obtize

Olga Dostalova (2018) uvadi piiklady ohrozeni socialnich vztahti upravené podle (Krus
a Wohler, 2008). Jde mimo jiné o: ,zménenou roli v rodiné, strach ze ztraty atraktivity pro
partnera, strach o osudy vlastnich deti, zmeny v sexualité, ohrozZeni nebo ukonceni profesni
cinnosti, vvhybani se spolecnosti kolegii a pratel, zavislost na lékarském personalu‘* (Dostalova

2018, s. 69)

Krska dale uvadi socialni vylouceni v dasledku strachu ze stigmatizace, ohrozeni socidlni

identity a vlastni hodnoty. (Krska 2014, s. 227)

3.5. Duchovni problémy

Onkologické onemocnéni u pacientli vzbuzuje otazky tykajici se smyslu onemocnéni a utrpeni.
Casto se ptaji, pro¢ je to potkalo? Co udélali $patng? Cim si to zaslouZili? Prog jsou trestani?
Hledani odpovédi vede k sebeobvinovani. Nastupuje strach, ze stejné chyby budou opakovat

a nemoc se vrati. (Slavikova et al 2018)
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4. Zdroje podpory a psychosocialni pomoci

Zdroje podpory lze rozd¢lit na formalni a neformalni. Mezi formalni zdroje se tadi legislativné
upravené formy pomoci, jako je zdravotni péce, socialni zabezpeceni, socialni ochrana, statni
socialni podpora, socidlni pomoc a socialni péce. Neformalnimi zdroji oznacujeme svépomoc,
pomoc blizkych, podporu ze strany nadaci ¢i spolkt a v neposledni fadé osob s podobnou

zivotni zkuSenosti.

4.1. Formalni zdroje

Onkologické onemocnéni je socialni udalosti, ktera necekané piindsi naléhavou potiebu zaméftit
veskerou pozornost na jeho vyléceni. Tato situace si zZadd mnoho necekanych zmén. Hlavni
zménou je Uplna neschopnost nebo omezena schopnost pracovat, coz nese vice ¢i méné zasadni
zmény ve finan¢ni situaci nemocného, potazmo celé jeho rodiny. Nemocny a jeho blizci se musi
vyrovnat se zménami roli v rodinném systému, a tim je ovlivnéna i rodinnd dynamika. To

prinasi socidlni i psychickou z4téz pro vsechny zucastnéné.

Formalni zdroje zmirniuji psychosocidlni zatéZ nemocnych 1 jejich blizkych. Saturuji potieby
finan¢niho, socidlniho 1 psychického charakteru. Jedna se o davky nebo plnéni, ke kterym

dochazi pfi splnéni danych podminek, ale 1 davky nebo plnéni nendrokova.

Pro nemocné je primarni dostupnost zdravotni péce. Ze zdravotniho pojisténi je hrazena nejen
1ékatska péce, ale 1 1éky, zdravotni pomicky a zdravotni sluzby. Naptiklad dopravni zdravotni
sluzba, ktera zajistuje pifepravu nemocnych k/od Iékate, na odborné vySetieni ¢i operaci, po
propusténi z nemocnice domi nebo mezi pecovatelskymi zatfizenimi. Tato sluzba vSak neni

poskytovéana automaticky, k jejimu vyuZiti pacient potfebuje Zddanku oSetiujiciho 1ékafte.

4.1.1. Finan¢ni podpora

Z formalnich zdroji 1ze o finanéni pomoci hovoftit v podobé nemocenské, invalidniho dichodu,
davek v hmotné nouzi a ptispévku na péci. V ptipadé amrti onkologicky nemocného, maji
pozlstali narok na takzvany pozistalostni dichod. Manzelkdm/manzelim nalezi
vdovsky/vdovecky dichod, détem pak sirotéi diichod. Jedné-li se o umrti nezaopatifeného

ditéte, ma ten, kdo mu vypravil pohieb, narok na jednorazovou davku, pohiebné.

Nemocni, ktefi jsou v zaméstnaneckém pracovnim poméru nebo OSVC, které si na pracovni

neschopnost dobrovolné ptispivaly, maji v dobé docasné pracovni neschopnosti prvnich ¢trnéct
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dni narok na ndhradu mzdy vyplacenou zaméstnavatelem, od patnactého dne na nemocenské
vyplacené CSSZ. Cerpani nemocenského je omezeno na tfi sta osmdesat kalendainich dni ode
dne vzniku doc¢asné pracovni neschopnosti s moznosti prodlouzeni maximalné¢ o dal$ich tii sta

padesat dni.

Dalsi formou podpory je oSetiovani Clena rodiny. Doklad, jenz opraviiuje k Cerpani davky,

vystavuje prakticky 1ékat nebo oSettujici 1ékar specializovaného pracoviste.

Cesky dichodovy systém rozliSuje &tyfi druhy déchodu. Dichod invalidni, starobni
a pozustalostni, tedy vdovsky/vdovecky a sirot¢i. Podminky naroku na uvedené diichody

upravuje zakon o diichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb.

Jak bylo jiz uvedeno, vék je jednim z rizikovych faktord vzniku onkologického onemocnéni.
Nemocnym v diichodovém véku poskytuje finan¢ni zajisténi starobni diichod. Nekteti seniofi
ptfesto, ze jsou starobnimi diichodci, stdle pracuji. Zaméstnani seniofi maji ve starobnim

dichodu v pripad€ nemoci narok i na nemocenské.

Invalidni diichod rozliSuje tfi stupné invalidity. Stupenl invalidity je posuzovan podle miry
poklesu pracovni schopnosti. U prvniho stupné invalidity se jedna o pokles pracovni schopnosti
0 35 % az 49 %, u druhého stupné o pokles o 50 % az 69 % a u tietiho stupné o pokles o 70 %
pracovni schopnosti. Narok na uznéni invalidniho diichodu neni automaticky, je tfeba splnit
dané podminky. Témi je posouzeni zdravotniho stavu a splnéni potfebné délky pojisténi pred

vznikem invalidity.

Sarka Slavikova, zdravotné socialni pracovnice z Amelie, spolku pomahajiciho onkologicky
nemocnym a jejich blizkym v rozhovoru pro Zdravé zpravy popsala naléhavou situaci
nemocnych, ktefi nejsou zaméstnani: ,,Potize nastivaji nejvice u OSVC, studentii, osob
V evidenci uradu prdce nebo na socialnich davkach. Ti nemaji narok na pracovni neschopnost
a musi zadat o invalidni diichod od zahdjeni lécby..., Nejkomplikovanéjsi skupinou jsou lide,
kteri nemaji narok ani na invalidni duchod. To jsou ti, kteri nesplnili potrebnou dobu pojisteni.
Ti jsou odkdzdni na davky hmotné nouze. Zde jsou nejcastéji lidé, kteii se vratili do CR na 1écbu
ze zahranici. Jejich aktivita v zahranici se jim pritom nepocita do socialniho pojisténi. Anebo
| mladst lidé, kteri po skole pracovali na rizné dohody o provedeni prace a zatim nemysleli na

odpracované roky a na socidlni pojisténi. Resenim je pojisténi doplatit. * (Zdravé zpravy 2019)

V piipad¢€, Ze je nemocny z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu dlouhodobé zavisly na
pomoci jiné osoby, nalezi mu piispévek na péci. Vyse prispévku je stanovena dle stupné

zavislosti osoby, o kterou je pecovano a je vyplacen zavislé osobé, nikoli osob¢ pecujici.
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Dalsi formou finan¢ni pomoci jsou ¢astecné nebo pln¢ hrazené kompenzacni pomticky. Pti a po
onkologické 1€¢bé nemocni nejcastéji vyuzivaji prispévek na uhradu paruky (ztrata vlast po
chemoterapii), epitézy (po ablaci prsu), kompresivni podprsenky (lymfaticky otok v okoli
prsu), kompresivniho navleku na pazi (lymfedém) a stomickych pomicek. (Slavikova et al
2018)

4.1.2. Socialni pomoc

Sociélni sluzby jsou poskytovany dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Socialni

sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby jsou poskytovany jako pobytové, ambulantni a terénni. Poskytovani socialnich

sluzeb onkologicky nemocnym zajist'uji napiiklad socialni poradny a zafizeni nasledné péce.

Socidlni poradny zahrnuji zakladni a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto Cinnost zajistit.
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potfeby jednotlivych okruht

socialnich skupin naptiklad ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového

typu.

Zatizeni nasledné péce slouzi onkologickym pacientim, ktefi vyzZaduji déletrvajici 1écbu,

lécebnou rehabilitaci nebo péci oSetfovatelskou.

Socidlni sluzby mimo jiné zahrnuji pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socialn€ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajmi a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti a v neposledni fad¢ i telefonickou krizovou pomoc.

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podpofit zZivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim v nejvys$si mozné
mife zapojeni do bézného zivota spole¢nosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, jim
zajistit dustojné prostiedi a zachazeni. Socidlni péce je podle vyse uvedeného zakona urcena
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost mimo jiné z diivodu chronické nemoci. Nérodni
zdravotnicky informacéni portal vysvétluje chronické onemocnéni jako ,,onemocnéni, které
pretrvava dlouhou dobu (déle nez 3 mésice) a je prakticky nevylécitelné.” Mezi chronicka

onemocnéni fadi 1 onkologické onemocnéni. (NZIP 2021)
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Mezi formy péce vhodné pro onkologické pacienty patii osobni asistence (terénni sluzba),
pecovatelskd sluzba (terénni nebo ambulantni sluzba) a pro osoby pecujici o nemocné
odlehcovaci sluzby (terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby). Smyslem tohoto druhu péce
je zachovani dustojnosti onkologicky nemocnych pacientd, a to s respektem Kk jejich
individualnim potfebam. Stejné tak diilezitd je podpora téch, kteti 0 dlouhodobé nemocné

pecuji.

4.1.3. Psychicka podpora

Vyslechnuti si diagnézy onkologického onemocnéni, vice ¢i méné dlouha a naro¢na 1écba
i nasledna péce je pro vétSinu pacientll krizovou situaci. Jsou pracovisté, ktera poskytuji
multidisciplindrni péci. Tym sestava z onkologa, chirurga i psychologa. Takovych pracovist
ale neni mnoho. VétSinou dostanou nemocni nebo jejich doprovod brozuru, ve které je popsano,
jaké kroky nemocného cekaji a obsahuji i kontakty na pracovist¢ poskytujici psychologickou
pomoc. Mnoho onkologicky nemocnych pacientli nevyhleda zddnou psychologickou pomoc.
Potifeba pomoci psychoterapeuta nebo psychiatra je povazovano za stigma. Za dalsi selhani.
Samotné onkologické onemocnéni jim zplsobuje nepiijemny pocit viny. Oporou se obvykle
stavaji ti nejblizsi. Casto ale pomoc nejbliz§ich neni dostadujici a v takovém piipadé je namisté
odborna psychicka podpora. Dle aktualniho stavu nemocného lze vyuzit sluzby poradce,
psychoterapeuta, klinického psychologa nebo psychiatra. V ptipad€ nezvladatelné tizivé situace
1ze bez objednani vyuzit krizové centrum nebo telefonni linku krizové intervence. VSechny
zminované formy psychické podpory poskytuji odbornici. Nemocnému pomahaji hledat idealni
formu podpory, kterd vyhovuje jeho individudlnim pozadavkim. V ptipad¢€, ze to zdravotni
stav pacienta vyZaduje a psychoterapie neni dostatecné i€innd, psychiatr miiZze podpofit pomoc

psychofarmaky.

4.2. Neformalni zdroje

Neformalnimi zdroji je myslena piirozena forma pomoci sestavajici nejéastéji z pomoci rodiny,
pratel a historicky tuto funkci zastava také cirkev. Vyznamnym zdrojem finan¢ni podpory jsou
nadace. Onkologicky nemocni a jejich blizci ale nefe$i pouze pokles piijmu finan¢nich
prostiedktl ale i zvySeni nakladd v souvislosti se zvySenou potiebou potravinovych doplnkd,
potiebou cestovani do zdravotnickych zafizeni z divodu operace, chemoterapie, radioterapie,

vysetieni a kontrol. Potykaji se také s psychosocialnimi problémy. Zménou roli, nejistotou,
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strachem, se socialnim vylouc¢enim z divodu nepochopeni ze strany spolecnosti. Potykaji se

I S obavami plynoucimi z nedostatku informaci a mnoha nezodpovézenych otazek.

4.2.1. Nadace

Vznik a tcel nadaci upravuje zakon ¢. 89/2012 Sb. obéansky zakonik. Ten mimo jiné tika, ze
zakladatel zakldda nadaci k trvalé sluzbé spolecensky nebo hospodarsky uzitecnému ucelu.
Ucel nadace miiZe byt vefejnd prospéiny, spoéiva-li v podpote obecného blaha, i dobroginny,

spociva-li v podpofie urcitého okruhu osob uréenych jednotlivé ¢i jinak.

Jednou z vyznamnych nadaci podporujicich rodiny, které zasahlo onkologické onemocnéni, je
Dobry andél. Finanéné podporuje rodiny, ve kterych onemocnél dospély ¢len nebo jeden

z rodict dlouhodobé pecuje o nemocné dité. (Dobry andél 2021)

Kapka nadéje je nadaci, kterd rodindm zasazenym onkologickym onemocnénim u déti,
poskytuje psychosocialni péci. Dalsimi aktivitami Kapky nadéje je zajisténi lékatskych
pristroji, uprava nemocni¢niho prostfedi na oddé€lenich pro détské pacienty. Podpora

védeckych aktivit a registr darci krvetvornych bunék. (Kapka nadé¢je n.d.)

Pink Bubble je nadac¢ni fond, jehoz tGéelem je plnit pfani onkologicky nemocnym détem

a dospivajicim. (Pink Bubble n.d.)

Nadace Agel pfispiva onkologicky nemocnym na nakup kompenzacnich, zdravotnickych
a edukacnich pomicek, na naklady spojené s asistencnimi a odleh¢ovacimi sluzbami, na pobyty
v lécebnych zatizenich a laznich nebo pomiicky pro sportovce s hendikepem naptiklad
sportovni vozik ¢i handbike. Dale nadace pfispiva na vybaveni zdravotnickych a neziskovych

organizaci, aby tim zajistila zlepSeni prostfedi a podminek pro pacienty. (Nadace Agel 2021)

4.2.2. Svépomocné skupiny

Svépomoc je jednim z neformalnich zdroji. Znamena nejen pomoc sam sobé v tom smyslu, ze
se kazdy nemocny musi s nové nastalou zivotni situaci vypotradat sam, ale také mize pomahat
tém, ktefi se ocitnou V podobné situaci. K tomu slouzi skupiny oznacované jako pacientské ¢i
svépomocné. Cilem skupiny je nabizet svym ¢lenlim podporu a chranit je pfed spole¢enskou

izolaci. Skupina se sklada ze ¢lent s podobnou Zivotni zkusenosti. (Berg-Peer 2019)
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5.  Svépomocné skupiny

Svépomocné nebo pacientské skupiny jsou skupiny pacientii, nékdy i jejich blizkych, vétSinou
rodinnych ptislusnikd, se stejnou diagnézou. Nejstarsi a nejznaméjsi svépomocnou skupinou je

hnuti Anonymnich alkoholikt, jez bylo zaloZeno v roce 1935. (Matousek 2013)

I kdyz pomoc a podpora psychoterapeuta, psychologa nebo psychiatra méa pro nemocného ¢i
pecujiciho o nemocného jisté zasadni vyznam, zmiiovanym odbornikiim vétSinou chybi osobni
prozitek. Navic ne kazdy nemocny vyuzije pomoc odbornika, kterd miize vést k dalsi
stigmatizaci. Uz samotna nemoc a zmény které piinasi, jSou naro¢né. Ale pro nemocné je

narocné také ptipustit si, ze situaci nezvladaji. To muize vést k dal§im negativnim emocim.

Sdileni psychosocialni zatéze, ale 1 strategii, jak se se zatéZi vypotadat, sdileji nemocni i blizci
nemocnych praveé ve svépomocnych skupinach. Pro ¢leny je svépomocnd skupina mistem, kde
lze otevien¢ hovofit o bolesti, uzkosti, strachu. Sdilet starosti se svymi blizkymi nékteti
nemocni odmitaji, protoze se obavaji, ze tim budou své okoli jesté vice zatézovat. Zlstat vSak
Vv tak tézké situaci sdm nebo nepochopen, je velmi naro¢né. Nelze hovofit o tom, Ze onkologicky
nemocni ve svépomocné skupiné fesi stejnou situaci. Tak jak je kazdy €lovék jedine¢ny, je
I kazdy ptibéh jedine¢ny. Onkologické onemocnéni je to, co maji vSichni spole¢né. Ale pokud
je situace vnimana v $ir§im kontextu, je pochopitelné, ze neni univerzalni navod, jak se s danou
situaci vyporadat. Rozdily jsou ve véku, kdy nemoc vstoupila pacientim do zivota, druhu
nadorového onemocnéni a stadiu, ve kterém bylo diagnostikovano. Odlisné byva rodinné
zazemi, vék a pocet osob, které jsou na nemocném zavisli. Také profese a forma jejiho
vykonavani. Zda je nemocny v zaméstnaneckém poméru nebo je OSVC. Zda podnika
a dopadne na néj zodpoveédnost 1 za své zaméstnance. V neposledni fad€ 1 financni zajisténi
jednotlivych nemocnych a hustota jejich socialni sité se rtizni. Prave tato rozmanitost pfinasi
I rozdilné piistupy k feseni situaci. Jednotlivi ¢lenové se tim vzajemné inspiruji a prospivaji si.
Jak uvadi Berg-Peer, 1idé si ve svépomocné skupin€ vzajemné poskytuji nejen podporu, ale
I povzbuzeni. Pokud mohou mluvit oteviené o svych pocitech a popisovat situace, které je
zatézuji, skupina jim nabidne porozuméni a pomoc. Velky vyznam maé i ziskani nadéje
Z vypraveéni ostatnich, kteti mluvi o tom, jak zvladli zprvu zdanlivé nefeSitelnou situaci. Dalsi
formou podpory, kterou skupina nabizi, jsou nové socidlni vztahy. Mnoho nemocnych trpi tim,

zZe se od nich odvraci rodina i pfatelé a oni trpi socialni izolaci. (Berg-Peer 2019)
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Neporozuméni ze strany blizkych nastava v situaci, kdy se nemocny rozhodne, Ze nepodstoupi
dalsi zdravotniky nabizenou lécbu. Nemocny nechce Zivot prodluzovat na ukor jeho kvality. To

byva ze strany blizkych velmi nesnadno respektovano.

5.1. Typy svépomocnych skupin

Ve Slovniku socialni prace uvadi Matousek, co poméha ¢lenim skupina zvladat. Z vyctu
vyplyva, ze jde o skupiny zaméfené na somatické a duSevni nemoci, zavislosti, nadvahu,
partnerské konflikty, sexualni orientaci, systematické znevyhodiovani napiiklad etnickych
mensSin. (Matousek 2016). Moeller svépomocné skupiny déli podle dvou hlavnich hledisek, a to
na skupiny zaméfené na psychické a socialni problémy a skupiny zaméfené na nemoc nebo

postizeni. Moeller (1992 in Zaskodna & Bolkova 2012)

5.1.1. Zaméreni na psychické nebo socialni problémy

Butora (1990 in Zaskodna & Bolkova 2012) uvadi, ze hlavnim cilem svépomocné skupiny pro
¢leny s psychickymi nebo socialnimi problémy je snaha snizit pocit izolace a odcizeni. Opira
se o dva zasadni znaky, které ptispivaji k pozitivnimu ovlivnéni ¢lenti. Prvnim je uvolnéni
nakupenych emoci v bezpe¢né atmosféfe a vzajemna vymeéna informaci. Druhym znakem je
spolecny problém, se kterym si ¢lenové vice ¢i mén¢ zvladaji poradit. Situace, které zvladaji,
mohou ostatnim poskytnout jako moznou variantu feSeni, a tak se stavaji tim, kdo pomaha.
V situaci, ktera je pro né tézka, mozna nezvladatelnd, se stavaji ptijemcem pomoci. Moeller
(1992 in Zaskodna & Bolkova 2012) vymezuje psychicko-terapeutické svépomocné skupiny

jako skupiny, které se snazi fesit osobni konflikty a psychické poruchy.

5.1.2. Zaméreni na nemoc nebo postiZeni

Moeller (1992 in Zaskodnd & Bolkova 2012) definuje pravné a l1ékarsko-technicky zamétené
skupiny (napf. stomiky, onkologicky nemocné¢) jako skupiny zaméfené na mobilizaci pomoci
v danych oblastech a sledovani terapeutickych cilti. Wutte (1998 in Zaskodna & Bolkova 2012)
zminuje, ze spoleCnym znakem svépomocnych skupin je iniciativni a odpovédny piistup jejich
¢lend. CoZz naptiklad u onkologicky nemocnych znamend, Ze ve fazi nasledné péce nahradi
dosavadni, vétSinou pasivni, roli pacienta aktivni snahou o zvladnuti onemocnéni se vSemi

disledky. Clenové svépomocnych skupin sdileji nejen strategie zvladnuti nové Zivotni situace,
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ale 1 informace o moznostech a zkuSenostech s pomiickami usnadiiujicimi kazdodenni Zivot se

zdravotnim omezenim nebo postizenim.
5.1.3. Svépomocné skupiny v Ceské republice

Zmapovani svépomocnych skupin v Ceské republice se ve své diplomové praci (DP) vénovala
Eliska Hruskova (2016). Z provedené analyzy stavu vyplynulo, Ze v roce 2016 na uzemi CR
aktivné pusobilo 214 svépomocnych skupin. Autorka predstavila jejich rozlozeni z hlediska
krajt.

Graf &islo 3 znazortiuje podet svépomocnych skupin v jednotlivych krajich Ceské republiky

a jejich procentudlni zastoupeni.

RozloZeni skupin dle krajl

1%

m Praha (50)

= Moravskoslezsky kraj (29)

= Jihomoravsky kraj (28)
Stredocesky kraj (16)

= Jihocesky kraj (15)

= Vysocina (13)

m Zlinsky kraj (13)

m Plzensky kraj (9)

= Olomoucky kraj (9)

m Pardubicky kraj (8)

m Kralovéhradecky kraj (7)

m Ustecky kraj (7)

m Liberecky kraj (7)

= Karlovarsky kraj (3)

Graf €. 3, Rozlozeni skupin dle krajii. Zdroj: Hruskova DP 2016

Svépomocné skupiny ¢lenila podle typu do Sesti kategorii. Typologii zvolila podle Bastecké
(2001).

1. Skupiny pro lidi stélesnymi a dusevnimi chorobami, pro lidi stigmatizované
v disledku nemoci, chovani, vzhledu nebo stavu.
2. Pro zménu navykového chovani

3. Pro ptekovani krize spojené s ndhlou zménou. Zména je vnéjSim spoustécem krize.
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4. Pro ptatele a ptibuzné osoby z prvnich dvou skupin
5. Pro vz4jemnou pomoc mensin

6. Pro prosazeni a/nebo ochranu ohrani¢ené¢ho zdjmu

Graf Cislo 4 znazoriiuje, pocty svépomocnych skupin délenych podle jejich typu

a procentualniho zastoupeni.

Typologie skupin

1% 0%

m Z4vislosti, zména chovani (84) = Skupiny pro pratele a pribuzné (59)
= Stigmatizované (34) Krize, zména (34)
= Prosazeni zajma (3) = Skupiny pro vzajemnou pomoc mensin (0)

Graf €. 4, Typologie skupin Zdroj: Hruskova DP 2016

Dale se Hruskova vénovala podrobngjsimu ¢lenéni prvnich ¢tyt kategorii z vy$e uvedenych.

Prvni kategorii svépomocnych skupin jsou skupiny pro lidi s t€lesnymi a duSevnimi chorobami,
pro lidi stigmatizované v disledku nemoci, chovani, vzhledu nebo stavu. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze v Ceské republice je nejvice aktivnich skupin pro dusevné nemocné, dale skupin
pro osoby se zdravotnim postizenim, a 0Soby po CMP. Ptesné pocty vSech svépomocnych

skupin jsou uvedeny v tabulce &islo 1.
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CILOVA SKUPINA
Osoby s dusevnim onemocnénim
Osoby se zdravotnim postizenim
Osoby po CMP
Onkologicky nemocni
Nezaméstnani
H.I.V. pozitivni
Transsexudlové
Osoby po poskozeni michy
Nespavci
Osoby vylouéené
CELKEM

Tabulka €. 1, Zdroj: Hruskova DP 2016
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Druhou kategorii svépomocnych skupin jsou skupiny pro zménu navykového chovani. V této
kategorii je vétSina svépomocnych skupin uréena zavislym na alkoholu, nasleduji skupiny pro
zavislé na omamnych latkach a hernich automatech. Svépomocné skupiny a jejich pocty jsou

uvedeny v tabulce Cislo 2.

CILOVA SKUPINA Pocet
Zavislost na alkoholu 68
Drogova zavislost 11
Gambling 5
CELKEM 84

Tabulka €. 2, Zdroj: Hruskova DP 2016

Tteti kategorii svépomocnych skupin dle uvedené typologie jsou skupiny pro piekonani krize
spojené s ndhlou zménou. Takovou zménou mize byt ztrata partnera, umrti blizké osoby.
Nejcetnéjsi zastoupeni maji skupiny pro péstouny, dale skupiny pro pozistalé osoby, skupiny
pro rodice déti s vychovnymi problémy, skupiny pro obéti sexualniho nasili. Dalsi skupiny jsou

spolu s jejich pocty uvedeny v tabulce ¢islo 3.

CILOVA SKUPINA Pocet
Péstounské kluby 11
Pozlstalé osoby 10
Rodice déti s vychovnymi problémy 7
Obéti sexualniho nasili 3
Rodice po rozvodu 1
Dospivajici 1
Osoby ohroZené syndromem vyhoteni 1
CELKEM 34

Tabulka €. 3, Zdroj: Hruskova DP 2016
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Posledni kategorii svépomocnych skupin jsou skupiny urCené pro blizké a pratele osob
s télesnymi a dusevnimi chorobami, osob stigmatizovanych v disledku nemoci, chovani,
vzhledu nebo stavu. Také pro blizké a pratele osob zavislych. Slozeni skupin v této kategorii

a jejich pocty jsou uvedeny v tabulce Cislo 4.

CILOVA SKUPINA Poéet
Rodiny dusevné nemocnych 14
Pecujici o blizkou osobu 13
Rodice déti se zdravotnim postizenim 12

Rodice déti s poruchou autistického spektra 8
Rodiny zavislych osob 6
Rodice déti s epilepsii 4
1
1

Rodiny véznl

PFfibuzni osob po poskozeni mozku

CELKEM 59
Tabulka €. 4, Zdroj: Hruskova DP 2016

Predmétem z4jmu diplomové prace bylo také zmapovat, kolik z uvedenych 214 aktivnich
svépomocnych skupin v Ceské republice je institucionalizovanych. Provedenym vyzkumem
bylo zjisténo, ze 124 skupin, tedy 58 % bylo vedeno néjakou instituci. Nejcasteji, v 72

ptipadech, byly skupiny organizovany jako socidlni sluzby.

5.1.4. Formy a usporadani svépomocnych skupin

Dalsi formy svépomocnych skupin pfedstavuje Berg-Peer (2019). Jednd se o homogenni
a heterogenni skupiny, oteviené a uzaviené¢ skupiny, skupiny ,face to face®, internetové
skupiny. O homogennich skupinach hovotime, pokud vSichni ¢lenové jsou zasaZeni nemoci
nebo jde o blizké nemocnych. Mize, ale nemusi jit o stejnou diagndzu. Za heterogenni skupinu
je povazovana skupina sloZend z Ui€astnikil n€kolika stran. V ptipadé onkologicky nemocnych
muze jit o samotné nemocné, jejich blizké a odborniky. V takové skupiné lze vyslechnout
nazory na problém z mnoha uhli pohledu, coz pro ¢leny skupiny muize byt velmi inspirujici.

Nevyhodou mohou byt konflikty mezi nemocnymi a blizkymi.

Vétsina svépomocnych skupin funguje jako oteviena. Ptijimé do svych fad nové ptichozi Cleny
bez omezeni. Muze ale dojit k situaci, ze se vSichni ¢lenové skupiny rozhodnou, Ze jiz nové
¢leny mezi sebe nechtéji. I to je mozné, ale v takovém piipad¢ je titeba mit pro nové Cleny

ptipravenou dalsi skupinu svého typu.
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Svépomocné skupiny byly od za¢atku organizovany jako osobni setkavani. To ma velkou
nevyhodu pro ¢leny, ktefi maji skupinu v nedostupné vzdalenosti od bydlisté nebo pro osoby
nemocné ¢i télesné handicapované. Proto se rozvojem technologii stale vice uplatiuji skupiny
virtualni. On-line setkani byla v dobé pandemickych opatieni jedina variantou, ktera nabizela

nemocnym moznost se potkat. (Berg-Peer 2019)

5.1.5. Zpusoby vedeni svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny lze ¢lenit i dle zptisobu vedeni. Uvadény jsou obvykle skupiny vedené
laiky nebo odborniky. Pokud skupinu vede odbornik, mé¢lo by se jednat pfevazné o moderovani
a zajiStovani organizace. Odbornik se nestava ¢lenem v pravém vyznamu ¢lena svépomocné
skupiny. Timto zpisobem vedené skupiny jsou oznafovéany za skupiny podplrné a byvaji
ziizované v ramci specializovanych zafizeni. V takovém ptipadé jsou vedeny odborniky —

1ékafi, zdravotnimi nebo socialnimi pracovniky. (Berg-Peer 2019)

Ve svépomocné skupin€ vedené laikem, neni Zadné ¢lenéni podle hierarchie, vSichni jsou si
rovni. Moderator skupiny je zaroven jejim ¢lenem a spolu s ostatnimi také sdili problémy.

Podili se rovnéz na vzajemné pomoci.

Vedeni svépomocnych skupin je mozné rozliSovat na strukturované¢ vedené a vedeni bez
struktury. Pod pojmem struktura, uvadi Berg-Peer (2019) jakousi skupinovou dohodu, tedy
spole¢né stanova pravidla. Zasadnim pravidlem je diskrétnost, to znamend, Ze to, CO se ve
skupiné fekne, v ni také zlstane. Zachovani mlcenlivosti je stéZejni pro vytvoreni bezpec¢ného
prostoru. Pro predstavu uvadim v tabulce ¢islo 5 navrhovany piehled pravidel, ktery mtze

vedoucimu V pozici moderatora vyrazng uleh¢it situaci.
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Diskrétnost

Ve svépomocné skupiné se probiraji velmi osobni véci, proto se nesmi bez
Souhlasu doty¢ného vynaset ven Zzadné informace.

Sezeni skupiny zaciname i koncime presné, abychom nikoho neomezovali

Dochvilnost . v .
v jeho dalSich povinnostech.
Kdyz nemlzeme pfijit, kdyZz vime, Ze budeme mit zpoZdéni nebo
Zdvofilost potfebujeme odejit dfiv, pfipadné, kdyz chceme prestat do skupiny dochazet
uplné, je slusné to ostatnim ucastnikim oznamit.
Zodpovédnost Kazdy se rozhoduje sam za sebe, jestli bude mluvit nebo jen poslouchat.
za sebe Kazdy se muze ptat, nikdo neni nucen odpovidat.

Zaméreni na
feSeni problému

Chceme se bavit o tom, co citime a co v soucasnosti prozivdme. Neméli
bychom se stale vracet do minulosti.

Vzdjemné ohledy

Dbame, aby se kazdy dostal ke slovu, i ti, ktefi jsou zdrzenlivéjsi. Kdyz nékdo
mlci, neznamena to, Ze nechce nic rict. Néktefi potfebuji povzbuzeni, aby o
sobé zacali mluvit.

Ve svépomocné skupiné by vSichni méli mit pocit, Ze tam pat¥i, a méli by se

Zapojeni viech - Y .y o . oy Sy Y
u(:gstjnl’kﬁ citit bezpeéné. Novym ¢lenlm skupiny mizeme pomoci tim, Ze se o né bude
starat jeden Clovék, ktery je se skupinou seznami a zjisti, co by si prali.
. KaZdy dostane ¢as, aby mohl mluvit o tom, co potfebuje a co citi. Neradime,
Neradit, ale . ) (v Y . . , y
navrhovat dokud situaci nedokazeme presné odhadnout. Az kdyZz problému dobre

porozumime, mizZeme néco navrhnout nebo fici, co pomohlo nam.

Pokud mozno

Snazime se nikoho neprerusovat. KdyzZ se to nékdy stane, vratime slovo co

neprerusovat nejrychleji tomu, koho jsme prerusili.
Vyhnout se . Y v . . T
dlyouh - Dbame, abychom nepfrekrocili nam vymezeny Cas, aby i ostatni méli moZnost
y . vypravét o svych zkuSenostech.
monologlim
Pliieti Bereme se takovi, jaci jsme. To kromé jiného znamen3, Ze nesoudime chovani
J nebo postoje druhych, i kdyz mdme odlisny nazor.

Nemluvime o ¢lenech skupiny, ktefi nejsou pritomni. Jak bychom se citili,

Respekt piny ) P y

kdyby ostatni mluvili o nas?

Mluvi vidy jen
jeden

Pozorné poslouchdme a nebavime se, abychom nerusili. KdyZ nds napadne
néco podstatného, poznamename si to a pozdéji to predneseme.

Nevoli miZeme dat
(slusné) najevo

Kdyz se ndm néco nelibi, slusné rekneme ostatnim ¢lendim skupiny, co citime
a co bychom si pfali. Nikoho neobvifiujeme.

Pochvala je dllezita

Je dobré slyset pratelské slovo. Kdyz se nam libi néjaky nazor, reseni
problému nebo prispévek, Fekneme to.

Uspéch skupiny
zalezi na kazdém
¢lenovi

Vsichni se podilime na UspésSnosti skupiny. Nase zkuSenosti, pfispévky a
vzajemna podpora jsou zakladem pro jeji fungovani.

Tabulka €. 5, Zdroj Berg-Peer 2019
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5.2. Principy svépomocnych skupin

Clenstvi ve svépomocnych skupinach je dobrovolné a je zaloZeno na demokratickych
principech. Jak uvadi Matousek, svépomocné skupiny smazavaji nerovné vztahy, které jsou
nastavené mezi profesiondlem, ktery poskytuje pomoc a klientem nebo pacientem, ktery je
pfijemcem pomoci. Podle Moellera (1992 in Zaskodna & Bolkova 2012) se zaklada ucinek

svépomocnych skupin na tiech principech, a to kontinuity, skupiny a svépomoci.

5.2.1. Princip kontinuity

Moeller (1992 in Zaskodna & Bolkova 2012) vysvétluje princip kontinuity jako zaklad déni ve
svépomocnych skupinach. Jednd se o nepfetrzity proces, ktery poskytuje dostatek casu
aprostoru pro feSeni stejnych otdzek. Dava prostor Clenim k uzdravovani ve smyslu
opétovného ziskavani svych kompetenci. Dlouhodoba prace se strachem a napétim vede
K jejich pfijeti a zvladani. Stejné tak i ke zvladani dal$ich negativnich pocitl jako naptiklad

agrese.

5.2.2. Princip skupiny

Princip skupiny vnima Moeller (1992 in ZaSkodna & Bolkova 2012) jako moznost emotivné
a vymluvné popsat omezené skupiné lidi vlastni potize a starosti. To zmirfiuje pocit izolace.
Tento efekt ptisobi jesté silnéji v piipade, kdy se jednd o svépomocnou skupinu s konkrétnim

cilem a obsahem. Tomu Moeller pfipisuje zdsadni vyznam a ptipousti silny terapeuticky dosah.

5.2.3. Princip svépomoci

Moeller oznacuje princip svépomoci jako obecny zakon zivota. Ve skupiné jednotlivci
pomahaji kazdy sam sobé ochotou vzit zivot do vlastnich rukou a diky uceni skrze vlastni
prozitky plsobit na ostatni jako vzor. Tato forma uceni ma v terapii své nezastupitelné misto.

Moeller (1992 in Zaskodna & Bolkova 2012)

5.3. Poskytovana pomoc

Clenové svépomocnych skupin si vzajemné poskytuji nejen moznost vypovidat se, zmenit
prostiedi a tim se odreagovat v atmosféfe pochopeni, ale poskytuji si také cenné informace.

Samotné onkologické onemocnéni je velka zatéz jak pro nemocného, tak i pro jeho blizké
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anejvic pro ty, ktefi o nemocného pecuji. Matousek uvadi, ze svépomocné skupiny jsou
zdrojem zmén. Poskytuji ucinnou pomoc, diky které jednotlivi ¢lenové prestavaji pocitovat
bezmoc, ale ptijmou zménu podminek a s podporou ziskanou ve skupiné také nachézeji odvahu

ke zménam, které vedou k znovunalezeni samostatnosti a sebedtivére. (Matousek 2013)
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PRAKTICKA CAST

6. Predstaveni vyzkumné ¢asti, cil vyzkumu a vyzkumna otazka

V teoretické Casti bakaldiské prace jsem blize predstavila psychosocialni zatéz a potieby
onkologicky nemocnych a jejich blizkych. Mapovani téchto potfeb se dlouhodobé vénuje
Amelie, spolecnost, ktera onkologickym pacientim i jejich blizkym nabizi cilenou pomoc
psychologti, psychoterapeutli, socidlnich pracovnic a dalSich odbornikii. Amelie uskutecnila
dva vyzkumy. V roce 2016 zjiSt'ovala potieby pacientii a v roce 2018 zjistovala nejen miru
jejich naplnovani, ale i ocekévani, kym budou potieby naplnény. Z vysledkd, které jsou v plném
znéni na webovych strankach Amelie, mimo jiné vyplyva, Ze v oblasti psychosocidlnich potieb
ocekavaji nemocni a také dostavaji pomoc z velké Casti od partnerti, ptipadné od déti. MoZnost
vypovidat se a promluvit si o svych pocitech i obavach muzi vyuzivaji u svych partnerek,
zatimco zeny vétSinou u pratel. V oblasti socidlné-pravnich potfeb nemocni o¢ekavaji pomoc
od onkologa ¢i praktického 1ékate, ne vzdy vSak dochazi k jejich naplnéni. Ani instituce jako
(CSSZ/0SSZ nebo zdravotni pojistovny nenapliiuji oéekavani pacientii v dostate¢né mife. Jde

pfevazné o potieby informativniho charakteru.

Zvysledkll tedy vyplyva, Ze v urcitych oblastech psychosocidlni podpory je systém
nedostacujici a svépomocné skupiny/pacientské organizace by jej mohly a mély doplnit.
Michaela Cadkova Svejkovska komentovala vysledky témito slovy: ,,... vidime velkou
prilezitost pro pacientské organizace, které maji potrebné informace a mohou byt pacientiim

velmi napomocny,

Rozhodla jsem se proto svou bakalafskou praci vénovat svépomocnym skupindm pro osoby

s onkologickym onemocnénim.

Cilem vyzkumné Casti je zjistit, jakou roli sehrdvd svépomocnd skupina pii zmirfovani

psychosocialni zatéZe a uspokojovani potieb onkologickych pacientl a jejich blizkych.

Vzhledem k cili bakalaiské prace jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:
Jak svépomocna skupina napliiuje o¢ekavani onkologicky nemocnych a/nebo jejich
blizkych?
Jakou pomoc poskytuje svépomocna skupina onkologicky nemocnym a/nebo jejich
blizkym?

Jaka je role ¢lena svépomocné skupiny?
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6.1. Metody

6.1.1. Sbér dat a popis pouzitych metod

Pro splnéni cile bakalatské prace jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum, ktery umoziuje
hlubsi vhled do prozivani, chapéani a zvladani urcité zivotni situace. Dovoluje nahlédnout na
tutéz situaci u jednotlivych participanta v Sir§Sim kontextu. Kvalitativni pfistup nam pomaha
efektivné porozumét zkoumané realit¢ (Miovsky, 2006). Cilem je zjisténi pravidelnosti
U pomérné malého vzorku a nasledné zformulovéni teorie, kterou 1ze pomoci kvantitativniho
vyzkumu ovétit a pripadné zobecnit. Sbér dat byl uskute¢nén formou polostrukturovanych
rozhovort s onkologickymi pacienty nebo blizkymi onkologickych pacienti, ktefi navstévuji
svépomocnou skupinu. Vzhledem k vyzkumnym otazkam byl sestaven zakladni okruh otazek
zaméfenych na prozivani onkologického onemocnéni a kontaktovani svépomocné skupiny.
Osnova rozhovoru, kterou ptikladam jako ptilohu €. 1, obsahovala konkrétni oteviené otazky,
Které umozni ziskat jedine¢né odpovédi a které byly vruzném potadi kladeny vSem

participantkam.

6.1.2. Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky

Z vyse zminovaného vyzkumu, ktery provedla Amelie (2018) vyplyva, Ze muzi jsou mnohem
uzavienéjsi a o svych problémech souvisejicich s onemocnénim hovoii prevazné se svou
partnerkou. S prateli ani $irsi spolecnosti své pocity nesdili. To mize byt jeden z diivodui, pro¢
se muzi do svépomocnych skupin nezaclenuji a pokud uz k tomu dojde, komunikuji pouze
v ramci skupiny. Tim snad Ize zdivodnit to, ze mllj vyzkumny soubor tvofilo Sest zen ve véku
od 25 do 72 let. Jednalo se ve ctyfech piipadech o onkologické pacientky, které jsou v kontaktu
se svépomocnou skupinou. ProtoZe bakalaiské prace se vénuje vyznamu svépomocnych skupin
nejen pro samotné onkologicky nemocné, ale také jejich blizké, rozhodla jsem se oslovit
apozadat o rozhovor 1 dv€ Zeny, které jsou blizké onkologickych pacientl. Na otazky
v rozhovoru odpovidaly z pozice osoby, ktera onkologického pacienta doprovazi a spolu snim
nese zatéz nové zivotni situace. To neni snadné tloha, a i doprovazejici potiebuje sdim pro sebe
podporu z venku. Vzhledem k pandemickym opatienim, kterd znemoznovala v poslednich
mésicich osobni setkavani, bylo komplikované zapojit se do svépomocné skupiny. Pokud se
setkani uskute¢novala, probihala on-line a k Gi¢asti bylo nutné ziskat od ,,pofadatele® pfislusny

odkaz pro piihlaseni. Bez tohoto odkazu nebyla tcast na skupiné prakticky mozna. Obeslala
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jsem proto nékolik svépomocnych skupin, které jsem nasla na internetu a pisemné pozadala
0 poskytnuti rozhovort s jejich ¢leny. Touto formou se mi podafilo ziskat pro rozhovor tfi
participantky. Dale jsem pozadala pratele o pomoc s kontaktovanim cilové skupiny, tak jsem
ziskala jeden rozhovor. Také se mi podatilo vstoupit do svépomocné skupiny, kde jsem pfedem
organizatorkdm sdélila zamér ziskat kontakty pro uskuteCnéni rozhovoru. Byla jsem
upozornéna, ze s tim souhlasi, ale to, co zazni ptimo ve skupiné jako vystup pro bakalaiskou
préci pouzit nelze, Coz jsem samoziejmé akceptovala. S zadosti o poskytnuti rozhovoru jsem
oslovila dvé Clenky skupiny a ob¢ souhlasily. Blize jednotlivé participantky piedstavuji

v kapitole 6.2.

6.1.3. Prubéh rozhovoru

Rozhovory jsem uskutec¢nila v rozmezi kvétna a cervna 2021. Nabidla jsem vSem Zenam, Ze za
nimi pfijedu a ponecham na nich vybér mista. Dva kvétnové rozhovory se z diivodu uzavieni
restauraci a kavaren uskutecnily v parku na lavicce. Jeden v dusledku neptiznivého pocasi
v auté. Jedna participantka mé pozvala k sobé domi. V Cervnu jiz byla moznost sejit se
Vv kavarné a oba rozhovory tedy probehly v pfijemné atmosfére kavaren, které si dotazované
vybraly. VSechny rozhovory mély ¢tyti faze. Prvni faze byla seznamovaci a cilem bylo navazat
vztah. Druhd slouzila k zajiSténi formalit. Sezndmila jsem participantky s ti¢elem rozhovoru.
Informovala je o moZnosti neodpovédét na otazky, pokud jim budou nepiijemné a zaroven
0 moznosti rozhovor v jeho pribéhu kdykoli ukoncit. PoZadala jsem o podepsani
informovaného souhlasu s vyzkumnym rozhovorem a souhlasu se zpracovanim osobnich udaju.
Oba formulate ptikladam v piiloze. PoZadala jsem o svoleni rozhovor zaznamenat na diktafon.
Upfesnila jsem, ze nasledn¢ bude rozhovor pfepsan a anonymizovan. Nabidla jsem moZnost
zaslani prepisu, kterou 7adnéd participantka nevyuzila. Tteti fazi byl samotny rozhovor.
Oteviené otazky, aktivni naslouchani, doptavani. V zavérecné fazi jsem podékovala nejen za
ochotu uskutecnit rozhovor samotny, ale i za otevienost a hloubku, kterou jsem ptivodné ani
necekala. Upfimné jsem méla z rozhovorli obavy, protoZe témata jako onkologické onemocnéni
se vSemi uskalimi, kterd pfinasi v€etné tivah o vlastni smrtelnosti, zadvazné onemocnéni déti, ¢i
umrti v rodin€, jsou naléhava i v ptipadé, ze je sdilite s blizkymi. Hovofit o nich Vv piipadé
participantek s nékym, koho ve vétsing ptipadi nikdy nevidély povazuji za odvazné a velmi si

jejich sdilnosti a otevienosti vazim.
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6.1.4. Metoda zpracovani a analyza dat

K analyzovani dat z rozhovort jsem se rozhodla pouzit metodu tematické analyzy (TA). Hendl
oznacuje TA za proces, organizujici a konkrétné popisujici ziskana data. Je idedlni pro nalezeni
odpovédi na vyzkumné otazky zjist'ujici lidskou zkuSenost, nazor a porozuméni. (Hendl, 2016).
TA sméfuje od popisu jevd, véci a procest k jejich vykladu, pochopeni, vysvétleni, co
znamenaji. TA ma Sest fazi. Prvni fazi je seznamovéni se s daty. Tato faze je zahdjena jiz
piepisovanim nahravek a pokracuje opakovanym a detailnim ¢tenim text (dat). Nasleduje
druha faze kodovani, organizovani dat do smysluplnych celkl. Jedna se o popis dat. Treti fazi
je identifikace hlavnich témat. Témata zahrnuji interpretaci dat a jsou §ir§i. Ctvrtou fazi je revize
témat. Opakované vyhodnoceni témat piipadné jejich slouceni, rozlozeni nebo opusténi. V paté
fazi je tfeba pojmenovat definitivni témata a zaroven je uvést do souvislosti se smyslem
vyzkumu. Posledni Sestd faze slouzi ke zpracovani vyzkumné zpravy a zodpovézeni

vyzkumnych otazek.

6.2. Predstaveni participantek

Réda bych predstavila participantky (jejich osobni data byla zdmérné zménéna), které byly

ochotné realizovat rozhovory:

Pani Alici je 69 let, je ve starobnim diichodu, ale stale pracuje. Pfed 17 lety ji byl diagnostikovan
karcinom tlustého stfeva. Absolvovala radioterapii. Podstoupila chirurgicky zakrok resekci
sigmatu, tedy odstranéni zhoubného nadoru z tlustého stfeva, amputaci konecniku a stomii
(takzvany vyvod, vyvedeni stieva na povrch téla). Po uplném zhojeni ran ji cekala
chemoterapie. Castou komplikaci stomie je kyla, které se ani pani Alici nevyhnula.

Svépomocnou skupinu navstévuje patnact let a v souCasnosti je ¢lenem i manzel pani Alice.

Pani Blance je 35 let a pracuje jako ucitelka na zdkladni Skole. Je maminkou dvou dcer. Pted
dvéma lety byla star§i dcefi, kterd mé& od narozeni epilepsii, diagnostikoviana akutni
lymfoblasticka leukémie. V téZe dobé se pani Blanka rozvadéla a o dcery se starala sama.
Musela kloubit péci o zdravou mladsi dceru, péci o starSi nemocnou dceru a jako samozivitelka
jesté zaméstnani. Svépomocnou skupinu navstévovala spolu s dcerou v ramci hospitalizace a Se

Cleny skupiny udrzuji kontakt i po ukonceni 1é¢by 1 udrzovaci 1éCby.

Pani Carmen je manzelkou onkologického pacienta. Pani je 72 let, oba jsou jiz ve starobnim

dichodu. Manzelovi pani Carmen byl ped Sesti lety pti screeningu odhalen karcinom tlustého
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stteva. Absolvoval radioterapii. Pii nasledném chirurgickém zakroku byly zjistény kromé
zhoubného nadoru tlustého stieva i metastaze prorostlé do svérace. Chirurgickym zakrokem mu
byla odstranéna cCast tlustého stieva, amputovan konec¢nik a v disledku toho bylo tieba
pristoupit ke stomii. V disledku diabetu se manzel pani Carmen hii hojil, a protoze se v misté
zakroku utvoftilo zanétlivé lozisko, byla tfeba reoperace. Hojeni trvalo nékolik mésicti, coz
znemoznilo podstoupit planovanou chemoterapii. Svépomocnou skupinu navstévoval nejdiiv
manzel pani Carmen sam, ale protoZe je spiSe uzavieny, mél problém navazat kontakt. Pozadal

pani Carmen, aby ho na skupinu doprovodila. Momentalné¢ jsou stale oba ¢leny skupiny.

Sle¢na Dana je studentka vysoké Skoly, je ji 25 let. Loni v inoru si nasla bulku v prsu. Biopsii
bylo zjisténo, ze se jednd o zhoubny nador. Vysetieni PET CT odhalilo metastdze nejen
Vv jatrech, ale i v kostech v panvi, lopatkach, patefi a hornich konéetinach. Sle¢na Dana Zije jen
s maminkou, otec pfed deseti lety podlehl onkologickému onemocnéni. Pro sle€nu Danu neni
vhodna chemoterapie. Momentalné jedinou vhodnou 1é¢bou je hormonalni 1é¢ba. To v praxi
znamena, ze sleCna Dana prochdzi menopauzou se vSemu jejimi projevy. Vcetné zastaveni
objeveni bulky byla na Gplném zacatku partnerského vztahu. Partner ji je velkou oporou. Do
svépomocné skupiny vstoupila nedavno, mé za sebou podle vlastnich slov jen par setkani, ale
ve skupin€ hodla byt 1 nadale aktivni. VEfi, Ze 1 maminka si najde ¢as, aby mohla skupinu také

navstévovat.

Pani Evé je 70 let. Zije s manzelem a maji syna. Vroce 1994 ji byl na gynekologii
diagnostikovan zhoubny nddor. CoZz bylo velmi naro¢né, protoZze méla doma po mnohaletém
neuspésném snazeni o poceti, adoptovaného syna, kterému v té dob¢ byly tfi roky. Podstoupila
chirurgicky zakrok a néslednou chemoterapii. Po pétileté dispenzarni péci byla jako zdrava
odeslana do pé&e obvodniho gynekologa. Casem se objevily dalsi zdravotni komplikace. Pani
Eva dva roky opakované navstévovala Iékaie, kteti se nemohli dohodnout, jak postupovat. Pani
doktorka naznacovala, Ze je na misté operace, pan doktor z diivodu hodnot onkoméarkrti v normeé
operaci odmital. Nakonec skoncila pani Eva v nemocnici a odoperovali ji nador v ledving.
Nésledovalo ozatovani a chemoterapie. Dale byl zji$tén nepriichozi moc¢ovod a pani Evé bylo
oznameno, ze ji ¢ekd nefrostomie. Protoze vSak byla oslabend po ozafovani a chemoterapii,
1ékati se zdkrokem vyckavali, az bude silngj$i. Po dvou mésicich se pani Evé opét pfitizilo,
a lékafri zjistili, ze ma neprichodné stievo. Pfi operaci ji byla odstranéna ¢ast stfeva a vyvedena
nejen urostomie, ale 1 stomie. Obé dvé ma jiz tiinact let. Od té doby se zdravotné citi dobfe.

Skupinu vyhledala asi ptil roku po posledni operaci. Od té doby je ve skupiné velmi aktivni.
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Pani Gité je 67 let, pracuje. Zije s manZelem, maji dvé dospélé dcery. Ve 46 letech ji byl
diagnostikovan karcinom prsu. Podstoupila chirurgicky zakrok a néslednou chemoterapii.
Starala se o dcery ve véku 13 a 20 let. Pti 1é¢b¢ nepiestala pracovat. Mohla pracovat z domova,
tak to pro ni bylo rozptyleni i1 finan¢ni jistota. Sama vSak ptiznava, ze nékdy bylo stresujici vSe
zvladnout, ale jak sama tikéa, neméla na vybér. Musela zivit rodinu. Po ukonceni 1€cby zménila
zaméstnani a hledala i jiné oblasti Zivota, ve kterych by si mohla ulevit, kdyz dostala druhou
Sanci. Po devatendcti letech se ale cela situace opakovala. Lékati navrhli ablaci. Pani Gita trvala
na oboustranné. Situaci loni komplikovala pandemické opattfeni. Nastésti se operaci podatilo
zvladnout. Momentalné pani Gita zvazuje rekonstrukeci prsii. Svépomocnou skupinu

navstévovala pfi prvnim i druhém onemocnéni.

6.3. Vysledky tematické analyzy

Z provedené tematické analyzy rozhovorii vyplynula tato témata vztahujici se k vyzkumnym

otazkam:
1. téma: Ocekavani od svépomocné skupiny

Ne kazdy onkologicky pacient se stane ¢lenem svépomocné skupiny. Proto mé zajimalo, co
nemocné k vyhledani skupiny motivuje. Co od skupiny oc¢ekavaji. Piekvapilo mé&, ze divody
se velmi ruznily. Od potieby ziskat praktické informace, pies snahu vratit svého blizkého znovu
do spolecenského zivota az po potiebu vypovidat se nebo moci mluvit naprosto oteviené. Asi
neni dilezité, co byl prvni krok, ale to, ze vS§echny dotazované ve skupin€ setrvavaji, protoze je

jim v tomto spolecenstvi dobfe.

Pani Alice: ,,Letéli jsme do Recka a ted’ ja jsem nevédéla, jak u move. Tak jsem vytahla

ten kontakt, Ze se zeptam, jaky maji zkuSenosti.

Pani Eva: ,, No jd jsem chtéla vedet, kdo a jak s tim Zije. A Fikala jsem si, Ze mi tFeba

¢

reknou néjakou zajimavou informaci.

I3

Pani Carmen: ,, ...protoze muz nechtél nikam chodit. Ziistaval sedét doma.

Sle¢na Dana: ,,Tim Ze tam bude nékdo, kdo bud’ se s tim setkal, teda s tou rakovinou jako
ja nebo ma nékoho blizkého. Viastné sdilet ten pribéeh s lidma, ktery rozuméj tomu, jak

I3

jd se cejtim. Ze vSechno miizu Fict naprosto tak, jak to je.
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Pani Blanka: ,Ja jsem se potrebovala asi nékomu vypovidat, protoze jsem neméla

I3

nikoho.... Ja jsem si o tom potiebovala povidat dennée.

2. téma: Cekani na diagnozu, duvéra v 1ékaie a opora ve skupiné

Stat se onkologickym pacientem nebo se dostat do pozice jeho blizkého neni snadné. Zajimalo
m¢e, co potiebuji lidé v takové situaci. Jakou pomoc hledaji, jaké stézejni potize fesi. Co, kdo

a jakym zptsobem jim mtize ulevit. VSe za¢ina diagn6zou a nezvratitelnym otfesenim jistot.

Diagno6za onkologické onemocnéni muze piijit ze dne na den bez varovani, ale také ji mohou
predchazet vice ¢i méné dlouhou dobu trvajici zdravotni potize. Zjistit diagnézu nahodou pfi
preventivnim vysetieni je necekané a Sokujici. Zména, kterd otfese dosavadnimi jistotami
a plany do budoucna, pfijde nahle. Ale 1 pacienti, kteti méli zdravotni potiZe nebo tusili, Ze cosi
neni v pofadku a s obavami ¢ekali dny, tydny nékdy i mésice, nez jim byla sdélena diagnoza, ji
nakonec byli zaskoceni. Z rozhovori je patrné, ze zpusob sdéleni a chovani zdravotnikt pii
vysvétlovani navrhovaného postupu 1écby ovliviiuje divéru nemocného v 1ékare. Dotazované
uvadely: ,.citila jsem se jako simulantka®, ,,pfipadala jsem si jako kus masa“. Je mnoho otdzek,
které s touto fazi onemocnéni souvisi. Je naro¢né potykat se nejen s nemoci samotnou, ale
I S nediivérou vici navrhovanému zpusobu 1éEby nebo 1ékati samotnému. Z rozhovort vyplyva,
ze pokud pacient 1ékari véri, s divérou se odevzda jeho péci. I ve skupiné jsou nové prichozi
povzbuzovani k tomu, aby se ptali. Pokud maji néjaké pochybnosti, aby pozadali o konzultaci
na jiném pracovisti, aby se nenechali zbavit odpovédnosti za své zdravi a Zivot a hledali jiné
moznosti, cesty, pfistupy. Tim neni mysSleno opustit zdravotni systém a zaméfit se na

alternativni léc¢bu, ale najit pracovisté, kde nemocny pociti, Ze je o néj postarano.

Pani Alice: ,,... Ale ja jsem do Krce nechtéla: Tak jsme sehnali pani doktorku na
Karlaku. A kdyz jsem k ni prisla, tak méla uplné jiny pristup nez ta v Krci. Ta se koukla
do papiru, jeste mé ani nevidéla a uz zacala, Ze operace, ozareni, chemoterapie, vyvod.
A ja jsem jen vyhrkla: ,,CozZe?“ A ona: , Jezis tak si rozmyslete, jestli chcete Zit nebo

3

nechcete.

K rozhodnuti, kde chce byt nemocny lécen, nemusi byt veden jen svépomocnou skupinou.
Sle¢na Dana zazila jako dité€ 1écbu tatinka, a 1 kdyZ tatinek onkologickému onemocnéni podlehl,
méla v pracovisté, kde o néj pecovali, maximalni divéru. Ani dojizdéni pro ni nebylo

piekazkou. Kdyz ji na novém pracovisti po vySetienich bylo sdéleno, ze nemtze podstoupit
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chemoterapii, byla moc rada, ze svlij zamér se zménou pracovisté realizovala. Uz proto, ze
ptivodni nemocnice navrhovala jako 1é¢bu pravé chemoterapii. Je ziejmé, Ze nemocny z pozice
laika nemuze zdsadné zasahovat do zpisobu 1écby, ale pokud vyuzije moznost se zodpoveédné

rozhodnout tam, kde se jina moznost nabizi, posiluje to i jeho psychickou pohodu.

Sle¢na Dana: ,,Kdyz prisly vysledky, tak jsem teda védela, ze je to rakovina, Ze je to
zhoubny... Chtéla jsem na lécbu do Prahy. Tak jsem si to vyboxovala i v té nemocnici,

kde se k ndam nechovali jako tiplné dobre. Tam jsem se fakt citila jak kus masa*

Velmi neptijemnou situaci popisovaly dvé participantky, které mély zdravotni potize, ale 1€kati
jim opakované fikali, Ze je vSe v pofadku. Obé¢ si diky své nezdolné snaze domoci se spravné
diagndzy s nejvetsi pravdépodobnosti zachranily Zivot. Radéji si ani nezkousim predstavit, jak
se musi citit clovek, ktery opakované udava zdravotni problémy, ale ze strany lékaiti neptichazi
zadna pomoc. Pokud se nechd odradit, jak se pozd¢ji ma vyrovnat stim, Ze je nador
Vv pokrocilém stadiu a Sance na uzdraveni je minimalni. UZ tak se znacna ¢ast onkologickych
pacientll obvifluje, Ze si za nemoc mohou sami. Pfitizit si jesté tim, Ze se dost diirazné nestarali

o své zdravi a nechali se odradit, musi byt zatéz, kterou neni snadné unést.

Pani Eva: ,,Tohlecto trvalo asi dva roky. Ja uz jsem z toho byla takovad jako docela
nervozni, protoze to bylo kazdej ctvrt rok, se to opakovalo. Tak jsem si rikala, Ze bych
méla asi jit jesté k nejakymu jinymu doktorovi. ... Tak jsem sla na Bulovku, tam mé
vySetrili, vynadali mi. Jak to Ze nechodim po doktorech. Tak jsem Fikala, Ze uz chodim

dva roky. A oni mi rekli, Ze se to dostalo i jakoby na ledviny. “

Pani Gita.: ,,Jd jsem citila, Ze se néco deje, Ze nejsem uplné zdrava. Byla to takova
podivna unava, nevysvétlitelnda. Tak ja jsem busila vSude na dvere. Vsichni rikali, Ze je
to dobry, zZe se mi to zda, Ze tam nic nemam. ...Tak az na tieti dobrou jsem skoncila Na
Homolce...a poslal mé na Mamma centrum. Tam se jim to hned nezddlo na ultrazvuku.

A pak teda delali biopsii a bylo to jasny. ,,

., No a ta druhd ted, to byl viastné stejny pribéh. Unava, nepfijemnej pocit. .... No ja
jsem jim neveérila. Ne Ze bych za kazdou cenu chtéla, aby néco nasli, ale furt jsem jako
meéla pocit, Ze me neberou vazné. Takovy pocit, Ze to délaj jen aby mé uklidnili. Ten mé
tam neopustil. Tak jsem volala znovu té doktorce ... pak uz byla biopsie a pak uz bylo

jasny. Ale znovu teda bez jejich diagnostiky by se na to neprislo. *
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3. téma: S ¢im pomaha skupina vice nez blizci onkologicky nemocnych

Z rozhovoru vyplyva, Ze pro nemocné neni sdileni tpln¢€ jednoduché. Diivodu se nabizi nékolik.
Snaha nezatéZovat své nejbliz§i a mozna nejen je, ale i sebe chranit. Strach z reakce okoli nebo
neschopnost své pocity vyjadfit verbalng. Celit obavam, nejistoté, citit unavu, bolest fyzickou
i psychickou neni jednoduché a jisté je to pfi¢inou zmén v chovani nejen nemocného, ale
V navaznosti na to i jeho blizkych. Zpiisobt, jak na zmény reagovat, je mozna tolik, kolik je
samotnych nemocnych. Stejn¢ tak mira sdileni nabizi velmi Sirokou skalu. ZkuSenost je
nepienositelnd a to, ¢im prochazi onkologicky pacient, lze tézko vysvétlit t€ém, ktefi tim
neprosli. Proto je pro onkologické pacienty snazsi postézovat si ve skupiné, kde jsou pochopeni,
protoze feSeni podobného problému uz maji jednotlivi ¢lenové za sebou. Navrhované feseni
nebo nabidnuta pomoc od zdravého blizkého nemusi byt pro nemocného vyhovujici, ale
odmitnuti jej stavi do role nevdécného. 1 kdyz pravé v takové krizové situaci, jakou onkologické
onemocnéni do rodinného systému piinasi, je komunikace velmi diilezitd a mtze cely proces
usnadnit, Casto vice nez kdy jindy vazne. Ve skupiné lze probrat jakou formou podat
nepiijemnou zpravu détem, komu o nemoci fici. Jak si pozadat o konkrétni pomoc. Kdyz
nemocny doma nesdili své pocity, blizci 1 tak vnimaji, ze mu neni dobfe nejen fyzicky, ale ani

psychicky. Mutze dochazet ke zbyte¢nym nedorozuménim.

Pani Alice: ,,...tak jsem tohle resila, aby ona to nevédéla. Protoze jsem jedinacek, tak
Jjsem ji tomu nechtéla vystavovat. Rikala jsem si, Ze kdyz to zjisti, tak to odpiskd a nebude
se sebou chtit nic delat. * ,, Ale ja uz fakt nemohla, ja jsem byla psychicky uplné na dné,

I3

tak jsem ji priznala, Ze nemam hemeroidy, ale rakovinu. *

Verbalizace neni jediny zptsob, jak vyjadfit co nemocny citi, potfebuje, o cem piemysli nebo
¢eho se boji. Maminka nemocné dcery v rozhovoru uvedla, ze dcera o smrti nikdy nemluvila,
ale na skupin€ s psychologem vyjadiila, Zze pfemysli o smrti kresbou. I to je zpilisob, jak dat
najevo, co se uvnitt ¢lovéka déje. Pro matku to musi byt t€zké. Ale jak uvedla psycholozka,
alespon timto zptisobem vyjevuje, o ¢em premysli. A blizkym tim dava moznost, byt jimi

doprovazena.

Pani Blanka: ,,77eba namalovala pandcka k nemu druhého pandcka, jak lezi a k nemu
kiiz jo. A ja jsem se ptala, to vam prijde normdlni a v poradku? No, ona premysii o smrti,

3

a u toho ji musime doprovazet. A je dobre, Ze to vyjadri takhle.

Uz jsem se zmifovala o komunikaci s détmi. Neni univerzalni rada nebo navod, jak détem

sdelit, ze blizky je téZzce nemocny. Zalezi to na jejich véku, vyzralosti, vztahu k nemocnému.
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Pani Carmen v rozhovoru mluvila o tom, jak situaci vysvétlila své vnucce. I to jsou zkusSenosti,

které nasledné sdili ve skupin¢ a mohou byt druhym uzite¢né.

Pani Carmen: ,,Tak jsem ji vysvetlila, Ze déda byl moc nemocnej a aby tady mohl s nami
jeste byt, tak mu museli zasit zadecek a udélali mu dirku v brise a on si tam na ni prilepi
pytlik a kaka do toho pytliku. A ona hned chtéla, aby ji to ukdzal. Tak jednou jsme ji
tedy ukazali, jak to vypada, kdyz je to cerstvy. Tak se ji to libilo a vzala to.

Pokud se jedna o déti, ty stejné jako vétsSina dospélych nemocnych o svépomocnych skupinach

nemaji tuseni. Ale i tak si potfebuji popovidat s nékym mimo rodinu.

Pani Gita: ,,...tak ji volala moje dcera, ta starsi a plakala ji do telefonu, Ze maminka
umre. A ja jsem vlastne vitbec nevédéla tim, jak ona se doma ovladala strasne, ja jsem

vitbec netusila, co proziva.

Sle¢na Dana mluvila o své mamince, ptala si, aby maminka také navstévovala skupinu, aby si
mobhla ulevit bez zbyte¢nych ohledl. V rozhovoru mluvila o tom, jak se jedna pied druhou snazi
byt statecné. Té druhé situaci jesté vice neztézovat. Podle Dany by ve skupiné mohla byt diky
svym zkuSenostem s nemocnym manzelem a po ¢ase i nemocnou dcerou ostatnim inspiraci.

Ale pfedevsim by se mohla sama vypovidat.

Slecna Dana: ,,Protoze si to zazila s manzelem, ted’ si to zazivd s ditétem. Musi to byt
hrozny. Neumim si predstavit, to, jak je ji. Stejné jako ona viastné nevi, jak ja se v nitru
citim. A ja nevim, jak ona se citi. Miizu si to jenom myslet. Ale uplné to nikdy védet

nebudu.

r wr.

4. téma: Skupina pomaha Zit zivot s hendikepem, a tim posiluje odvahu vratit se do

béZného zivota i mimo ni

Je nepochybné, Ze nadorové onemocnéni piinaSi mnoho zmén a omezeni v Zivoté pacienta.
Lécbu provazi nepiijemné vedlejsi ucinky, nejCastéji unava, nevolnost, vypadavani vlasi.
Stejné zatézujici nebo omezujici jsou stud, tzkost, strach a pocit viny. V piipadé mych
participantek také fyzické zmény na téle, jako ablace nebo stomie. Je jisté, Ze kazdy pocituje
zatéZz riznou mérou, a to 1 vzhledem k dobé, kterd od necekanych, ale nevyhnutelnych zmén
uplynula. VSechny dotazované uvedly, ze skupina piinasi pocit bezpeci, pochopeni, vzajemné

podpory. I kdyZz vSechny piibéhy se v detailech lisi, maji jedno spolecné, a to zjisténi, ze
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obvykle ten, kdo fesi stejné situace, je schopen pochopit, podpofit a pomoci formou, ktera je

idealni.

Pani Alice: ,,... Ale myslela jsem si, Ze to musi kazdej zakonité poznat. (mysleno stomii)
A kdyz tam prisla ta jedna pani takova tenoucka, cerveny kostymek a ty ostatni taky. Tak
Jjsem koukala, Ze to neni vitbec videt. ... A to bricho si Zije sviij viastni Zivot. A tak v tom
obchodeé mi to bricho zacalo brblat a ten chlapecek zacal kaslat. Tak jsem mu dékovala.

Protoze on v té situaci byl nekolikrat, vi, jaky to je. Tak taky védel, jak to zachranit.

Prekvapivé bylo zjisténi, ze 1 déti, které jsou povazovany za bezprostiedni, maji problém se
vratit do kolektivu zdravych kamaradut. Tak silny zazitek, jakym dlouhodoba 1é¢ba bezesporu
je, 1 détem brani navézat, a zit tak jako pfed nemoci. Mezi nemocnymi §lo o jediné dité, se
kterym jsem ani nemluvila osobn¢, mam pouze informace zprosttedkované od matky. Tedy
nelze z toho vyvozovat zadny zavér. Nuti mé to zamyslet se nad tim, nakolik takova tézka
situace, jakym onkologické onemocnéni a jeho dlouhodoba 1écba je, dité¢ ovlivni a mozna

i trvale zméni.

Pani Blanka: ,,...je zajimavy, Ze dcera méla pak problém se adaptovat zpatky mezi ty
zdravy deti. Oni se mezi téma detma bavéj takovou tou mluvou ,,Co dneska kapes? “
., Kolikatou uz mas? “ Dodneska se stykame s détma, ktery uz jsou vyléceny a podnikame
rizny vylety. Takze tam se citi fajn, to je fajn. Moznd Ze ty déti zna, moznd lip se ji povida
nez s tema zdravejma détma. Je to takovy, Ze kdyz si to clovék neproZije, neodzije, tak

je to takovy... nékdy takovy tezky “

Pani Carmen doprovazi na skupiny svého manzela. Ten je sice velmi uzavieny a malo
komunikativni, ale aktivni. Houbati rad jezdi na zajezdy. Od té¢ doby, co ma stomii, nechce
nikam jezdit. Skupina mu pomohla zaZit pocit ,,jsme na jedné lodi a aby nepfisel o vylety nebo
zajezdy, jezdi na ty, které jsou organizované pro seniory. Potfebuje pfi cesté autobusem Castéjsi

zastavky. Diky zkuSenosti ze skupiny se nemusi svych aktivit vzdavat.

Pani Carmen.: ,,My jsme treba driv jezdili na zajezdy. Jenze ted je problem, no jesté
kdyz jedem s diichodcema, tak to jde, zZe se castéji zastavuje. Protoze on ma obavu, aby
se mu ten pytlik neprotrhl. A kdyz jedem se skupinou nebo jsme na ty rekondici, tak jsou

vSichni na jedny lodi a vi o co jde. “

Stejné je na tom pani Eva, ani po mnoha letech se stomii ji v $ir§i spolecnosti neni dobfe.

Skupina ji nabizi moznost byt uZite¢na a pohybovat se ve spole¢nosti, ve které se neciti trapné.
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Pani Eva: ,,Je to teda vyhoda, ze jste s lidma, se kterejma se necitite trapné.*

Zdaleka ne kazdy ptibéh onkologického pacienta ma st'astny konec. Ale i tak jsou si jednotlivi
¢lenové skupiny podporou a inspiraci. Velmi silné pisobilo vypravéni pani Gity, ktera si prozila
posledni rozlouceni s ptitelkyni, aniz by o tom védéla. Byl to pro ni tak vyznamny okamzik, ze

by si prala umét se také rozloucit se stejnou lehkosti.

Pani Gita: ,, ...4 jednou jsem ji potkala necekané. Ona méla radost a ptala se, jestli mam
Cas nekam jit. A ja jsem musela nekam pracovné. ...A ona se na mé chvili tak divala,
pak mé objala najednou a ja jsem si rikala, co se déje? Ale nerekla jsem to nahlas
a odjela jsem. A pak jsem toho docela litovala, ale ona opravdu zemrela smirend. A to
jeji prijeti, Ze mi to v tu chvili nerekla, ona se jenom rozloucila. A vlastné muzu udélat

I3

Jjedinou véc, rozloucit se se stejnou lehkosti, jako se rozloucila ona se mnou. *

5. téma: Pomoc prijimat i davat, role ¢lena svépomocné skupiny

Vsimla jsem si, ze to, co zprvu ¢lenové svépomocné skupiny dostavaji, ¢asem predavaji dal.
Pomoc, pro kterou si v zacatku pfisli, po ¢ase sami poskytuji nové ptichozim. A nejen tém,
zejména onkologicky nemocni, kteifi se v diisledku operace museli smifit se stomii, se velmi

angazuji ve snaze informovat o zivot¢ se stomii zdravé lidi.

Pani Alice: ,,Nekdy prijde nékdo novej si pro rady a pak se to preklopi a zacne sam
pomdhat. Coz je asi cil ty skupiny. Taky hodné informovat i zdravy, treba na akcich Ligy
proti rakoviné. Maruska rikala a ja to taky pouzivam: ,,Je lepsi védet a nepotiebovat

nez potrebovat a nevédet.

Rozdil je v tom, zda méli prostor se na tak zdvaznou té€lesnou zménu predem pripravit. Nekteti
o riziku vyvodu byli informovani jesté pted zakrokem, pro jiné byla Sokujicim piekvapenim.
VSichni ale z vlastni zkuSenosti védi, jak naro¢né bylo stomii pfijmout a jak bylo t€Zké se s ni
vracet do spole¢nosti. PfedevS§im pro stomiky, kteti jsou sami o sob& uzavteni, byl navrat
s hendikepem do spolec¢nosti velmi tézkym tkolem. V tom jim skupina byla velmi napomocna.
Ti, ktefi méli toto stadium pfijeti a vraceni se do bézného zivota jiz za sebou a se stomii byli
smifeni, poskytli ¢erstvym stomikiim cenné rady. Napiiklad ohledné pouZivanych pomticek
nebo upravy jidelnicku. Zasadni vyznam pro vétSinu novych stomikt mélo, vidét, Ze i se stomii
Ize Zit plnohodnotny Zivot. Ze stomik své okoli neobt&zuje. Kdyz se o tom sam piesvédéi, mize

svym vzorem byt napomocen nove prichozim.
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Pani Carmen.: ,, No, a to je na tom to diilezité, aby se nebali a aby chodili mezi lidi. ...
Tak kdyz tam jsem ja, tak se vzdycky lidi ptam, jestli znaji néjakého stomika, tak at’ ho

k nam poslou. At se neuzaviraji do sebe, je potreba jit ven.

Ale pomoc nespociva pouze v radach. Ti, kteti se ve skupin€ angazuji, vyviji velké usili také
V tom, aby se napliiovala vize plnohodnotného Zivota. Pfipravuji pro ¢leny skupiny program.
Jedna se o organizované vylety, prochazky, navstévy divadel, koncertt, galerii, ale 1 vano¢ni
setkani s maskami a tombolou. Pfinos tohoto konani neni jen v tom, ze se lidé ve skupiné
spole¢né bavi, ale ti, ktefi se na potadani angazuji, zazivaji pocit smysluplnosti. A tim mozna

nejvic pomahaji sami sobé.

Pani Eva.: , ...snazime se delat takovy zajimavy véci. ... Taky ja sama jsem tam aktivni
a snazim se abych to zpestrovala tém nasim clenum. ... ale pritom hlavné chci, aby ty

lidi, co tam chodej méli néjakou zajimavou, pro né zajimavou napln. “

Piekvapivé bylo zjisténi, Ze ne vSichni, kteti do skupiny vstupuji, hledaji pomoc pro sebe. Ve
smyslu pomoci pii vyporadavani se s novou zivotni situaci. Pani Gita pracuje na telefonické
lince, kterd pomoc nabizi. Do skupiny vstoupila, aby si jednak pro sebe vyzkousela opacnou
roli a aby méla inspiraci, jak na tézka témata reaguji jini lidé v doprovodu profesionala.
Skupinu, do které vstoupila pani Gita moderuje psycholozka. Jeji uloha spociva prevazné
Vv zajisténi organizace. Do diskuze nevstupuje, ale zaroven dava cleniim skupiny pocit, ze kdyby

bylo tfeba, je odborna pomoc po ruce.

Pani Gita.: ,, ...tak jsem si Fikala, Ze to bude tézky, ale Ze to musim zkusit. ProtoZe na té
lince, kde pracuji, se to obcas taky resi a rikala jsem si, Ze musim byt jednou v té roli
jako pacient. A treba tim, Ze je tam ta psychologicka podpora u toho, tak i uvidim, jak
reagovat na ty situace tézky. Takze ja jsem to chtéla jako praxi. Ale profituji z toho velmi
sama osobné. ProtoZe jsou to prosté néktery pribéhy tak rozdilny v pristupech,

prozitcich V té situaci, Ze je to diilezity pro mé.

Urc¢itou roli sehrava i divod, pro€ ¢lenové do skupiny vstupuji. Ti, ktefi skupinu sami vyhledali
a néco od ni pro sebe potiebuji, maji jistd ocekdvani. Pokud je skupina nabidnuta jako urcita
soucast ozdravného procesu, miiZze to ovlivnit proces za€lenéni. Zprvu je role takového ¢lena
velmi pasivni. Ale pokud svépomocna skupina plni svoji ulohu, k za¢lenéni diive nebo pozdéji
dojde. Smyslem vsak neni jen samotné zaclenéni. Dulezité jsou zkusenosti, nad¢je a proziti

Stastnych konct s ostatnimi ¢leny skupiny.
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Pani Blanka.: ,, jste uzaviFend a nemluvite o tom, protoze si rikdte, proc¢ bych o tom méla
mluvit? Je to moje bolest. A pak postupné se clovek rozpovida. ...tak postupem casu
odchazeji dalst a dalsi vyléceni a viastné se to casem obraci. Ale dalsi a dalsi novi
prichazeji. A kdyz jste tam vy ten mazak, tak je dobry, Ze se to obraci, Ze najednou vite,

poradite.

6.4. Shrnuti vyzkumné ¢asti

V priibéhu tematické analyzy ziskanych rozhovorli jsem pracovala s velkym mnozZstvim dat.
Z nichz vyvstalo pét tematickych okruhti. Diky témto tématlim zodpovim stanovené vyzkumné

otazky.

Jak svépomocna skupina napliiuje ocekavani onkologicky nemocnych a/nebo jejich

blizkych?

Dtivodem pro vyhledani svépomocné skupiny je potfeba ziskat informace, snaha vratit svého
blizkého znovu do spolec¢enského zZivota, vypovidat se nebo moci mluvit naprosto oteviené
s lidmi s podobnou Zivotni zkusenosti. Clenové skupiny vzajemné sdileji zkusenosti, poznatky
a mozné formy pomoci nebo podpory. Jde mimo jiné€ o praktické rady. Pokud ma zena obavy
Z pouZzivani epitézy, je efektivni poradit se se Zenou, kterd epitézy sama prakticky pouZziva,
a tedy mé s nimi osobni zkuSenost. Totéz plati v ptipad¢ stomikl. Vyvoj novych pomiicek jde
stale kuptedu. Pouzivaji se nové materidly 1 modely. Sdilet osobni zkuSenost s testovanim
novinek je proto velmi praktické. Do skupin si nemocni i blizci nemocnych chodi 1 pro
psychickou podporu. V pribéhu 1é¢by i po ni dochazi k propadim. S blizicim se terminem
kontroly nartista obava, zda bude vse v pofadku. To jsou chvile, kdy skupina podpofti. Sdileni
strachtl, uzkosti a zpiisob prace s nimi nebo jejich pfekondni jsou cennymi informacemi a nabizi
dalsi dosud nevidéné moznosti. Mezi Cleny je prostor 1 pro sdileni radosti, uspéchii a nadéje.
Skupina nabizi svym ¢leniim bezpeci, otevienost a blizkost. Nékolik participantek odpovédélo,
ze predem netusily, co mohou od skupiny ¢ekat. Jejich zaclefiovani probihalo opatrné a zprvu
spiSe pasivné naslouchaly. Aktivné se projevovaly, pokud mély konkrétni otazky a zadaly
0 jejich zodpovézeni. Pfekvapenim pro vétSinu dotazovanych byla nejenom vstiicnost ostatnich
¢lent, ale pfedevsim blizkost a hloubka nové navézanych vztahd. Zazné€lo, Ze nemoc nejen
provéfila dosavadni vztahy, ale diky vstupu do svépomocné skupiny, pfinesla do Zivota i nové

pratele.
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Jakou pomoc poskytuje svépomocnd skupina onkologicky nemocnym a/nebo jejich
blizkym?

Onkologické onemocnéni prinasi specificka omezeni. Zménu zdravotniho stavu nebo vyménu
roli, to je bezesporu pro ¢loveka zatéz. Dostavuje se nepiijemné a kritické vnimani sebe sama.
N¢&ktefi nemocni o sobé fikaji, ze jsou poskozeni. Tento pocit odlisnosti ¢asto vede k socialnimu
vylou¢eni. Nemocnému mezi zdravymi neni dobie. Ma pocit, ze hendikep okoli intenzivné
vnim4 at’ uz tim, ze je viditelny nebo je slySet. Nemocny se za néj stydi. Ze strany okoli dochézi
casto k utlumeni kontaktli, protoze mluvit s t€Zce nemocnym nebo umirajicim neni snadné
a mnoho lidi nevi, jak na to. Coz zatézuje i pacienta, ktery se vyrovnava s fyzickou i psychickou
bolesti a na chlacholeni okoli mu nezbyva energie. Snadnéjsi pro obé& strany miZe byt kontakt
pterusit. VéEtSina participantek uvedla, Ze ve skupiné jsou vSichni na jedné lodi. Diky podobné
cesté, kterou maji za sebou, 1épe dokazi odhadnout co kdo potiebuje. Ale predevsim dokazi
0 tom oteviené mluvit. Rici si o pomoc, doptat se, jakou formu podpory dotyény potiebuje i
oc¢ekava. Jsou si vzajemné napomocni formou, ktera jim vyhovuje nebo ktera jim byla nékdy
poskytnuta, s respektem K potiebam vlastnim i ostatnich. Skupina je mistem, ve kterém si
nemocni vyzkousi v bezpecném prostiedi, jaky je zivot se zménami, které onemocnéni ptineslo.
Tyto zkuSenosti mohou byt prvnim krokem k navratu do bézného Zivota. Diky podpofe se

vraceji do spole¢nosti a neuzaviraji se do sebe a neziji v ustrani.

Jakad je role clena ve svépomocné skupiné?

Role ¢lend ve svépomocné skupiné se vV Case proménuji. Zpocatku novi ¢lenové prichazeji
nejisti, S potfebou ziskat pro sebe nové informace a zjistit co vlastné ucast ve skupiné obnasi.
Vice ¢1 méné dlouho trva se ostatnim oteviit. Postupem casu dochéazi k navdzani osobnich
vztahll nékdy az k hlubokym pfatelstvim. Vzajemna pomoc je zprvu vedlejsi produkt, neni
cilena. Pokud se ve skupiné hovofi o tom, jak se kdo zachoval v urcité situaci nebo co komu
pomaha, nabizi to viem nové moznosti. Clenové skupiny se vzajemné podporuji a dodavaji si
nadéji. Tim, Ze projdou uspésné 1écbou a zvladnou se uzdravit, celou situaci zvladnou. V tom
momentu se role preklapi z pozice ,,hledam a potfebuji pomoc pro sebe“ do polohy ,,mohu

a chci pomahat ostatnim®.

47



Krom¢ nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky jsem diky této praci zjistila i mnohé o praci
s tézkymi tématy. Rozhodla jsem se pro polostrukturované rozhovory. Méla jsem ptipravené
oteviené otazky, abych udrzela jisty ramec rozhovort, ale mohla dat dotazovanym dostatek
prostoru pro volné vypravéni. Na participantkach jsem nechala volbu hranic, co jsou ochotné
sdilet a co si nechaji jen pro sebe. I kdyz jsem v rozhovorech narazela na velmi silna témata,
jakymi jsou mezilidské vztahy, zdravi, finan¢ni zabezpeceni, ohrozeni vlastniho Zzivota
a blizkost smrti, podafilo se nam spole¢né vytvorit bezpecné a divérné prostredi, které nam
dovolovalo jit v rozhovorech do hloubky. Situaci nepfijemné komplikovala pandemicka
opatieni a u poloviny rozhovorti prakticky nebylo mozné sejit se v kavarné a nabidnout
participantkadm alesponn malé obcerstveni. To byl jeden z divodl, pro¢ jsem se prvniho
rozhovoru obavala. Byla jsem piijemné piekvapena, jak hladce vse probihalo. Ur¢itou vyhodou
bylo, Ze prvni rozhovor mi poskytla Zena, kterd se velmi aktivné angazuje, pokud jde
0 informovanost ve spole¢nosti na téma Zivota se stomii. S kazdym dalS$im uskutecnénym
rozhovorem jsem ziskavala jistotu a dokazala byt uvolnénéjsi. Posledni rozhovor probihal se
zenou, kterou osobné znam z on-line svépomocné skupiny. Setkani prob&hlo osobné v kavarné
a pfi vitani mi Gita navrhla tykéani. Jednalo se o rozhovor velmi uvolnény, otevieny a pro me
pfijemny. Vétim, Ze setkani byla oboustranné obohacujici. Po ukonéeni rozhovoru mi polovina
dotazovanych fekla, ze nad nékterymi tématy zacaly hloubé&ji pfemyslet aZ po vzneseni mého

dotazu.

vV

s nékym, koho blizkost smrti osobné vyrazné zasahla, neni jednoduché. Vérim, ze mé
empatické a autentické reakce dotazovanym byly ndpomocny v otvirdni tak bolestivych
tyka smrt déti a slySite z ust matky ¢im si musela projit, kdyZ ji v ur€ité fazi 1écby dcera fekla:
~Mami, ja uz chci umrit.“ je velmi tézké ovladat emoce. Podobné naro¢ny byl rozhovor se
slecnou Danou. Mladou divkou, které¢ deset let pfed jejim onemocnénim, na nasledky
onkologického onemocnéni zemfel tatinek. V takové situaci nemyslet na to, co sama proziva
a jak naro¢na musi byt situace pro jeji maminku, je v podstaté nemozné. Téma rodiCovstvi se
mé osobné velmi dotykalo, proto dal$im silnym momentem, ktery jsem zaZila, bylo povidani
s pani Evou. T¢ se s manzelem postéstilo kratce pfed onemocnénim adoptovat ttiletého syna.
Kdyz jsem z jejich st slySela: ,,Jo, my jsme teda adoptovali to dité, jsou mu tri roky. A to dite
bude mit takovou Silenou smitlu, Ze bude mit tu rodinu a najednou zase nebude mit tu rodinu

nebo co? Jako ja umiu? To musim Fict, Ze bylo hrozny. “ bylo to pro mne tizivé.
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7. DISKUZE

Onkologické onemocnéni piindsi do zivota osob touto nemoci zasazenych neocekavané
a zavazné zmeény. Ve svém okoli se setkdvam s né¢kolika lidmi, kteti se do této tézké situace
osobné dostali. Nikdo znich ale nevyuzival odbornou psychologickou pomoc. Protoze se
nektefi vzajemné znaji, postiehla jsem, ze mezi sebou komunikuji jakoby jinym zptisobem. To
m¢ piivedlo na mysSlenku zaméfit se na podporu onkologicky nemocnych v podobé

svépomocnych skupin.

Protoze jsem chtéla ziskat pohled nejen onkologickych pacientt, ale i osob jim blizkym,
pracovala jsem se smiSenym vzorkem. Jednalo se ale pouze o zeny. To, ze se mi nepodafilo

ziskat k rozhovoru zadného muze, povazuji za urcity nedostatek.

Jsem si védoma toho, ze vyzkum byl proveden s velmi malym vzorkem, a proto neni mozné
jeho zaveéry zobecnovat. Zaroven si uvédomuji, ze jsem se dotazovala pouze aktivnich ¢lend
skupin. Neprobéhl zadny rozhovor s byvalym ¢lenem skupiny. Divody, které hypoteticky
vedly k ukonceni ¢lenstvi, by mohly ukazat nahliZzeni na svépomocné skupiny z jiného uhlu
pohledu. Ugelem bakalaiské prace vsak bylo zjistit, jaky vyznam svépomocna skupina ma pro

ty, ktefi ji aktivné navstévuji.

Zavery plynouci z vysledku vyzkumu do jisté miry potvrzuji zavéry, ke kterym dospél vyzkum
provedeny Amelii (2018). Ten nejen zmapoval ocekavani onkologicky nemocnych a jejich
blizkych, ale i kym maji byt potieby uspokojovany. Vyzkum zaroven upozornil na jejich ¢asté
nenaplnéni. Pomoc byla ofekévana a v omezené mife poskytnuta, dle uvedeného Setfeni, ze
strany onkologickych nebo praktickych lékait &i instituci jako CSSZ nebo zdravotni
pojistovny. Vyzkum Amelie upozornil na pftilezitost, jakou tento nedostatek poskytuje
svépomocnym skupinam. Mnou provedeny vyzkum potvrzuje, ze ve svépomocnych skupinach
se opravdu jejich ¢lenim ve velké mife dostane pozadované pomoci. Pfi¢itam to faktu, Ze
skupina se skladd z nemocnych v riizné f4zi nemoci nebo névratu do bézného zivota. Ti, ktefi
jsou na této cesté dal, maji mnoho zkuSenosti a ziskanych dulezitych informaci, o které jsou

ochotni se podélit.
Je pro mne piekvapenim, ze tak funk¢ni systém, jakym je svépomocna skupina, je tak malo
roz§ifen. Dle vyzkumu Elisky Hruskové (2016) v roce 2016 bylo z 214 aktivné pusobicich

svépomocnych skupin pouze 5 skupin ur€enych onkologicky nemocnym. Jedno z moznych

vysvétleni je, ze nemocni se podporuji mezi sebou a nejsou nijak organizovani ani nemaji
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webovée stranky. Toto vysvétleni se mi potvrdilo v nahodném rozhovoru se zdravotni sestrou,

ktera uvedla, ze si nemocni mezi sebou predavaji kontakty a zajist'uji si vzdjemné podporu.

Za nesporné tedy povazuji, ze je vhodné, o moznosti zapojit se do svépomocné skupiny nové
onkologické pacienty a jich blizké informovat. Tato informace by se dle mého nazoru méla

k nemocnym dostat spole¢né s diagndzou.

Jak z vyzkumu vyplynulo, cestu k ucasti ve skuping si dotazované hledaly rizné dlouho a také
davody k jejimu vyhledani byly rozdilné. Zde je na misté heslo jedné z dotazovanych. ,,Je lepsi

veédét a nepotiebovat, nez nevédet a potiebovat.*
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ZAVER

V této bakalaiské praci je vénovana pozornost onkologickému onemocnéni z pohledu
nemocného nebo jeho blizkych. V teoretické Casti je predstaveno samotné onkologické
onemocnéni, jeho faze a psychosocialni zatéz, kterou pro vSechny zainteresované predstavuje.
Pfiblizuje zdravotni, socidlni a pracovni omezeni, ktera nemocnym do zivota pfinasi.
Upozoriiuje na mozné komplikace, které hrozi pfi navratu do bézného zivota. Zaméfuje se na
zdroje podpory a psychosocidlni pomoci. V zavéru teoretické casti jsou blize predstaveny
svépomocné skupiny, jako jeden z neformalnich zdroji podpory pro onkologicky nemocné
i jejich blizké.

Vyzkumna ¢ast si klade za cil zjistit, jakou roli sehrava svépomocnd skupina pfi zmirfiovani
psychosocialni zatéze a uspokojovani potieb onkologickych pacienti a jejich blizkych. Hleda
odpovédi na otazky tykajici se ocekdvani nemocnych a /nebo jejich blizkych od svépomocnych
skupin a zda jsou tato ocekavani naplnéna. Zjist'uje, jakou konkrétni pomoc skupiny nabizeji

a jaka je role ¢lena skupiny.

Z vyzkumu vyplyva, Ze o¢ekavani dotazovanych se vyznamné lisila. Jednalo se 0 dosti Sirokou
Skalu potieb. Od ziskani konkrétnich informaci, pfes snahu vratit svého blizkého znovu do
spolecenského Zivota, az po pottebu vypovidat se nebo moci mluvit naprosto oteviené¢ s lidmi

s podobnou zivotni zkuSenosti.

Pokud jde o uspokojovani potieb nemocnych 1 jejich blizkych ve svépomocnych skupinéch,
domnivam se, Ze zdaleka ptedcila vSechna ocekavani. Ja osobné za zadsadni povazuji, Ze skupiny
jsou pro své Cleny bezpe¢nym mistem, kde mohou bez obav a zibran ziskévat zpét ztracenou
jistotu v sebe sama. To je ta nejvyznamnéjsi pomoc, jaké se lidem v tézkych situacich mize

dostat. Se znovu nabytou jistotou je navrat do bézného zivota o poznéani snazsi.

S tim souvisi i role ve skuping. Je pochopitelné, ze ¢lovek, ktery se ocitl v situaci, kdy je
otfeseno vSemi jeho jistotami a je ohrozena jeho budoucnost, do skupiny piichazi pro podporu,
pomoc, inspiraci a nadéji. Cim dél se na cest& k uzdraveni dostal, tim je silngj3i a sim zadina
nabizet pomocnou ruku ostatnim. V souvislosti s onkologickym onemocnénim je tfeba piijimat
opravdu velké ztraty. Nejen zménu zdravotniho stavu a pfijeti nékdy doZivotnich omezeni, ale
také ztratu pratel a znamych, ktefi tyto zmeény neunesli. V neposledni fad¢ ztratu nejvetsi, imrti
blizké osoby. To jsou témata, kterd do skupin patfi a se kterymi ostatni clenové skupiny dokazi
pomoci. Nékdy to vyzaduje vice ¢i méné Casu, ale vétSinou se role proméni od ,hledam
a potfebuji pomoc pro sebe* do polohy ,,mohu a chci pomahat ostatnim*®.
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PRILOHA C. 1.

Osnova rozhovoru

1. Prosim, mohl(a) byste mi vypravét, jak vSe probihalo od zacatku, tedy od zjiSténi, ze
mate onkologické onemocnéni? (necham hovofit, aktivné nasloucham, piipadné se

doptavam, ale zasahuji minimaln¢, abych neovliviiovala smér vypravéni)
2. Proc jste se rozhodl(a) vyhledat svépomocnou skupinu a jak jste se o ni dozveédél(a)?
3. Co jste od skupiny ocekaval(a)? (Co jste potiebovala)?
4. Jak jste prozival(a) prvni setkani?
5. Co Vam osobné nejvic pomohlo/pomaha?
6. Jak vyuzivaji svépomocnou skupinu vasi blizci? (rodina, ptatelé)
7. Jaké jsou vztahy mezi ¢leny svépomocné skupiny?
8. Co byste doporucil(a) Vy osobné lidem s onkologickym onemocnénim?
9. Jaky byl nejsilnéj$i moment (zazitek), at’ uz kladny nebo zaporny?

10. Je jesté néco, co povazujete za dulezité, na co jsem se neptala a cheete, aby zaznélo?
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PRILOHA C. 1L

Souhlas se zpracovanim osobnich adaja

Jsem ucastnici/¢astnikem vyzkumnych rozhovort, které v ramci své bakalarské prace,
zabyvajici se vyznamem svépomocnych skupin pro onkologické pacienty a jejich blizké,
provadi Hana Stdpankova, studentka oboru Socialni price na Prazské vysoké skole
psychosocialnich studii. Pro tento ucel smi byt rozhovory zpracovavany jen v anonymizované
podobé bez souvislosti s mym jménem a kontaktem na moji osobu. V ptipadé, ze tryvky téchto
rozhovorti budou soucasti publikaci nebo vetejnych prezentaci vysledkl vyzkumu, smi byt
uvedeny jen anonymizované podobé bez mého jména a souvislosti s moji osobou. Jsem si
védoma toho, Ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon, pfepsan do pisemné formy a pouzit
pro analyzu. Ptepis rozhovoru bude divérny a v bakalarské praci Vyznam svépomocnych
skupin pro onkologické pacienty a jejich blizké, ani v pfipadnych dalich vystupech z tohoto
vyzkumu, nebudou uvedeny tidaje, podle kterych by bylo mozné mé identifikovat. Ani zvukové
ani textova forma rozhovoru nebude Zadnym zpusobem jako celek zvefejnéna a veskeré citace,
které¢ budou v ramci vystupli vyzkumu pouzity, nebudou obsahovat mé jméno. Po ukonceni
vyzkumu a dokonceni bakalafské prace, tento rozhovor musi byt archivovan podle zékona
¢. 97/1974 Sb. O archivaci a tim zprostfedkovan pro ucely jinych vyzkumi a dalSich badateld,

ale pouze v anonymizované podobé¢, bez spojeni s mym jménem a s moji osobou.

Jméno:

Podpis:

Datum:
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PRILOHA C. IIL.

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Hané Stépankové, studentce oboru Socialni price na
Prazské vysoké skole psychosocidlnich studii v ramci vyzkumu pro jeji bakalarskou praci. Byla
jsem informovana, ze uc¢elem této prace je snaha o zmapovani osobni zkuSenosti onkologickych
pacientl a jejich blizkych se svépomocnou skupinou.

Souhlasim s tim, Ze v praci budou uvedena néktera ma citliva data, ale nebude uvedené mé
pravé jméno nebo nebudou uvedeny skutecnosti, které by mohly vést k identifikaci mé osoby.

Vim, Ze mohu odmitnout jakoukoli otazku v rozhovoru nebo rozhovor z jakychkoliv divodu
prerusit a svilj souhlas s rozhovorem vzit zpét. Byla mi nabidnuta moznost ziskat ptepsany
rozhovor Kk autorizaci a vysledny text v elektronické podobé ke komentari.

S témi to podminkami dobrovolné a bez natlaku souhlasim.

Jméno:

Podpis:

Datum:

60



PRILOHA C. 1V.
Prepisy rozhovori

Rozhovor €. 1 - pani Alice

MiiZete mi prosim vypravét, jak Vas piibéh zacal? Od ozndmeni diagnozy onkologického
onemocnéni.

Nejdiiv mé vlastné zacalo bolet biicho. Jako zaludek a bolelo mé to cely den. Tak jsem skoncila
v nemocnici, kde jsem lezela mésic. Tam jsem tejden jenom lezela a nic se nedélo, jenom jsem
m¢ela horecky. A pak mi udélali CéTécko a tekli, ze je to slepy stfevo. VSichni ho maj normalné,
ale ja jsem ho méla mezi jatrama a ledvinama. Takze honem najednou honem na operaci. Tejden
jsem tam byla po operaci. Pak se mi zase stoupaly teploty, tak mi zase ud¢lali sono. No a zjistili,
Ze tam ten hnis je znova. TakZe mi tam pichli antibiotika a ze teda se uvidi do druhyho dne. Ale
druhy den to tam bylo zase, takZe znova na operaci. A to si myslim, Ze byl zac¢atek vseho. Ale
nastésti to v ty nemocnici nezjistili, protoze kdyby se do toho pustili, tak bych z ty nemocnice
snad neodeSla. To uz jsem tam byla mésic. Hrozny to bylo. Psychicky jsem byla uplné
vodrovnana. Takze po tom mésici prosté hrozny a nezjistili tam nic. A pak né&jak v 1été jsem
zjistila, ze mam krev ve stolici. Tak jsme se zase jen tak zminila pfed dcerou, protoZze jeji partner
je z 1ékatské rodiny. A ona se zase zminila pfed partnerem a jeho maminka mi poslala ten
obalkovej systém. Ten jsem méla pozitivni. A ta maminka mi vzkazala, Ze bych s tim méla
nekam jit. Tak jsem §la na gastro na polikliniku. Tam mi udélali kolonoskopii. A ja jsem méla
zrovna maminku v nemocnici. S tim Ze ji otevieli a zavieli. A fekli, Ze uz se s tim prosté neda
nic délat. Takze mi maminku dali domi, ale ta nebyla schopna se sama o sebe postarat. Tak
jsem méla oSetfovacku a byla jsem s ni doma. Mezi tim teda jesté, co ona leZela v ty nemocnici
mi délali tu kolonoskopii. Ale viibec mi to nedoSlo, protoZe jsem méla strach o tu mamcu. TakZe
to Ze mam pfiijit za Ctrnact dni na kontrolu, Ze bych méla strach, Ze bude néco Spatné? To né. Ja
jsem tam normalné §la. Ale kdyZ jsem vidé€la tu sestru, mé¢la takovej ten tragickej vyraz. A kdyz
pani doktorka oteviela a posad’te se a taky méla ten tragickej vyraz. Tak mé& napadlo, Ze je to
vSechno $patné a do toho mam doma tu nemohouci maminku.*“ A viibec jsem nevédéla, kde se
to ve mn¢ vzalo, vilbec jsem o ty nemoci nic nevédéla. Najednou jsem slysela, Ze budu mit
vyvod, chemoterapii a ozafovani. A ta doktorka byla takova, ze tfeba ne mozna to tak nebude.
To bude dobry, bézte domt, vyplacte se. A byla takova ... No a vlastné jak jsem leZela
V nemocnici, tak jsem méla na pokoji pani, ktera méla vyvod. A byla v krunyfi a vleze si to
obsluhovala. Ja jsem na to koukala a fikala jsem si, Ze s timhle bych teda zit nemohla. A co Cert

nechtél, do roka pane jsem s tim byla, Ze jo. No, a protoze mi tu mamcu dali domu, tak jsem

61



tohle fesila, aby ona to nevédé€la. Protoze jsem jedinacek, tak jsem ji tomu nechtéla vystavovat.
Rikala jsem si, ze kdy?Z to zjisti, tak to odpiska a nebude se sebou chtit nic d&lat. ProtoZe jenom
lezela, tak jsem ji povzbuzovala, aby se snazila, aby chodila. Protoze jsem védéla, Ze to asi
spadne na ty moje déti. Ze se budou muset starat o ni, o mé. No a doktorka mi fekla, Ze musim
na né&jaky vysetieni, ze se to musi fesit. Ale ja jsem do té nemocnice nechtéla: Tak jsme sehnali
pani doktorku V jiné nemocnici. A kdyZ jsem k ni pfisla, tak méla Gplné jiny pfistup nez ta v té
predeslé. Ta se koukla do papiril, jest¢ m¢ ani nevidéla a uz zacala, Ze operace, ozafeni,
chemoterapie, vyvod. A ja jsem jen vyhrkla: ,,Coze?“ A ona: ,,JeziS tak si rozmyslete, jestli
chcete zit nebo nechcete. Takovejch lidi je, co s tim Zijou a vy to nevite. Nikdo to nema napsany
na Cele, nikdo to nevi. A kdyz vam budeme délat kolostomii, tak je to neni nic proti tomu, kdyz
je ileostomie, protoze to odchazi porad, tohle je jako, kdyz jdete na zachod, tak to odchazi
jednou.*“ No neni to pravdou. Asi mi vzali vétsi kus toho stifeva nebo co, ale mné si to dél4, co
chce. Tak jsem chodila do té vybrané nemocnice a nejdiiv na ty ozaiky, do toho tu mamcéu
doma. Pak jsem zase §la na chvilku do prace, kdyz ona se zacala o sebe trochu starat. Tak jsem
chodila na ty ozarky a do prace. A pak jsem ji nejdiiv fekla, Zze jdu na hemeroidy. Tak fikala,
Ze to je dobry, Ze budu za tyden doma. Ale ja uZ fakt nemohla, ja jsem byla psychicky Uplné€ na
dné, tak jsem ji pfiznala, Ze nemédm hemeroidy, ale rakovinu. Tak chtéla, at’ ji nékam ddme. Tak
jsem méla pétadvacet ozarek, to bylo do listopadu a zase se nic ned¢lo. Pak jsem §la zase do
nemocnice na néjaky vySetieni. A tam na m¢ néjakej asistent vyjel, Ze uz jsem jakou dobu po
ozéfeni, a Ze bych méla jit na operaci. A to jsem si fikala, Ze si to bficho jako mam otevfit sama?
J& jsem potad Cekala, Ze mi nékdo fekne, co mam délat, kam mam jit. J4 si té¢Zko rozhodnu, ze
st tady pljdu nékam lehnout. Maminka ¢trnactého ledna umtela. Tak jsem méla ¢as vSechno
pofesit. A prvniho tinora jsem nastoupila do nemocnice k pani profesorce na operaci. Tu mi
udélali a udélali mi i ten vyvod. No ale ten se mi nezaviral, protoze ja jsem méla jizvy. Jako
gynekologickou po cisafi a po téch operacich tam byl takovej jeden steh, kterej se pani
profesorce nezdal, tak ho fikla. Tak jsem tam méla diru a furt mi z ni néco vytejkalo. Tak ona
to zase zaviela a nefeSila bficho. A pak jsem méla straSny bolesti po ty amputaci toho
konecniku, takze jsem brala Algifen nebo néco. A to mi zase fekl tatinek partnera mé dcery, Ze
to konzultoval s kolegyni z ambulance bolesti a Ze je to navykovy, tak Ze to nechce. Ze by to
chtélo jiny léky, tak at’ za ni zajdu. Tak jsem tam pfiSla a ona mi davala prasky na tu bolest.
A zminila jsem se ji, Ze to bficho nemam zavieny a ze tam mam n¢jaky strupy. Takze ona m¢é
zkousela Iéc¢it to bficho a ve finale mi vzala stéry, a jesté me poslala, Ze mam Spatnou krev. Tak
jsem dostala nutridrinky. Téch jsem méla celou krabici. Ze jsem méla tu krev a tenkrat jsem

méla tiiaSedesat kilo, to jsem nebyla takhle vykrmena. Pani profesorka vzdycky fikala, Ze jsem
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takova hubenounka, ze bych méla ptibrat. A kdyz mé pak vid¢la, tak se smala, ze jsem se hezky
vykrmila. Tak to jsem méla ty nutridrinky, z bficha mi vzali néjaky vzorky a pak jsem $la na
nosni a tam zjistili, ze jsem méla zlatyho stafylokoka jak v tom bfise, tak v nose. Tak jsem
dostala antibiotika, a to biicho se mi konecn¢ zavielo. Tak jsem se pochlapila a fekla jsem, ze
jeste ten druhej konec, tam méam taky d’urku. To se ji nelibilo, tak mé€ poslala zase na chirurgii.
Tam to Skrabali a visiiak a ja nevim co. To nepomohlo, tak mi zase vzali stéry. A zjistili, Zze tam
mam streptokoka. Takze zase dal$i antibiotika. Ale pak se vSechny otvory zaviely. Tak uz to
bylo v pohod¢ no a ptesla jsem na chemosky. Méla jsem pétadvacet chemosek a tim to skoncilo
no. Pak jsem méla jesté kylu, ale s tou jsem nechtéla nic délat, ale ve 2019 mi brali Zlu¢nik, tak

mi vzali i tu kylu se kterou jsem myslela, Ze doziju, no.

Co Vs vedlo k tomu, Ze jste vyhledala svépomocnou skupinu a jak jste se o ni dozvédéla?

YNV w

To mi fekla kolegyné v préci, ona mi porad davala n¢jaky letdky. Ona je takova akcénacka.
A nosila mi letdky a brozury a potfad chtéla at’ tam judu, at’ nesedim doma. Tak jsem fikala, at’
mi da pokoj, ze nikam nejdu, Ze mi staci, kdyZ jdu na onkologii a vidim tam ty lidi. Ja jsem
prosté nechtéla jit mezi tyhle lidi. Ja jsem chtéla zit s normalnima lidma a s timhle jsem nechté¢la
nic mit. No a vona furt tlacila. Tak jsem si tam hodila ten jeji letacek. Pak jsme asi dva roky po
ty operaci chtéli nékam letét. Letéli jsme do Recka a ted’ ja jsem nevédéla jak u mote. Tak jsem
vytahla ten jeji kontakt, Ze se zeptam, jaky maji zkuSenosti. Tak jsem volala, a tak mi to pani
vysvétlila a fekla mi, Ze budou mit v zafi schlizku, tak jestli bych nechtéla pfijit. Jenom se mezi
né nezavazné podivat a Ze uvidim. Tak jsem na tu schiizku §la. A ja jsem tam byla jak Alenka
v 1181 divil. Oni se vSichni libali. A vitali se: ,,Ahoj ja jsem t€ dlouho nevidéla.” A bylo to takovy
uzasny a ja jsem si fikala, ze je to hezky, to se mi tady libi. A hlavné j4 jsem si pfipadala tlusta,
no to si nepfipadam, to jsem. Ale myslela jsem si, Ze to musi kazdej zakonité poznat. (mysleno
stomii) A kdyZ tam pfiSla ta jedna pani takova tenoucka, Cerveny kostymek a ty ostatni taky.
Tak jsem koukala, ze to neni viibec vidét. A jak se k sobé chovali, to se mi strasné libilo. Tak
jsem hned vyplnila piihlasku a zdstala jsem tam. Pak jsem chodila na tai chi a na prezentace

stomiki. Ono nés bylo malo. Ted’ uz je nas daleko vic.

TakZe prvni kontakt byl telefonicky. Potiebovala jste Zjistit, jak to chodi u moie. A co jste

ocekdvala nebo potiebovala od té skupiny, kdy? jste tam $la poprvé?

No poprvé jsem tam Sla nezavazné, jen abych vid¢la, jaky to tam bude. Takze jsem od toho spis
nic neo¢ekavala. Byla jsem takova rozporuplnd. Na ty onkologii jsem si fikala, Ze tam budou

ty nemocny nebo Ze tam bude né€kdo fitukaci. Ale oni mluvili o tom, ze jezd¢j spolu na
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rekondice a vSichni si tykaj protoze tam spolu bydlej na jednom baraku. A to se mi libilo, ze se
tomu viibec nepoddavaj. Ze prosté nesedsj a nefitukaj. A hlavné tam byla snaha informovat dal,
aby lidi, co se do takovy situace dostanou védéli, Ze se s tim da Zit. Ze to neni koneén4. Protoze
lidi si myslej, ze rakovina je konecna. A kdyz jsem to tam vid¢€la, Ze to neni sntiska néjakejch

fnukacich marodi, ale je to upln¢ néco jinyho, no.
A co Vam tedy nejvic pomdahalo?

Ta soudrznost anebo vylozen¢ uvedu piiklad. Kdyz jsme byli na rekondici, tak jsme $li nékam
nakupovat. A to bficho si Zije svtj vlastni zivot. Kdyz to pracuje, tak si to zacne brblat. Doma
mlj muz a rodina védi, co to obnasi. Tak clovéka podpofi, pomizou. Ale nezijou s tim, nevi
nic. Nevi, jak je tomu stomikovi. A tak v tom obchodé mi to bficho zacalo brblat a ten chlapecek
zacal kaslat. Tak jsem mu dékovala. Protoze on v té situaci byl n€kolikrat, vi, jaky to je. Tak
taky v&dél, jak to zachranit. A doma feknou, no, co je na tom. Nebo jak jsme chodili na to tai
chi, tak jsme chodili nejdiiv se zvlastni skupinou, ale pak nas bylo malo, tak nam navrhla, ze
budeme chodit s normalnima. A ja zase, dopoledne jsem byla v praci, tak jsem se snazila jist
tieba rohlik. Hlidat si, aby to nebylo néco nadymaciho. A jak bylo to ticho a ja jsem myslela
potad na to bficho. A asi je to 1 psychicky, ¢im vic jsem na to bficho myslela, tim vic brblalo.
J& jsem se tak styd¢la. Ale ta druha pani o pauze klidné fekla, ze je stomik, a tak to k tomu
prosté patii. A nikdo se nad tim ani nepozastavil. Oni se asi nepozastavovali ani kdyZ to brblalo
mné. Ale ja jsem prosté méla blbej pocit. TakZe v tom je to lepsi s nima, protoZe uzZ to maji
vychytany. KdyZ jedu na dovolenou tfeba jak jsme jeli do toho Recka, tam jedu se zdravejma
lidma. A mam pocit, Ze madm na ¢ele napsano, ze jsem jind nebo co. A tam se nemam s kym
poradit. Tak jsem zacala jezdit na ty rekondice a tam jsem mezi svejma. Tam prosté je to
0 nécem jinym. Ja, kdyz si to jdu vyméiovat, tak to je smradu. Ale tady si smrdime vSichni
stejné. A oni to védi vSechno, protoze maji to sami. S nima je mi vZdycky mnohem lip. Tieba
ted’ kdyz se nesmime schazet, uz jsme se dlouho nevid€li a je mi ouvej, tak si fikdm, kurna ja
bych se potiebovala zase sejit, abych zjistila, Ze je na tom nékdo jeSté¢ hli nez ja. A hned se

nebudu z toho takhle sesejpat.
Jak vyuZivaji skupinu vasi blizci?

No manzel uz je taky se mnou v tom klubu. On se mnou jezdil na ty rekondice. Nejdiiv jsem
jela asi na dvé sama, ale to jsem pak poslouchala, kdyz se nds nékdo ptal, kam jedeme na
dovolenou, tak on odpovidal, Ze on nikam a ja, Ze pojedu se stomikama. Tak jsem mu fekla, at’

jede taky. No tam vSechny ty Zzensky... On se tam Cepyii, vS§em pomahd. On je galantni a uziva
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si to tam. VSichni ho obdivuji, a to mu dé¢la dobfe. Normaln¢ mezi nas chodi. I je tam jeden
stomik, se kterym jsou stejnd krevni skupina. No je jich tam plno pard, Ze jeden je stomik

a doprovéazi ho partner nebo partnerka, kteti nejsou stomici.
Jaké jsou celkové vitahy v té skupiné?

No ja si myslim, Ze kamaradsky. Kamaradsky, ze kdyz se pottebuje, tak pomuze kazdej. A jsou
tam hodné takovy, ze chod¢j i jako dobrovolnici na Karlak do nemocnice. Nebo 1 jinam do
nemocnic za téma novejma pacientama. Mame tam jednu, té je osmdesat, fidi auto, ovlada
telefon, pocitac, chodi jako dobrovolnik. Jedné je devadesat a chodi cvicit do Sokola. Jsou taky
aktivni. A je to motiv pro ty ostatni. Teda jak pro koho, jsou tam takovy, ktery se nehybou
a hejbat se nebudou, ale to je kazdyho véc. Ale celkové tam ty vztahy nejsou Spatny. Ale jako
vSude, se najde nékdo jiny. Byl tam jeden a ten se naprd a uz k ndm nechodi. Ale jinak jsou
vSichni normalni. Kdyz délame néjaky akce, tak se vSichni domluvime a pomahame si. Je tam
takovy zdravy jadro, a to si poméhd, n¢ktery uz maji sviyj vék, tak nemtizou, ale to je v pohodé.
Nékdy pfijde nékdo novej si pro rady a pak se to pieklopi a zacne sam pomahat. Coz je asi cil
ty skupiny. Taky hodn¢ informovat i zdravy, tfeba na akcich Ligy proti rakovin¢. Maruska

fikala a ja to taky pouZzivam: ,,Je lepsi védét a nepotiebovat nez potiebovat a nevédét.*
Co Vy byste doporucila novym onkologickym pacientitm?

No asi nebejt s tim sami doma. Jako ja jsem to chtéla fesit. Ze jsem si fekla, Ze nikam neputjdu,
ze nikoho nechci. Ze se s tim sama srovnam. Nechté&la jsem nikam chodit. Ted’ si myslim, Ze je
lepsi tato varianta. Ze ¢lovék vidi, Ze na to neni sam. Ze dostane spoustu rad od téch ostatnich.
A rozhodné na tu psychiku je to lepsi, nez sedét doma a zaobirat se sama sebou. Jestli teda to
bude horsi nebo lepsi. Nebo co? Tak je lepSi o tom nepfemyslet a spi§ zaCit pomahat tém
druhejm, no. Hlavné ja, jak jsem byla na Karlaku, tak to moje bricho tfi mozna ¢tyfi roky nikdo
nevidél. Tam nem¢li stoma poradnu, tak jsem chodila k prakticky lékafce. A to byla anabaze,
vzdycky jsem si k ni musela dojit, na papirek napsat s kddama, jaky chci pomticky. Rekla mi,
Ze mam piijit za Ctyfi dny a dala mi papirek néco jako recept a ja s tim §la na Jitdk do Radima.
Ale cestou jsem zjistila, Ze tam nemdm vSechno. A to jsem si psala, jen ty, ktery jsem nezbytné
potfebovala a méla na né narok. A bez ¢eho jsem nemohla bejt. A stejn€ mi to seSkrtala podle
sebe. A pak jsem si jeden rok méla v prosinci dojit pro pomtcky a pani doktorka mi volala,
jestli vydrzim do ledna. Ze hned v lednu mi to napise, e prosté uz ma piecerpanej limit, A Ze
jestli mi to napise, tak musi skoncit. Tak jsem fikala, Ze se pokusim s tim vydrzet. Ale obrecela

jsem to. Jsem si fikala, co jsem to za ¢lovéka, ze likviduju doktory jak Skodnou. Ona kvuli mné
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musi nechat praxe. A pak jsem se dozvédéla zase tady ve skuping, Ze si to délaji ty doktofi. Ze
kdyz maj stomiky, tak si maji pozadat pojistovnu o navySeni limitu. Oni to ned¢laj,
zjednodusuji si to a pak se vymlouvaji na to, Ze pfederpaji limit. Ze jo. Ale tim, Ze jsem chodila
do skupiny, tak jsem tam poznala jednu pani, ktera chodila do Motola a li¢ila mi, jak si tam
nejdiiv zavola a pak si jde rovnou pro pomucky. Rovnou se ji podivaj na bficho. To mi piislo
uzasny, to jsem vilbec neznala. Tak kdyz tam §la pfisté, tak se zeptala a oni m¢ taky vzali do
péce. A ja jim za to testuju novy pomucky, kdyz ten vyrobce potiebuje vyzkouset néjakou
novinku, tak ja do toho jdu. ProtoZe jsem rada, Ze si mé tam nechdvaj. No a tam mam konecné

nckoho, kdo mé kontroluje. TakZe i na to si myslim, Ze je dobry bejt s t¢éma lidma.
Jaky byl nejsilnéjsi moment nebo zdZitek? At uz pozitivni nebo negativni.

Nejhorsi zazitek byl, kdyz jsem byla jesté po ty operaci vV nemocnici, tak ja jsem z kraje furt
zvracela. Takze mi pak dali sondu do zaludku. A pofad jsem méla pocit zizné, ale kdyz jsem se
napila, tak to hned ze mne §lo. Tak jsem byla napichana, aby mi tu tekutinu doplnili. Takze
kdyZz uz to zvraceni ptestalo, tak se to zacalo pomaloucku srovnavat. To mi pomohla ta sonda
v tom zaludku. No a pak uz mé dali na normalni pokoj, a to uz mi sestficka ukazala, jak se o to
mam starat. A fikala, Ze tomuto pohledu by chtéla viechny usetiit. Ze je to osklivy, krvavy, Ze
tenhle prvni pohled je nejhorsi. No a kdyz jsem §la sama si tu pomicku vymeénit, tak jsem §la
na zachod, ten se v nemocnici nezamykd. A tam se mi t0 z toho bficha zacalo valit, a to bylo
jak, hrnecku var. Ted’ to litalo a neSlo to zastavit a do toho se n€kdo cpal na ten zachod, a tak
jsem drzela ty dvete. A jak jsem uhnula, tak to tam bylo vSude. J4 jsem z toho byla vydé&Sena.
To bylo hrozny. Ale pak jsem to zvladla vymeénit a uklidit Skody, ktery jsem tam napéchala.
A vratila jsem se na pokoj. Tam se mnou leZela holka, co byla na slepaku, ale shodou okolnosti
méla tatinka stomika. A ona se ptala, co mi je, Ze jsem Uplné& bila. Tak jsem ji to vyli¢ila. A ona
v klidu, Ze je to normalni. Ze se o to tatinkovi taky stard. Tak to zna. Ale pro mé to bylo néco

hroznyho. Ja jsem z toho byla uplné¢ vodrovnana. To byl Sok, to si pamatuju do dneska.

A nejhezci zaZitek?

Tam jsou vSechny hezky. Tteba si délame vanocni besidku. Aby to nebylo takové fadni a aby
se vyd¢laly n€jaky penize, tak si déldme tombolu. Tim se vydéla tieba na kapelu. Nebo délame
souté¢z masek. Tieba jednou to bylo namotnicky, jindy z pohadky do pohadky, pak Sedesaty
léta. A tam se vyblbnem. A ta rekondice, tam kdyz jsme vSichni pohromadé¢, kdyz to jde. Pak

mame prvni utery v mésici setkani v kavarn€. Tam mame pronajatou mistnost a sejdeme se na

odpoledne. A Clovék se na to tési. Ale néjaka jedna situace se mi asi nejevi. Méla jsem radost
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za toho mladyho kluka. Kdyz jsme byli v Jankach, tak byl smutnej, ze by chtél n¢jakou holku.
Ze je pro viechny jako vrba, Ze kazda holka se mu jen svéfuje. Ale Ze ho prosté nechce. Tak
jsem o tom piemyslela a fikala jsem mu, Ze je to t&7ky. Ze kdyz nékdo je leta v manzelstvi a pak
piijde néjaka krize, nékdo z nich néco m4, tak ten vztah to nevydrzi. Musis ten vztah stavét na
tom, ze ty jsi jinej. Hledat tieba mezi stomikama nebo zdravotni sestru, ta k tomu ma blizko.
Zdrava holka ma asi jinou piedstavu o zivoté. A ty na ni najednou vybali§ pytlik, tak to asi
Z toho... No on na to nic nefek. No a pak asi za pul roku uz byl n¢kde s hol¢inou. Zacali si
dopisovat a pak se parkrat sesli a najednou se dali dohromady. A uz se vzali. A furt nemohli
mit déti, tak si adoptovali chlapecka a pak i hol¢i¢ku. Jsou to dokonce i1 sourozenci. A loni jsme
byli na Orliku a sesli jsem se vSichni i s détickama. To bylo moc hezky a za toho kluka mam
radost. On byl takovej nestastiiouckej a ted’ maji ty dvé déti. Uz sice nechodi mezi nas, coz je
logicky. Protoze maji ty déti, tak maj zase znamy pies déti. A jsou takovy akéni, déla néjakej
kros nebo co. Takze jsou mezi Upln€ jinejma lidma, coZ je naprosto v poradku. Co s néjakejma

starejma vrazdama, ze jo? (smich)

Co Vas k tomu tématu onkologického onemocnéni nebo svépomocné skupiny jesté napada,

co povaZujete za ditleZité, ale ja jsem se na to neptala?

Asi mé nic dal§iho nenapada. Je dobte ze jsme fekly, Ze se daji fesit problémy spole¢né, Ze vam
nékdo poradi. S pomickama nebo s Zadosti o ZTP. Tak se daji zatidit euroklice. Taky kronafi
maji takovou karticku, aby je pustili na zachod. Ty to maj tézky. Ono se zd4, Ze rakovina je
nejhorsi, ale oni jdou nékolikrat za den na zachod. NeZ dojdou k tomu feSeni, ke stomii. CoZ je
nakonec vysvobozeni. Ale zase né¢kdo o tom nechce mluvit. Tfeba méame jednu pani a o ty to
nevi ani jeji bratr. Ale ja to fikdm v§em. Nechci, aby mé n€kdo pozoroval, co mam nebo nemam.
A tikam si, Ze alespon ¢lovek pozna, s kym ma tu ¢est. Kdo se se mnou bude dal chtit bavit, tak
bude a kdo ne, tak si alespon udélam obrazek o kvalité toho ¢lovéka. Kdyz tohle je dtivod, aby
se otoCil k Cloveéku zady, tak jako to neni kvalitni ¢lovek. J4 jsem z téch kamaradi, co jsem
méla o zadny nepfisla. Nikdo se ke mné¢ neotocil zady. Naopak jsem ziskala spoustu kvalitnich
lidi. Tady v tom klubu. Za to jsem moc rada, protoze to jsou opravdu hodny lidi. Najde se tam,
jako vSude n¢kdo, kdo je kapku jinej. Ale ja taky nesednu vSem. Taky muze mit nékdo vyhrady

a ma na to pravo. O tom to je, Ze jo.
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Rozhovor €. 2 - pani Blanka

Mohla byste mi, prosim vypravét, jak to celé probihalo od zacdatku. Vy sama jste nebyla

nemocnad, tak od 7jisténi, Ze VaSe dcera ma onkologické onemocnéni?

Ja sama jsem nebyla nemocna. Bylo to pfed dvouma rukama, kdy dcera vlastné z ni¢eho nic
prestala chodit. Nemohla se viibec postavit na nohy. My jsme obesly vSechny mozny doktory,
¢im to je. Jestli to tieba neni tim, Ze ona ma do toho jesté epilepsii. Tu méa od narozeni, takze
jsme neveédely, jestli je to neurologickej problém nebo jestli je to néjakej psychickej problém,
protoZe to bylo zrovna obdobi, kdy my jsme se st€¢hovaly po rozvodu. Takze ve Skole novy
kamaradi, tak jestli to neni tim prostfedim. Na chirurgii jsme byly, no fakt jsme obeSly vSechno.
Nic nic nic, pak se to zhorSovalo. Najednou do toho pfisla i druha noha, tak si fikam, to je
néjaky divny. Nastésti pani doktorka v nemocnici v nemocnici ji udélala néjaky krevni testy
a fikala, no odeberte se do nemocnice na onkologicky oddéleni. No tak to m¢ zamrazilo. Takze
tam hned ji udé€lali néjaké testy. A bohuzel ndm zjistili, Ze ma ALL akutni lymfoblasticka
leukémie. Az poté, co jsme se tam dlouhodobé 1é¢ily, jsem zjistila, ze je to typ klasické
leukémie, kterou déti dostavaji, je to nejcastejsi typ. Tam hnedka udé€lali vysSetieni odbér kostni
dfené. Tak to pro mne bylo hrozny, protoze kdyZ jsem zjistila, jak se to d¢la, tak ja jsem to
stra$né Spatné snésela. Ja jsem byla i u psychologa, protoZe i pro mne to bylo hrozny, bolestivy,
strasné bolestivy. Potom absolvovala lumbdlky, probihala chemoterapie 1 do téch nervovejch
téch, tim se nam zhorsila ta epilepsie. Je fakt Ze nam to pani doktorka vysvétlovala tak, Zze musi
télo uplné restartovat, vesSkerou tu krev musi prosté zlikvidovat a napumpovat do ni néco uplné
novyho. Bylo to naro¢ny, bylo to fakt strasny. J& do toho jsem se jeste rozvadéla vlastné, délili
jsme majetek. Ja jsem na tom byla velice Spatné. A jesté do toho mam druhy zdravy dité. Takze
bylo téZky udrzet to tady, aby to klapalo, Ze vSechno je v potfadku. Mladsi dcera to jsem koukala,
jak se s tim srovnala velmi rychle. Brala, ze ségie vypadavaly vlasy, bylo ji zle, zvracela, byla
naladova jednou hubend, pak ztloustla po kortikoidech. To vSechno bylo vopravdu fakt narocny
musela jsem si zaplatit chivu. Diky néjakymi tém organizacim, ktery v nemocnici probihaly,
tak ty mi pomohly. Tim Ze na onkologii rodi¢e miiZou bejt na tom oddéleni, miZou tam prosté
fungovat s téma détma, poskytujou jim tu péci, kdyz je jim Spatn€, vSechny ty vosklivy véci
jim délaj ty rodice. Sestry spi§ méni ty desti¢ky, davaj krev... Bylo to pro mé hrozny, ale kdyz
potom jsem byla v ty skupiné mezi t¢éma maminkama, kde byl i psycholog, kterej s nama vedl
rizny rozhovory, tak tam jsem si uvédomila, Ze to moje dit€ na tom tak nejhaf neni. Tam jsem
prosla tim, Ze mély i1 daleko horsi ty diagndzy. Taky onkologicky nemocny, ale mély rizny jiny

typy, kde prosté nebyla zadna 1écba, nefungovaly chemoterapie a ty musely jit tfeba na kostni
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dren. Bylo to sice tézky, ale na druhou stranu tam byly maminky, se kteryma jsme nacerpaly
energii, podrzely jsme se, breCely jsme, smaly jsme se. Ono to tam bylo jak na houpacce prosté.
Pro mé to bylo nejhorsi finanéné€. Protoze to bylo v dobé soudil, rozvodu a feSeni aliment,
takze ja byla bez penéz. Kdyz jsem se prest¢hovala, tak jsem nasla nasStésti dobryho
zamgéstnavatele, ktery mi nabidl hnedka praci a poskytl mi ucitelskej byt. A ja jsem vlastné
pendlovala mezi praci a nemocnici. Byly tfeba mésice, kdy jsme musely podstupovat kazdy
den chemoterapii a musely jsme tam byt hospitalizovany. A ja jsem nemohla, jako jiny
maminky, ze prosté skoncily, nechaly praci a vénovaly se naplno tomu ditéti. To ja jsem proste
nemohla, takze se to ve mné hrozné pralo, Ze ji tam prosté nemizu nechavat. Nastésti me oslovil
Dobry andél, ktery mi ptispiva jesté do ted’ka. Az mi to je blbi, tak jsem jim nedavno volala, ze
uz jsme po udrzovaci 1é¢b¢ a chodime uz jen jednou za tii mésice na kontroly. A oni ne ne ne,
to mate narok jesté rok poté. Pak tak byla organizace Zlata rybka, ktera ptijde, zjisti od téch
déti, co by si ptaly. Dcera si pfala panenku monster high a oni ji ud¢lali takové krasné
prekvapeni, pfijel ohromnej balicek, z n¢j nejdiiv vyskocila pani, kterd byla pievleCena za
monster high a ta ji pfedavala ty panenky se v§im pfislusenstvim. A to musim fict, ze to bylo
krasny. Ze i takovy radosti tam ty déti maji. Taky tam chodgj riizny zndmi osobnosti, co to
podporujou. To tam fungovalo. To bylo piijjemny. Bylo $patny, kdyZ jsme tam travily Vanoce
a ja4 jsem nemohla byt doma s druhou dcerou. Ale byli tam velmi vstficny, Ze do ty uvitaci
mistnosti miiZou pfijit tfeba 1 ta mladsi dcera. Pani psycholozka byla vyborna. Délala s ndmi
ruzny hry. ProtoZe n€ktery maminky prochdzely fakt velkyma depresema. Délaly s nama ty hry
a moc hezky si s nama povidaly. Byly tam moznosti ptedstavit si, ze vam to dité prosté umie
nebo se postavit a bojovat a doufat. VEfit v to pozitivni 1 kdyz vam tam ty 1ékafi fikaj, Ze to dité
prosté nicej. Ja jsem hrozna drzka, ja kdyZ jsem vidé€la tieba, ze to dité trpi, breci jak ji tam
zavadéj tu lumbalku do téch zad, j& jsem byla hnusna na ty doktory. Ja se pfiznam, Ze jsem byla
nepricetna, ze jsem ji branila zuby nehty. Tak jsem si dé€lala trochu zle, ale nastésti oni to tak
berou, Ze z toho nedé€lali zas takovou védu, ale bylo to naro¢ny, bylo to narocny. A tyhle
skupiny ja myslim, Ze to bylo fajn. Ty rodice to nabije, je to pozitivni. Chodi se tam pravidelné.
Chodi tam rizny ty klauni, chodi tam ucitelky, ktery se tém détem vénujou, malujou, kresle;.
Vymyslej furt néco, nechaj déti pracovat individualné. Teda klobouk dolii za tyhle ty pani, ktery
to vedou, protoZe tam jsou déti vékove tfeba od miminek po déti uz velky. Tak musim fict, Ze
to zvladaj naprosto skvéle, tohle tam funguje, to bylo perfektni. A hlavné maminky, maminky
se snazily si to né&jak zpfijemnit. Ale bohuzel jsem zazila i takové dny... Tam je takovej
zvonecek, kdyz zazvoni, tak je to zl¢. Tam je takova tradice, ze kdyZ tam jedou tou chodbou

a odvazej to dité, tak ty maminky se postavéj. A to je hnusny, to je fakt hnusny, to je hrozny.
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Je to takovy, to bych chtéla jesté fict, Ze je zajimavy, ze dcera mé¢la pak problém se adaptovat
zpatky mezi ty zdravy déti. Oni se mezi téma détma bavéj takovou tou mluvou ,,Co dneska
kapes?* ,,Kolikatou uz mas? A pak kdyz se to trochu rozvolilovalo a uz mohla alespoii na par
hodin zase nastoupit do ty Skoly, protoze ona vlastné rok nebyla ve Skole, tak méla velkej
problém se znova adaptovat mezi zdravy déti a zase zpatky navazat. I kdyz ty déti znala. Jenom
rok prerusila, tak méla hroznej problém si s nima povidat o vécech, ktery jsou k jejimu véku.
Dodneska se stykame s détma, ktery uz jsou vylééeny a podnikame riizny vylety. Takze tam se
citi fajn, to je fajn. Mozna ze ty déti zna mozna lip se ji povida nez s t€éma zdravejma détma. Je
to takovy, Ze kdyZ si to ¢lov€k neprozije, neodzije, tak je to takovy.... Jako chapu ji, chapu ji.
Ale musi fungovat i s téma ostatnima. A tak to je n¢kdy takovy tézky. No ale bylo to hrozny,
bylo to hrozny, kdyz prosté¢ vam tam zvraci a fika: ,,mami, ja uz chci umfit*. Ona vlastné byla
ve véku, kdy ji bylo deset a desetilety dité vam fekne, Ze chce umfit, protoZze uz nemize. Tak
to jsem méla tplné na krajicku a ted’ ja taky uz byla upIné vyCerpana. Jsem tam s ni travila ¢asu
hrozné moc, a tak jsem né€kdy prosila, aby tam k ni nékdo na chvili jde, at’ tam ta holka neni
sama. Tak hodné pratelé¢, kamaradky mi pomohly, Zze mé tieba vysttidaly, Ze jsem zvladla zajet
domil. ProtoZe druha dcera teda stradala velmi, ta se zhorSila 1 primérové. Byvaly manzel ji
nechtél, ten ji odmital. TakZe ja jsem tady méla chivu, obCas néjaky kamaradky. A to bylo
hodn¢ naro¢ny. Doted’ka si to vy€itam, ale kdybych ji mohla mit u sebe, tak bych méla, ale to
prosté neslo. Samoziejmé taky si obCas pobrecela, kdyz vidé€la, Ze ségra rapidné zhubla nebo
pak, Ze byla tlusta a tak. Nejvic stradala tim, ze ji vypadaly vlasy, ona méla krasny, dlouhy,
vlnity vlasy a ji se zdravotni stav zhorsil a z hygienickych divodi prosté po epileptickym
zachvatu upadla do bezvédomi a byla na JIPce a tam prosté musi bejt hygiena a nezajima je, ze
byla na onkologii. A to jsem jim méla za zI¢, Ze ji to tam na ty JIPce normalné& voholili. Ono to
fakt vypadavalo. Ono by to vypadalo, ja vim, ale pro ni to bylo néco strasnyho, kdyz se
probudila. Oni ji asi po tydnu probudili a ona si §dhla na vlasy a tam nic. To bylo pro m¢ stra$ny.
To 1ja jsem vobrecela, to byla jeji chlouba, méla dlouhy lokny. To bylo strasny, to se mi jako
nelibilo. Pak ptiSla Vlasenka, to byla dalsi organizace, ktera hnedka nab¢hla a pojd’ tady mame
paruku, udélame. JenZe to uz zas bylo 1éto a ona uz to pak ani nechtéla. Nosila riizny Satky
z barevnych latek, tfeba s konikama. A paruku nosila, kdyz byla na jezka. Ona teda chodi kvili
té epilepsii do specialni skoly, Ze vSechny ty déti v tom kolektivu jsou néjak jiny. A hlavné ma
vyborné pani ucitelky, ktrery to t¢ém détem vysvétlily, Ze mé paruku a pro¢. Tak ve Skole to
probihalo vS8echno v pofadku. Ale ty vlasy psychicky nejhti snasela. To pro ni bylo hrozny.
Kdyby to vypadalo postupné tak se s tim smifi, ale Ze upadne po epileptickym zachvatu do

bezvédomi a probudi se Upln¢ bez vlasii. To bylo hnusny, takovy necitlivy.
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Piitom psychicka pohoda je diileZita, ale na to asi na JIPce neni prostor.

No to neni. Ale pak tam byl i pro déti psycholog. Ale ne kazdy dité se vam otevie. Byly tam
déti, ktery se nechtély bavit, nechtély vyrabét néco.

Tak to bylo tézky. Ale pro mé¢ hlavné finan¢né. A co vim tak i ty ostatni maminky z deseti bylo
sedm samozivitelek nebo rozvedenych. Coz m¢ zarazilo. Ale kdyz tam tieba nékdo umfel a jel
tou chodbou, tak jsme se skladaly, alespon symbolickou ¢astkou, aby pro to dité bylo tieba na
pohieb nebo tak. Tak myslim, Ze ta solidarita tam byla. I ty skupiny tam pomahaj tém
maminkdam. Aby se z toho Upln¢ nezhroutily. Je tam i socialni pracovnik, kterej vam sam zatidi

rizny papirovani ohledné prosté neschopenku a zafidéj to i v praci.
Co Vs vedlo k vyhledani skupiny a jak jste se o ni dozvédéla?

Oni uzZ tam jsou. To §lo automaticky. Oni za vami piijdou a oslovéj vas. Jestli si chcete
popovidat. Co vas trapi. Jestli jim nechcete néco fict. Oni chod¢j sami vice méné. To tam
funguje samo, ja jsem nemusela nikoho oslovovat. Ale hlavné ty organizace, co vam pomahaj,
tak to si mezi rodi¢ema fekneme. Oni vam daj kontakty, oslovite je a oni uz dal automaticky se
vam ozvou. Funguje to i pfes setry, tieba sanitky, kdyZ uZz jste pak na ty udrzovaci 1écbé. Tak

mate narok na sanitku, takze oni to zaridi.
Co jste od té skupiny ocekdvala Vy nebo co jste nejvic potiebovala?

J& jsem se pottebovala asi nékomu vypovidat, protoze jsem neméla nikoho. Jo byly tam
kamaradky, ale to bylo jenom takovy chvilkovy. J4 jsem si o tom potiebovala povidat denné.
ProtoZe denn¢ se tam furt néco dé€lo. A mn¢ chybélo takovy to povidani si. Poplakani si. Slyset,
Ze to bude dobry, Ze to ta holka prosté zvladne. To mi tam hodné chyb¢lo, si povidat. Povidate
si s téma maminkama, nékteré se na vas naladi a snazi se vas povzbudit. A pak piijde a zepta
se, ze vi, ze jsem m¢la strach ztéch dneSnich testl a jak to dopadlo. Taky tam chodi
psychologové i za téma détma. Taky protoze dcera po té chemoterapii ochrnula a musela jezdit
na voziku, tak tam chodila fyzioterapeutka a cvicila s ni. Taky tam malovala, tfeba jak se citi.
Coz byly n¢kdy desivy malby. Tteba namalovala panacka k nému druhého panacka, jak lezi
a k nému kiiz jo. A ja jsem se ptala, to vam pfijde normalni a v potadku? No ona premysli
0 smrti, a u toho ji musime doprovazet. A je dobfe, Ze to vyjadii takhle. Ona to nezvlada slovy
kvili ty epilepsii. Ona to vyjadii tou kresbou. A musim fict, ze diky tém skupindm se
vymalovala a pak d¢lala krasny obrazky a pak i pozitivni. Mozna si na to zvykla. To byl prosté

rok intenzivnich chemoterapii, ktery jsme tam travily a byl to uz nas druhej pobyt. Tak uz si
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¢lovék mozna 1 zvyk trochu. A nejen ona sama zmeénila ten ten. Ale i ja uz jsem potom si toho
vzala vic v praci, abych toho mohla vic oducit. Tak jsem ji fekla, Ze rano vstane, ptijde na
vySetieni, bude tam mit pani ucitelky, psychology, fyzioterapeopku a tyhle vSechny. Tak ja
budu cely dopoledne ve §kole. A ona: ,,Jo jo mami, tak uZ jdi.“ Ze ona postupem se ta naroénost
ubirala. Pro mé ta prace byla vysvobozenim. Ze jsem byla i nékde jinde. Bylo to t&zky, to jako
jo. Déla jsem chyby i kdyZ jsem byla v praci. Protoze potfad téma myslenkama, tou hlavou jste
u toho ditéte. To vas nenecha. Samoziejme, ze kdyz se jednalo o néjaky dilezity vySetieni, tak
jsem u toho vzdycky chtéla bejt. Takze asi zvykem se ta naro¢nost hodné potom rozvolnila.
Dcera si tam zvykla. A i ty sestficky tam méla hrozn¢ rada. To byla takova jako rodinka, jako
rodina. Potom bylo zvlastni, ze kdyz ji ¢ekala tieba lumbalka, tak ona s tim uz byla takova
smifena. Ze i t&lo si na tyhle hnusarny zvyklo, Ze prosté ona si to tady odzvracela, vyspala se
Z toho a zase fungovala dal, jo. To j4 jsem trpéla furt, ze mé to ptide néco jako tak hroznyho.
Rikala jsem si pane BoZe jsme v jednadvacatém stoleti. To neexistuje tady prosté néco mif
invazivniho. Neni mozny tady takhle to dité totalné vypnout, restartovat. A uplné¢ mée désilo,

jak ty déti si na tenhle zptisob zvyknou. Jo.
To je vlastné skvély, Ze ty déti se tim netrapi, ale pro maminky to musi byt tézké.

No to jo, ale fikdm si, Ze kdyby se to vratilo, tak uz to asi nedam. Ale znam takovy piipady, ze
v dobé& udrzovacky se za¢nou dé€lat zase modiiny na nohach. A jde to zase znova. Ty jo. Poprvé
vam ud¢laji chemoterapii a 1é¢i se to timhle. Ale podruhy uZ jdete na transplantaci, a to uz je
jako posledni moznost. A kdyZ to nevyjde, tak pak uz je to, Ze se zkousi néco novyho a musi to
bejt prosté hrozny. To jsem fakt zaZila. Ze prosté byli na nékolikatych procedurach. A to je

beznad¢j pro ty rodice. To je hrozny.
Vy jste tedy chodila do skupiny, jako blizkda nemocného a dcera taky chodila do skupiny?

Jo. To byla podpora pro pacienty i jejich blizky. To fungovalo tohle. To musim fict, Ze bylo
dobry no.

Mluvila jste o tom, Ze Vam pomohl Dobry andél a dal$i organizace. Zajima mé, jakou jste

dostala podporu kromé zmiiiované psychické podpory.

Byla to psychicka podpora, to povidani. Socidlni pracovnice zajistila tu neschopenku a véci
V praci. A ty organizace pomohly finan¢né. O téch nam fekli ve skupiné, ale i od sestficek a téch
psychologti. Dobry and€l posild mésicné penize, Pink Bubble nam ptispél na zatizeni détského

pokoje. Vybrali penize, udélala se sbirka a kdyz se po n&jaké dobé stopla. Rekli mi, jaky obnos
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se vybral a chtéli védét, co bychom si pialy. Tak jsem fekla, Ze se zrovna stéhujeme a Ze by mi
nejvic pomohlo holkdm vybavit détskej pokojicek. A oni, Ze super neni s tim problém. Ale tfeba
jsem nevyuzila podporu nabizenou od socialni pracovnice, protoze ja jsem chodila do prace. Ja
jsem si to hlavné nemohla ani dovolit. Pro mé to bylo nepfedstavitelny. Oni vam vytidi néjaky
prispevek, ale je hrozn¢ malej. A kdyz musim platit ndjem, jidlo, starat se o déti, tak to bylo
naprosto nevyhodny. Tak ja jsem radsi chodila do prace. I kdyz jsem méla malo, tak potfad to

bylo vic nez ty ptispévky, co vam nabizi ta socidlni pracovnice tieba.
Jak jste proZivala prvni setkdni ve skupiné?

No na prvnim setkéani, jsem viibec nevédéla, co mam fikat. Byla jsem takova uzaviena. Spis
jsem byla takovej tichej pozorovatel. A spi$ jsem poslouchala, co ostatni fikaj. Asi dlouho mi
to trvalo. Ale zase to pfivitani téch ostatnich bylo viely a mily od téch maminek. Ja jsem nic
nevédéla a oni mi fekly co a jak se déla. Bylo to viely, ale jako novackovi v ty skuping, jste
uzaviend a nemluvite o tom, protoze si fikate, pro¢ bych o tom méla mluvit? Je to moje bolest.
A pak postupné se ¢lovek rozpovida. Pak jsem si zvykla a uz mi to ned¢lalo problém. Nebyl
problém ziskat divéru, ale spis hlavné chut’ se o tom bavit, protoze toho je najednou tolik, ze
mate pocit, ze chcete skocit z okna a uz nezit. Protoze kdyZ se jedna o vaSe dit¢, tak to je
nepiedstavitelny. Ze zacatku jsem byla uzaviend a nechtéla jsem se o tom vibec bavit. Ale
néjak potom prosté ten tlak, a to vas donuti, Ze se rozpovidate. A pak to potiebujete dostat ven.

Pokud nemate osobu tfeba pfitele, ktery vam ulevi, tak pak uz to jde samo.
Jaké vztahy byly ve svépomocné skupiné?

No to fakt dobry. My jsme si pomahali. Nebyly tam takovy ty zdketny pomluvy. Tam jsme
prosté byli vSichni naladény. Tam jsme byli vSichni na jedny lodi. Povidali jsme si o téch
starostech, o nasich détech. Ale i o vécech mimo. Jako jak to snasi nebo jak to funguje v jinych
rodindch. A vlastné zjistite, ze je to vice méné vSude podobny. Nékde so o ty dalsi déti, ty
sourozence nemocnych, staraj babicky, kamaradky, ja jsem méla tteba chtivy. VétSinou vim, ze

hodné pomahali ptatelé a okoli.

Napada mé, jak Vas posloucham, Ze do skupiny vstoupite, protoZe potiebujete pomoc,

dostavate ji stale?

J4 jsem si to nikdy neuvédomovala, ale kdyZ se na to ptate, tak postupem ¢asu odchazeji dalsi
a dalsi vyléceni a vlastné se to Casem obraci. Ale dalsi a dalSi novi pfichazeji. A kdyz jste tam

vy ten mazak, tak je dobry, Ze se to obraci, ze najednou vite, poradite. Dam piiklad musite vazit,
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jak moc toho dité po chemoterapii vyctralo. Protoze se sleduje, jak moc je vodvodnéna. A to
je pravda, ze pfedavate informace a podporu dal§im a dal§im maminkam, ktery... A vam uz to

ptijde v uvozovkach usmévny, protoze ony nad v§im breci a vy jste dal.
Co byste doporucdila lidem, kte¥i si vyslechnou diagnozu onkologické onemocnéni?

Ja vim, ze nejdilezitéjsi je vydrzet. Kvili tomu ditéti musite. Protoze ho mate radi, milujete ho
a snazite se vydrzet. Pofad doufat a véfit, Ze to bude dobry. Ze je to dodasny a Ze to jednou

skonci. A pak se modlite a véfite, ze se vam to nevrati.
MiiZete mi popsat nejsilnéjsi zaZitek, ktery se Vam vybavi?

Co mé dojalo a rozbrecelo, kdyz ptisla takova mala hol¢icka se stojanem a povidala a méla
katetr tady na krku. Ta jeji maminka z toho byla fakt Spatn4, ale ta hol¢icka nam vysvétlovala,
ze tady ma takovou krabicku a bylo dojemné, jak o tom mluvila. A to vas nakopne. Méate tam
tu svoji dceru, ktera je mnohem starsi, a vidite, jak si tam spokojené kresli. Je bez vlast, ale ma
stojan s né¢jakym tim kapanim. Tak vas to dojme, ze to mali¢ky dité ptijde a vytahuje se s tim,
ze ma takovudle véc. Je takovy bezprostiedni. A bylo to ne¢ekany, to byl milej moment. Ale
taky byla spousta momentl negativnich, kdy jsme védéli, Ze ty déti tam umiely. Za ten rok vim

o tom, Ze to zaZily dvé maminky. A to jsme tam vobrecely. Bylo to vesely dit&, béhalo tam po

A4

Mam posledni otazku, jestli k tomuto tématu skupiny, nemoci je néco, na co jsem se neptala

a Vy jako &lovék, ktery si tim proSel, vite, Ze je to dilleZité a zatim to v rozhovoru nezaznélo?

Nic mé nenapada, myslim, Ze jsme o vSem mluvily. Naopak jste m¢ téma otdzkama dovedla
K uvédomeéni si, ze je to v ty skupiné takovy kolob&h. A je fajn Ze i po té 1€¢bé, my jsme na
socialnich sitich s téma maminkama a obcas se 1 navstivime i s t¢ma détma a mluvime o tom,
jak ted’ fungujeme. Jak to dal jde. A pak je tfeba hrozné¢ mily, kdyZ jdete tfeba a tu kontrolu za
tfi mésice a vidite se tam s t€éma rodi¢ema vylécenejch déti. Jak ty déti se méni pied ocima. Jak
jsou jiny. Znéate ho jako takovou malou kostru, hubenyho ¢lovéka bez vlast a najednou vidite
krasnou holku, vlasatou, opalenou. UZ neni vybledla. Tak to je moc hezky. Moc piijemny. Je
to vzdycky viely s téma rodicema. Vzdycky se radi vidime, radi spolu pokecame. Je to fakt
hezky vidét, ze po tom, co jsme si museli projit fakt peklem, se tam vzdycky sejdeme
s ismévem a radosti, Ze se nam jako dafi. A Ze jsme to jako zvladli. A to vam daj jen ty, co to
maji taky za sebou. Jednou tam byla moje kamaradka a ta fikala: ,,J4 to neddm®. Ze nevi ani jak

se ma koukat na ty déti 1 ty maminky. Tak jsem fikala, Ze upIn€ normaln¢, uplné normalng.
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A pak tam byla s nama na tom pokoji a pak vysla fikala, Ze to z ni spadlo. Tak jsem se ptala
pro¢ a ona fikala, Ze je to divny. Tak jsem se ptala v ¢em je to jako divny. A ona, ze takovy
zvlastni, e tam na sebe byli v§ichni hodny a mily, ale ona to nedavala. Ze se ji sevielo srdce.
A nechapala, kdyZ to vSechno vid¢la, jak to mizu davat. A to je ono to je skupina a clovek si
tam na vSechno zvykne. Na to fungovani, na ten prub¢h dne. A to bylo zvlastni, ze i ta blizka
osoba, kterd m¢ navstivila z toho byla Upln¢ hotova. Rada mé vidéla, rada vidé€la dceru, ale to
okoli. To, jak to tam funguje prosté, to bylo tézky, to ji nebylo piijemny. Prosté to byl pro ni

Sok. Ale to se prave ukaze, kdo je opravdovy pfitel.
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Rozhovor €. 3 - pani Carmen

Chtéla bych Vas poprosit o vypravéni, jak to vSechno zacalo. Jak jsme o tom mluvily, Vy sama
jste nebyla nemocnd, diagnostikovany byl Vas manZel. Tak jak to celé od té diagnozy dal

probihalo.

Manzel byl z VZP poslany na kolonoskopii. Tam pii tom vySetfeni zjistili, ze tam mé hodn¢
polypt a néktery se jim zdaly takovy jako hodn€ divny. Tak nds poslali na dalsi vySetieni do
nemocnice. No a tam zjistili, Ze pravé ten polyp nebo prosté ten utvar, co byl ve stievu, tak ze
je maligni. A Ze se musime objednat do jiny nemocnice. Protoze se s tim prosté¢ bude muset
zacit néco delat. No a toto zjistili néjak v zafi, takze jsme se objednavali do té nové nemocnice
a tam absolvoval vSechna vysetfeni a cely podzim chodil na ozatfovani. Piesné nevim, jestli dva
nebo tii mésice to bylo. Jeste posledni mél v lednu. A potom Sel na operaci. A pii operaci zjistili,
teda takhle plivodné mél ten utvar tak dva krat dva centimetry, coz zase neni tak velké. A pii
operaci zjistili, Ze uz tam jsou metastazy, ktery jsou prorostly i do svérace. Takze mu museli
vzit nejen svérac, ale i kus tlustého stieva. A ud¢lat novou stomii. No ze zacatku byl manzel
nadsenej, jak mu to krasné dopadlo. Jenze si neumél predstavit, co ta stomie predstavuje pro
n¢ho. ProtoZe vétSina muzskych je na toto citlivd, Ze jo. Pfebalovat miminka a takovy, to neni
zrovna jejich parketa. No tak kdyZ byl v bfeznu po operaci a mél uz tu stomii, tak ptisel domi
a bylo to vSechno v pohod¢. Tak potom jsme se to naucili i vyménovat. A asi mésic po té
operaci, Ze mu zaSiji kone¢nik a udélaji dren. A jemu z toho zacal téct hnis. Tak jsme §li na
zase do nemocnice, no a tam mu to vycistili a udélali mu vSechna vysetieni. No a zjistili, protoze
manzel ma cukrovku, Ze se vSechno hiif hoji. A ptinasi to dalsi problémy. Oni zjistili, Ze se mu
tam udélalo lozisko, jak mu vybrali ¢ast toho vnittku. ProtoZe bylo zanétlivé to loZisko, tak Sel
na reoperaci. Bohuzel nemohl dokoncit chemoterapii. Kvili tomuto. ProtoZe tam se musi
nastoupit ptil roku po operaci. A jemu to trvalo podstatné dyl, nez se to vylécilo. No ale musim
zaklepat, Ze od t¢ doby chodime kazdy ptl rok na kontroly. Jak na chirurgii, tak i na onkologii
do nemocnice. No a zatim to bylo v pofadku, vS§echno dopadlo nad miru nad o¢ekavani dobie.
Ale Bohuzel ted’ byl na CT a minuly tyden volala pani doktorka z onkologie, at’ si dojdeme na
dalii vySetieni. Ze se jim tam nezd4 néco ve sténé tlustého stieva. Tak jsme zvédavi, jak to
dopadne. Jde tam v ¢ervnu. Takze to je v kostce tak n¢jak vsecko. No méla jsem z toho velkej
strach, protoze mij otec i matka méli rakovinu. Tak jsem méla strach z toho, co bude
nasledovat. Jak to bude probihat a podobné. U otce to teda skoncilo smrti. No a mamka méla

rakovinu prsu a v pohodé¢. Jesté necelych dvacet let po tom jesté zila.
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Tak to driim palce, aby t0 s manZelem bylo jako s maminkou.

No ja doufam, ze je tam zase néjakej polyp nebo tak. Kdyz jsme byli minule na kontrole, protoze
mu délam doprovod a taky mluv¢i, protoze muzsky, kdyz jdou k doktorovi, tak zapomenou
vSechno. A hlavné manzel nikdy nemocny nebyl, tak je Gplné¢ mimo, kdyZ je u doktora. To oni
uz m¢ znaji v nemocnici a ja se hlasim jako jeho tiskovy mluv¢i. Oni se tomu vzdycky
zasmé&jou. Protoze Cloveék to musi brat trochu odlehcené. Protoze kdyby se nad tim jenom

stresoval, tak se zblazni.
A jak jste se dozvédéli o té skupiné nebo proc jste ji vyhledali?

O té skuping jsem se dozvédéla od mé byvalé kolegyné, se kterou jsem pracovala. A vlastné ta
pani, co ji vede, je dcera mého byvalého $éfa. A kdyz jsme se v praci bavili o tomhle tom, tak
ona mi fekla, ze je ta skupina. Slibila mi, Ze m¢ tam odvede, sezndmi a ze se mizeme né&jak
zapojit. No to jsem byla hrozné rada, protoze muz nechtél nikam chodit. Zistaval sedét doma.
Prosté je pravda, Ze je slySet, kdyz ta stomie pracuje. My mame vnucku a kdyz ji byly ctyfi
roky, tak byla u nas a fikala, ze to je zajimavy, Ze ona prdét nesmi a déda mtze tady prdét. Tak
jsem ji tikala, Ze se to nefika. A ona, ze si ale déda prdnul. Tak jsem ji vysvétlila, ze déda byl
moc nemocnej a aby tady mohl s nami jesté byt, tak mu museli zasit zade¢ek a udélali mu dirku
Vv bfiSe a on si tam na ni pfilepi pytlik a kaka do toho pytliku. A ona hned chtéla, aby ji to ukazal.
Tak jednou jsme ji tedy ukézali, jak to vypadd, kdyz je to Cerstvy. Tak se ji to libilo a vzala to.
A ted uz teda, kdyZ jsou slySet projevy té stomie, tak to bere jako normalni. Vi, Ze se to neda
ovladat. No a zpatky k té skuping, manzel chodil sdm na ta setkani v kavarn¢. Ale fikal, Ze tam
nikoho nezna, oni se mezi sebou znaji a on nevi o ¢em si ma povidat. Tak jsem tam jednou

S nim $la j4, a tak jsme se dali do feci. Tak jsem se stala taky ¢lenem skupiny.
A co jste od té skupiny ocekdvala nebo potiebovala Vy nebo Vas manZel?

No hlavné jsme potiebovali, ze spojuji lidi se stomii a ddvaji je dohromady. Tam jsou takovy
dva dédkové, no oni jsou stejné stary jako ja. A ten jeden fika, kdyZ se mé zeptaji chlapy
V hospod¢, o ¢em se tam bavime, tak jim feknu, ze o hovné. No ale je to pravda. Ty lidi se
vSichni znaji, védi, co maji za problémy. Maji v podstaté stejny problém. Chodi tam tedy
| partnefi a partnerky, teda i ty co nejsou stomici. Ale muze tam piijit kdokoli. Oni se tam sejdou
popovidaji si. No, a to je na tom to dulezité, aby se nebali a aby chodili mezi lidi. Protoz je
potieba, aby byli takhle v kontaktu. Taky jsme byli na rekondici dvakrat. Coz je taky fajn, Ze
se délaji zajezdy. My jsme tieba diiv jezdili na zajezdy. Jenze ted’ je problém, no jesté kdyz

jedem s diichodcema, tak to jde, Ze se Castéji zastavuje. ProtoZe on ma obavu, aby se mu ten
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pytlik neprotrhl. A kdyz jedem se skupinou nebo jsme na ty rekondici, tak jsou vSichni na jedny
lodi a vi o co jde. Prosté se to muze stat. Muze byt technickéd zdvada v tom sacku, a to je pak
hned. A neda se to ovlivnit. Jen je potieba o tom védét. A je dobry, ze kdyz jsou ty stanky, tieba
Liga proti rakoving, tak Ze jsou tam i stomici. Ze se o tom mluvi a povida. Tak kdyZ tam jsem
ja, tak se vzdycky lidi ptam, jestli znaji néjakého stomika, tak at’ ho k nam poslou. At se
neuzaviraji do sebe, je potieba jit ven. Protoze jedna zndma mi fikal, Ze u nich v bardku byl
nékdo stomik, a tak jsem ji fikala, at’ ho posle k nam a ona se bala, aby se neurazil. Nebo
nezlobil, ze to vim. Ale brzy zjistila, Ze ten ¢lovék umfiel. A tam to pak mozna bylo natolik
vazné nebo prosté ten ¢lovek to nemilize rozdychat. Je to hrozny no, takhle kdyZ se to vezme.

Ale v podstaté manzel byl uz pied Sesti lety na operaci no a furt dobry.
Jak jste proZivala to prvni setkani, kdy? jste tam Sla do té skupiny, Vy osobné?

No védéla jsem, Ze jsou to lidi s tou potizi a méla jsem obavu, jak m¢ tam pfijmou. Protoze ja
stomik nejsem, tak jestli si nebudou fikat, hele sem nepatii§ a béz pry¢. Ale bylo to tplné
perfektni a ptijali mé, takze jsem tam byla rada. Libilo se mi tam a jsem uplné nadSena, ze toto

se vibec déje. Ze to pro ty lidi je. Protoze nemtizou seddt doma zavieny. To pro né neni dobry.
Co Vam nejvic ve skupiné pomaha? At uz Vam jako tomu, kdo pomaha nebo manzelovi.

No hlavné to, ze jde ven. On dojde s odpadky nebo na nakup, ale jinak nikam nechtél chodit.
A tohle je fajn. ProtoZe on tam rad jde. Je spokojeny, Ze vi, Ze se tam pobavi, ze si popovida.
On sice moc ukecanej neni, ale donuti ho to, Ze alespon néco fekne. ProtoZe kdyz jsem tam pak
pfisla ja, takhle ze zacatku, tak jedna pani povidala: ,,Hele von taky mluvi.“ (sméje se). ,,On,
kdyz sem pftiSel, tak jenom mlicel, j4 jsem ho jeSt€¢ neslySela mluvit.“ On neni moc

komunikativni no.
Kromé té psychické podpory, jaké dostavdte praktické informace nebo jaké iesite otazky?

Jo taky se tam dovidame o novych pomtickach. Oni jsou rizné znacky. A v téch zacatcich z toho
byl clovek takovy vykuleny. Myslel si, Ze je jenom jeden druh a jeden typ a podobné. No a diky
skupiné jsme se dozvédéli, e jsou i jiné firmy, které to vyrabi. Ze se daji pouZivat i jiné
pomiicky. Ale mlj muz je poslusnej. Oni mu v nemocnici dali né€jakou znacku, a protoze mu
vyhovuje, tak nic neméni. A to socidlni my jsme nic nefesili. Manzel uz byl v diichodu. Tak mu

chodi diichod a pomiicky jsou na pojistovnu. Ty dostava.
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Jaké jsou vztahy uvniti té skupiny?

Jsou moc dobry. Kdyz se takhle nékam jede, tfeba kdyZ jsme byli na ty rekondici, tak je to
perfektni. Oni nejsou jen lidi se stejnyma problémama, ale uZ jsou to kamaradi. Clovék si
rozs§itil okruh svych znamych a kamaradii. Manzel je spis uzavieny, a tak mu ta nemoc pfinesla

novy fajn lidi do Zivota.
Co Vy byste doporudila lidem, ktei'i maji onkologické onemocnéni?

No, kdyZ uz potom jsou relativné vyléceny, tak urcité aby nezistavali doma. Aby prosté chodili
mezi lidi. Aby si nemysleli, Ze jsou to jenom oni, kdo maji néjaky problémy. Taky je potieba
aby se o tom mluvilo. Dokonce o tom bylo i v televizi. Tfeba moje mamka, jak méla tu
rakovinu, tak méla taky deprese. Protoze si myslela, Ze to na ni kazdy pozna. Tenkrat to bylo
v osmdesatych letech. Takze méla problém, ze kazdy poznd, ze ma epitézu. Ty nemocny maji
pocit, Ze to o nich kazdy vi a Ze je to n¢jaké stigma. To ja si pamatuji, Ze jedna pani méla diiv,
nez byly ty kvalitni pomucky, tak to byl Janosikiv pas. A tam byly takovy stary babky a fikaly:
“Hele ona to chodi machat do potoka a tam vymdacha rakovinu a chytneme ji vSichni.” Takze

takovy diiv méli lidi nazory. KdyZ nejsou informovany a nevédi o tom nic.

Vy tedy mate co vypravét, zkuSenost s onkologickym onemocnénim mdte u tatinka, maminky

i manZela, Jaky byl nejsilnéjsi zazitek? At si vyberete nepiijemny nebo naopak radostny.

Nejlepsi bylo, kdyz mamce tekli, Ze je vylécend, Ze uz jako je to v pofadku. Tak to bylo
perfektni. A u manzela taky. Ze uz je to v pofadku, Ze uZ tam nic neni. KdyZ jsme byli na
kontrolach, ze uz se neni ¢eho bat. Vlastn¢ diky tomu, ze musel jit na reoperaci, tak nemohl
chodit na to ozafovani, tak musime potad chodit na ty kontroly. Vlastné diky té skupiné jezdime
ven. A on je vasnivy houbat, tak se zmatofil a jezdime houbafit. Ted’ se nikam nemohlo. Ale
téSime se, Ze letos pojedeme se skupinou do Janskych Lazni. Tam je to fajn, vzdycky je
program, je tam 1 n&jaké sportovani. Taky jsme byly na hrach stomiki a tam dokonce hral
I volejbal. Do vody se mu moc nechce, plavani ho nelaka. Ale kdyz jsme byli s mladymi u mote,
tak se normalné koupal. Ma ty delsi plavky, dnes to nosi i ostatni normalné. A koupal se, plaval
a vSechno. To ho neomezuje. A hral ten volejbal, coz mé piekvapilo, protoZe neni nijak
sportovni. Fandi na fotbale a v hokeji, ale to je televizni, takze to Ze byl hrat a ze se do toho

zapojit, to jsem byla moc rada, no. Protoze bych byla nerada, aby ztlstal jenom sedét.
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Je néco, co Vam piipadad ohledné skupiny nebo pécée o nemocného diileZité a nemluvila jste

o tom, protoZe jsem se na to neptala?

Ja myslim, Ze jste se ptala na vSecko. Dulezité je, aby ty lidi véd¢li, ze takova skupina existuje.

Ze nemaji sedét doma a maji se zapojit. Ze tim, Ze ma po operaci vyvod, ale zivot nekon¢i.
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Rozhovor ¢. 4 - sleCna Dana

Mohla byste mi, prosim vypravét, jak to celé probihalo od zacatku? Jak se Vas pribéh vyvijel

od stanoveni diagnozy?

Zacalo to loni v tnoru, kdyZ jsem si nasla néco. Myslela jsem si, Zze by to nemuselo bejt tak
vazny. Myslely jsme si s mamkou, Zze by to mohla bejt tfeba zduiela uzlina k menstruaci nebo
tak. Ale protoze to po menstruaci nezmizelo, tak jsme to zacaly feSit. Moje obvodni pani
doktorka znala myho tatku, kterej taky mél rakovinu, tak mi okamzité prosté napsala papir.
Druhy den jsme okamzité vlastné jely na mamologii. Tak mé okamzité vzali, protoze pani
doktorka napsala, Ze je to dulezity, a tak. Tam to nebylo uplné ptijemny, coz mé& piekvapilo.
Vzali mé¢ sice hned, to bylo fajn, ale doktorka byla takova: ,,Jak dlouho to vite? Pro¢ jste hned
nepfisla?“ a tak. Tak jsem ji to celé vysvétlila. Ze to vim asi étrnact dni a Ze jsme si myslely, Ze
to bude jenom k menstruaci. A ona zase ,,Pro¢ jste nepfisla diiv, kdyz tady mate, Ze je to
dalezity?“ Ale kdyz zjistila, Ze to neni Uplné dobry, tak ¢lovék poznal, jak zacinaji ménit ty
obli¢eje, jak zacinaj mluvit a jak je to prosté jiny. Tak si za¢nete uvédomovat, ze to asi neni
dobte. Za dva dny mé poslali na biopsii a pak jsem ¢ekala ¢trnéact dni na vysledky. Kdyz ptisly
vysledky, tak jsem teda védéla, Ze je to rakovina, Ze je to zhoubny. Tak jsme se rozhodovaly
s mamkou, co bude dal. JelikoZ ja jsem nechtéla ziistat v nemocnici u nas ve mésté. Chtéla jsem
na lécbu do Prahy. Tak jsem si to vyboxovala 1 v t€ nemocnici, kde se k ndm nechovali jako
uplné dobfe. Tam jsem se fakt citila jak kus masa. Tim, Ze jsem chtéla do té Prahy, tak po nas
hodili ty papiry a tim to pro n¢ haslo. Zapteli mi i néjaky vySetieni. Tieba jsem byla objednana
na vySetieni kvili srdci, a to mi zapreli. A potad nas odrazovali, Ze za€ina ta korona, tak co
kdyZ zaviou mésta a nepusti nas tam. Ale ty argumenty jsme s mamkou zavrhly, protoze uz
jsem byla onkologicky pacient, tak snad vdm nikdo nemtze branit v 1é€b¢. Tak jsem volala pani
doktorce do Prahy. Ta to nechapala, myslela si, ze my se bojime do Prahy, tak jsem ji vysvétlila,
Ze U nds V nemocnici nds zrazujou. Ale ona fekla, at’ hned zitra pfijedeme rano ne az odpoledne.
Ze to hned za¢neme fesit. Tak jsme jely. Pani profesorka je prosté Giplné skvélej ¢lovék. Poslala
mé na dal$i vySetieni, aby se zjistilo, jaké bude tfeba 1écba. Co miizu mit, co nemtizu mit. Tak
PET CéTécko odhalilo, Ze to teda neni jen ten prs, ale Ze mam metastaze na jatrech a v kostech.
Ze nemiizu mit chemoterapie, ktery mi teda nabizeli u nis ve mésté v nemocnici uz to
odpoledne, kdy se prokazalo, Ze je to zhoubny. A pani doktorka fikala, ze kdyby mi dali ty
chemoterapie, tak bych tu do ptl roku prosté nebyla. TakZe to byla vlastné dalsi takova rana.
Mamka se po deseti letech vratila do Prahy, protoZe se tu 1é¢il i tatka. Tat'ka vlastn€ umfel dva

dny pfed mejma ¢trnactejma narozeninama. Taj ted’ je mi dvacet Ctyii a mamka je tady se mnou,
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zase zpatky. Takze pro ni to podle mé¢ bylo horsi nez pro mé. Protoze ja jsem byla od zacatku
takova smifena. Ze to neni dobry. To ¢lovék cejti. Ze to jako bude dobry, ale ted’ka to uplné
idealni neni. A pro mamku vyslovit slovo rakovina, to bylo uplné néco... Ona se furt ohrazovala
n¢jakou bulkou. Tak jsem fikala: ,,Ne mami, prost¢ je to rakovina. Ted uz to prosté¢ vime, tak
to tak je.”“ Takze jsem ji to jako by naucila fikat. Ze zacatku to bylo takovy jakoby strasny.
ProtoZe ja jsem zacinala zrovna chodit s novym pfitelem. Byli jsme spolu asi ¢trnéct dni, tak
jsem mu fikala, Ze mam asi rakovinu. A kdyZz jsme spolu byli mésic, tak jsem mu fekla, Ze
opravdu mam rakovinu. Tak jsem chtéla, aby si rozmyslel, jestli spolu budeme nebo nebudeme.
Protoze to nebude jednoduchy ani pro jednoho z nés. Tak jsem ho ptipravovala na to, ze mozna
na n&j budu hnusna. Viibec jsem nevédéla, jak mi bude, co se bude dit. Ze tieba nebudu schopna
vstat z postele. Ze prosté nevim. Tak piitel se rozhodl, e se mnou i tak bude. Ze mé& bude
podporovat, tak to bylo super. S mamcéou jsme si brecely na stiidacku. Mamka si brecela
V obyvaku. J4 jsem si bre€ela v pokoji. Pak jsme se potkaly na chodbé, obé ty ubuleny oci. Ale

hlavné abychom se nevidély, ze bre¢ime.

Pani doktorka mi v Praze dala hormonalni 1é¢bu. Protoze se zjistilo, Ze chemoterapiec mit
nemuZu. Moje 1écba je v tyhle chvili na X let. Je to tak, Ze momentalné jsem v menopauze, Ze
je mi jakoby Sedesat, nemtizu vlastné mit déti. Mam takovy klasicky navaly prosté. Takze jsem
si zazila menopauzu ve dvaceti ¢tyfech. To jsou proste takovy neuvétitelny véci. Jako Ze sedite,
nic vam neni a najednou je vam horko, ale takovy, Ze vam tecou €lrky takhle vSude. TakzZe ja
pofad hledala néjakej véjit nebo néco, ale vzdycky... J& jsem fikala pani doktorce, Ze nechci
brat 1éky které nemusim, Tak jsem nebrala Zadné na bolesti. Ja strasné€ nerada beru néjaké 1éky,
nechavam télo, at’ se s tim samo vypotadava. Diky tomu se mi to vyplatilo, si myslim, protoze
to télo si poradilo. UZ ty navaly nemam. Télo si pomérné rychle zvyklo na to, Ze to takhle je,
ze to nebude tak jednoduchy, jak to bylo pied tim. VSichni mi fikaji, Ze je to vyhoda, Ze nemam
menstruaci. Jenze ja zas nemam déti. Ja bych radSi méla menstruaci kazdy mésic a méla déti.
Nez fesit takovy véci. Ted je to takovy, Ze jsem smifend. Bojovat s tou nemoci je nesmysl.
Smifit se s ni, pfijmout ji. Radovat se ztoho, Ze se to zlepSuje. Nem¢la jsem moc dobry
vysledky od prosince az do dubna. M¢la jsem Spatnou krev i jakoby jatra. Ale nastésti ted’ uz
mam krev jako vino. To uZ mam od minula. Jaterni testy mam furt zvyseny, ale co se tyce
vySetieni jako ultrazvuky, rentgeny tak to mam vSechno ¢isty. Tam je to ted’ v tuhle chvili fajn.
Dneska jsem teda byla a tom PET CéTécku, to budu védét za mésic. Jak se to posunulo. Ja
doufam, Ze nikam, Ze se to spis§ scvrklo. (smich) Budu doufat, Ze na tom papiru bude napséano

regrese nikoli progrese. Coz mi vlastné hrozilo v tom prosinci. Tam jsem méla vlastné z PET
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CéTe spatné vysledky a hrozilo, ze ten nador se jakoby zvétsuje. Tam by pak hrozilo, ze mi
pojistovna neproplati 1éky. Ze kdyZ se mi to nezlepSuje, tak nemaji diivod tento postup hradit.
S tim jsme hrozné bojovaly, to bylo opravdu moc tézky. Vibec jsme nevédely, co bude dal.
Jestli mi ty 1éky daji nebo nedaji. A co... Tim ze vim, Ze neni pro m¢ jina alternativa ty 1écby.
Tak jsem si fikala, jestli mé nechaji umftit nebo jako co bude dal? Ale pro mne je super, ze jsem
mladé a perspektivni, a jesté studuju vysokou skolu, tak jsem jakoby vyhodnej kus pro stat.
Kdyz to prosté takhle feknu. Diky tomu mé¢ loni pani doktorka protlacila vSude. I na mamologii
tady v Praze. Pak mam je$té jednu story, kdy mi z mamologii u nas ve mésté nechtéli poslat
milj mamograf. Ctvrt roku nebyli schopny, pofad jsem poslouchala, Ze to nejde. Tady v Praze
zase byli nepfijemny, Ze to jest¢ nemam. Ale ja jsem ani nevédéla, ze to neposlali. To si
domlouvali doktofi mezi sebou. Ja jsem nakonec musela osobné vyzvednout CD. To byla

takova dalsi super véc. To je az neuvéfitelny...
Proc jste se rozhodla vyhledat svépomocnou skupinu a jak jste se o ni dozvédéla?

J& jsem se o ni dozvédéla ptes skupinu Dobryho andé€la na FB. Ja tam Uplné nechodim, ale
obcas si prohlidnu, jestli je tam néco novyho nebo tak. Tam jsem narazila tady na to. A fekla
jsem si, Ze je to dobrej napad. Tim Ze tam bude n€kdo, kdo bud’ se s tim setkal teda stou
rakovinou jako j4 nebo ma n€koho blizkého. Vlastné sdilet ten pfibéh s téma lidma, ktery
rozumé&j tomu, jak ja se cejtim. Ze viechno miizu fict naprosto tak, jak to je. Kdyz mi bude na
hovno, kdyz budu sprosta, tak jim to mizu fict. A oni mi budou rozumét. Ze nebudou fikat, ze
to bude dobry, Ze to bude v pohodé. Ze mam jen blby obdobi... Ja vim, Ze mam. Ale neni to
uplné€ jednoduchy. Nejde nad tim jen mavnout rukou. N&kdy je to prosté hrozné slozity. Takze
mi to pro mé pfislo hrozné fajn. A pfiSlo mi, Ze zase ja bych mohla byt n€komu inspiraci nebo
né¢komu pomoct. ProtoZe i to, jak to ¢lovek zvlada... Vlastn€ Ze bych nékomu pomohla. Nejen,

Ze mé& by pomohli, ale 1 j4 bych mohla délat dobro pro vSechny, vlastné.
Maminka tim prochazi podruhé, taky je ve skupiné?

Ne, ne mamka tim prochéazela nejdiiv s tatkou a ted’ se mnou. Vzdycky jen tik4, at’ vSechny

pozdravuju. Ale vlastné by tam taky rada byla, ale pracuje a nemé tu moznost casove.
Co jste od skupiny ocekdavala nebo potiebovala?

Néjakou tu podporu. Nebo ne piimo podporu, ale védét, Ze v tom nejsem sama. Ze jsou v tom
i ostatni lidi a musi to zvladat n&jakym zptisobem. Hledat inspiraci u ostatnich. Ze je spousta

véci, co nds Stve a nejsou idedlni. Ale mizeme to s nékym sdilet a vlastné si takhle postézovat.
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Nebo naopak zas n¢koho pochvalit, kdyz prosté v tu chvili to tak citime a nékdo nam pomohl.

At uz jsou to doktofi nebo nasi blizci. To uz je jedno.
Jak jste proZivala prvni setkani?

Bylo to pro me takovy, ze jsem chvilku nevédéla vlastné. Ale myslim, ze jsem se nakonec dobie
zapojila. J& jsem od piirody extrovertni typ. I kdyz nékdy mat introverta. (smich) Mn¢ nevadi
o tom svym piipadu, pfibéhu mluvit. Nevadi mné¢ zapojit se do ty konverzace, kdyz mam k tomu
co Fict. Rict sviij vlastni nazor. J4 jsem se citila hrozn& dobfe. A myslim si, Ze jsme toho hodné
probrali. Bylo to takovy pfirozeny. Takova ta nase komunikace v tom prvnim setkani. Bavili
jsme se o spousté témat. Probrali jsme, co nas trapi nebo co je pro nds dulezity v tuhle chvili.
A bylo to fajn. Jsem rada, ze jsem se odhodlala. Protoze pivodné ja jsem pied tim prvnim
setkanim usnula. Byla jsem takova, ze jsem nevéd¢la, jestli tam ptjdu. Protoze jsem neméla
upln¢ dobrou naladu. Byla jsem takova, Ze vlastné nevim. Ale kdyZ uz jsem poslala ten e-mail,
kdyZz uz jsem néco v podstate, jako by slibila, takZe to prosté jdu udélat. A jsem za to strasné

rada.

Co Vim nejvic pomohlo nebo stile pomdhd? O tom uz jste mluvila, ale taky jste mluvila o
Dobrém andélu, pres kterého jste se dozvédéla o svépomocné skupiné. Jak jste prisla na

Dobrého andéla?

O Dobrém andélu vim, jako o organizaci od té doby, co je. On pfiSel aZ po tom, co byl tatka
nemocnej. Az po tom to zaCalo existovat. A vSechny ty organizace jako Bild pastelka,
Svétluska, kyticky proti rakoving. Tak to sledujem celou dobu. Kyticky jako Liga proti
rakoving, to je srdcovka. J4 mam doma vSechny kyticky. I jsem si dopisovala s pani a mam
kyti¢ky za v§echny ro¢niky ity co mi chybély. Kupuju si kazej rok 1 dvé nebo tii. A pak je ddm
mamce nebo babicce. Kdyz nemtiZzou a jsou v praci. No a toho Dobrého and€la oni to maji tak,
ze vétSinou podporuji malé déti nebo tak. Tak jsem se na to podivala, protoze zijeme
s maminkou samy. Tak to neni Gpln€ jednoduchy. Jesté studuju vysokou Skolu. Kazda koruna
se prost¢ hodi. Tak jsem tam zkusila napsat. S tim, Ze vim, Ze nepatiim do jejich cilové skupiny.
Nejsem ani dité do patnacti let, ani nejsem n¢jaka maminka od rodiny. Nebo tak. Tak jsem se
ptala, jak to teda funguje. A oni mi napsali, Ze i kdyZz nejsem dité ani nemam svoji vlastni
rodinu, tak furt pod tu podporu spadam. To mé hrozné piekvapilo. Hlavné jak to bylo hrozné
rychle vyfizeny. Nebylo tam zadny velky papirovani. Musite vyplnit dotaznik. Ta Zadost se
obnovuje kazdych Sest mésicli. A jenom potiebuji védet, jestli nemate zadné vedlejsi piijmy.

Kdybych mé¢la tfeba jeste. .. JA mam vlastné jenom sirotci dichod, protoze jesteé studuju a umiel
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mi tat’ka. Tak jestli nemam ptijem od jinych nadaci. Coz je jasny, aby nevznikaly situace, ze
toho nékdo zneuziva. VSechno to bylo hrozné fajn. Rychle vytizeny. I ted posilali respiratory
zadarmo, kdyz se ¢lovék prihlasil, Ze o né méa zijem. Ze to neni jenom o tom, ze vam daj ty
penize a vic se o vas nestaraj. Stalo se mi dokonce, ze néjaky obdarovany dalsi ptispévky
odmitl. Oni to délaji tak, ze jednou za ten program, kdy vyuzivate tu pomoc, tak vam poslou ty
penize, co takhle zbydou navic. A mné¢ se to pravé stalo hnedka takhle ze zac¢atku. Coz je moc
hezky, ze vite, ze vam ty penize poSlou do posledni koruny. Nikdy nevite, kolik vam poslou,

ale ja si fikam, ze kazda koruna dobra. Ty penize jinak nikde nenajdete.

Uz jsme mluvily o tom, Ze maminka nechodi do svépomocné skupiny, protoZe je zaméstnand

a casové moznosti ji to nedovoluji. Chodila do skupiny, kdy? v nemoci podporovala tatinka?

S tatkou tim prochazela sama. Ale myslim, ze ted’ si to bude chtit vyzkouset. Protoze kdyz jsem
0 tom mluvila, tak z toho méla hroznou radost, Ze ja jsem do toho §la. A myslim si, ze moje
mamka tim prosla uz s tatkou, a tak urcit€é ma co fict. Taky toho ma za sebou spoustu. I kdyz
ona sama nemocna neni, a doufdm, ze ani nikdy nebude, protoZe ona to v rodin¢ jakoby nema.
Mné se teda ukazalo, Ze to geneticky nemam, ale tatka v rodiné to ma. Tat'ka lymfaticky uzliny,
jeho bracha sttevo, druhy jicen... Prosté je tam toho dost. J& médm né&jakou mutaci, kterou
zkoumaji kvili chemoterapeutické 1écbe, kterou nemizu mit. Ale mam uloZenou tu genetiku,
kdyby pfisli na néco nového, tak mi daji v&€deét. Ja jsem vlastn€ podepisovala papiry, Ze medici
nebo tak se na mém piipadu miZou ucit. ProtoZe to délal vlastné i tatka a pfijde mi to hrozné
fajn. I pani doktorka mi fikala, ze Ctyfiadvacetiletej ¢lovek s timhlestim, co mam j& a s t€éma
metastazema, ze to neni Upln€ normalni. A z ty genetiky se zjistilo, ze ten mutj nador je jako
nador Sedesatilety pani. TakZe je to prosté Gplny nesmysl. No a moje mamka je hrozné silnej
cloveék. Ale my vlastné musime bejt. Ono ndm nic jinyho nezbyva. ProSla si s tim s tatkou,
prochazi ted’ vSechno se mnou a ja jsem hodné oteviena k ni a o v§em se bavime. Ale ja na ni
vidim 1 s tou koronou, jak byla smutna. Musela se o mne starat, protoze fakt jsem na tom nebyla
moc dobfe. Diky Bohu jsem nemusela do nemocnice. Nemusela jsem bejt na n¢jakejch
dejchakach nebo néco takovyho. Ale samoziejmé je mi to lito i vii€i ni. ProtoZe si to zazila
S manzelem, ted’ si to zaZiva s ditétem. Musi to byt hrozny. Neumim si pfedstavit, to, jak je ji.
Stejné jako ona vlastn€ nevi, jak ja se v nitru citim. A ja nevim, jak ona se citi. Mazu si to jenom
myslet. Ale Uplné to nikdy védét nebudu. Takze se té§im, aZ mamka s ndmi do ty skupiny ptjde.

A az se tam taky zapoji.
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Jaké jsou vztahy uvniti té svépomocné skupiny?

Ja myslim, Ze velmi piatelsky. Ja to vidim, ze se cejtim jak v rodiné moji. A i kdyz jsem to
zazila jenom parkrat, tak tim Ze vSichni mluvime prosté oteviené o tom, jak nam je nebo zrovna
neni. Dovedeme sdilet ty nase véci, tak mi to pfijde velmi ptatelsky. Takovy rodinny. Neni tam
nikdo, ze bych se jako styd¢la pfed nékym mluvit. A i kdyby to tak bylo, tak bych asi jenom
poslouchala ty lidi. Nebo bych do ty skupiny viibec nesla. Ale tim, ze ja jsem takhle oteviena
anevadi mi o tom mluvit, tak jsem rada, ze i ostatni o tom mluvi. A feknou, co je Stve, za co
jsou réadi. Ptijde mi to fajn. Asi by bylo lepsi setkavat se osobné. A myslim, Ze jak jsem se
s vami dnes potkala, tak si budeme bliz a ztistaneme v kontaktu a ddme si védét, jak se nam dafi
I mimo skupinu. Pfijde mi hodné fajn, Ze viibec néco takovyho existuje. Jsem hodné moc rada,
ty vztahy mi piijdou hrozné€ super a nestydim se fict vSechny svoje pocity nebo vam pomoct
timhle rozhovorem. Je to hrozné super. Ze to mize jit do hloubky. ProtoZe ostatni si tim taky

prochdzeji nebo prosli, tak miizete o vSem mluvit narovinu, tak jak to je.
Co byste doporucila Vy lidem, kteii zjisti, Ze maji onkologické onemocnéni?

Nevim, jestli je to pro vSechny. Tim, ze kazdy ¢lovek je jiny, tak je to hrozné slozity. Ale ja si
myslim, Ze je hrozné dileZity, takovych osmdesat procent je hlava. Zistat pozitivni v ty hlavé.
Nepropadat panice, 1 kdyZ je to ze zaatku straSné€ téZky, to pfijmout. Vim kolik jsem si toho
probrecela. Jak jsem ze zacatku nemohla spat. Ne ze bych brecela nebo nad tim pfemyslela, ale
prosté jsem jenom nemohla spat. ProtoZe n¢kde vzadu v hlave to bylo. A ClovEék prosté premysli
nad tim, Ze miZe umfit. A to jsem si pfed tim nepfipoustéla. Ze to miize bejt az takhle
jednoduchy. Je to celé hodné slozity. Ale kazdy clovék je jiny a kazdy to snasime jinak. Ja
mozna tim, ¢im vS§im jsem si jako by proSla, tak jakoby s nadhledem. Ale taky mam hrozné
Spatny dny. TakZe nebat se toho, ze budu brecet nebo nebat se toho, nékomu to fict. Asi bejt
takovej, smifit se s tim sdm v sobé, a hlavné bejt upiimnej sam k sobé. Vnimat jak se cejtim
a hlavné poslouchat sam sebe. Poslouchat to svoje télo a kdyZ prost¢ mu bude Spatné, tak
nedélat vSechno pro ostatni: Klidn¢ fict ne. Nebat se toho. Neni to, ze by ¢lovék byl néjak
ménécenej. Je to tak, Ze ja se ted’ prosté necitim. Mn¢ prosté neni tak, abych tohle ud¢lala. At
uz to budou kamaradi nebo prosté jenom zndmi. I tfeba v ty nemocnici, fict, Ze mi neni dobfie
a nenechat se odbyt. Je to hrozné dillezity byt upfimnej k tomu, jak se ¢lovek citi. Rikala jsem,
ze se v tuhle chvili necejtim a myslim si, Ze je néco Spatné. Trvat si v nemocnici na vySetienich.
Vyzadat si ty papiry, abych si na to vySetfeni mohla dojit. I kdyZ tam nic nebude, tak pro ten
klid. Je hrozny, kdyZ vam nékdo tvrdi, Ze to nejde. Ze neni mozny, abych se takhle citila. Je to
ale hodné¢ slozity. Tim, ze jsme kazdej jinej, jinak sndSime bolest. A jeste je tieba rozliSovat
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fyzickou bolest a psychickou. I kdyz se to vSechno vaze jako na sebe. Ale snazit se zlistat

pozitivni a brat na sebe ohledy.
Jaky jste méla nejsilnéjsi zaZitek? Necham na Vs, jestli negativni nebo pozitivni.

Kdyz vezmu ten negativni, tak to bylo asi kdyz mi tady pani profesorka fekla, ze nemtzu mit
vlastné ty chemoterapie. Jsem se smifila s tim, ze mam teda rakovinu prsu, dobry. Tak mi to
Slo do néjakejch uzlin nebo tak. Pak vam feknou, Ze mate metastaze v jatrech, tak jsem si fekla,
dobfe jatra jsou pod prsem. Ale pak jesté mate to v kostech, mate to v celé panvi. J& mam tu,
ze mé to vyzird, ze nemam, ze se mi ty kosti rozstfelujou, ale ze mé to vyzird. Mam to v panvi,
lopatky, leva ruka, prava ruka, patet. Prosté vSechny tyhle véci, a to si pamatuju, Ze jsme sedély
u pani doktorky, mamka sed¢la vedle mé&. Ja jsem vibec nevédéla, jestli mam brecet nebo se
smat. Ja jsem se citila asi uplné stejné, jako kdyz nam pftijeli dom fict, ze umfel tatka. Ja jsem
méla tplné prazdno. Ja jsem viibec nevédéla, jak mam reagovat. Ani co mizu nebo nemuzu.
Uplné jsem se snazila viechno to néjak vstiebat. Tak jsem si fekla, Ze teda dobry. Furt je to ta
jednarakovina. Neni jenom tady, ale i nékde jinde, ale to se zvladne. Ale to byl takovej moment,
jako aha dobfe, neni to zase tak jednoduchy. A potom kdyz vam jesté doktorka fekne, ze kdyz
mi d4 chemosky, tak tady za pul roku nejsem. A vy si uvédomite, Ze v nemocnici, kde vdm na
to pfisli, to bylo jediné feSeni. Kdybych tam zistala na lé€eni, tak na Vanoce bych tu uZ nebyla.
ProtoZe jim to bylo jedno. Oni netesili, jestli to mam jesté nékde jinde. To byla zase jeste takova
facka, kdy si uvédomite, Ze je strasné dilezity, kam se svéfit. Rozhodovat se za sebe a stat si za
svym. Protoze jak m¢ odrazovali, abych §la do Prahy, tak ja, kdybych couvla a ztistala tam, tak
bych se tu s vami dneska nebavila. A je to uplné hrozny. Clovék si fika, Ze ty doktofi studuji
mozna jinou Skolu, ale to vzdélani ma bejt stejny. To vam hlava nepobira, Ze n€kde vas berou
jako kus a pak pfijdete nékam, kde se o vas doktor stara. Vi, jak se jmenujete, kolik vam je.
Kdyz je néco Spatné, ty hodnoty se hnou, hned vas posle na dalsi vySetfeni, at’ se vi, co se d¢je,
proc to tak je. A upln¢ tam jste n€kde jinde. A je to jen sto kilometra vlakem a je to, jak kdybych
byla nékde v Africe a pak ty vado piejela do vyspélych zemi. Je to prosté neuvéfitelny, co se
déje v rdmci jedny republiky. To je strasny. A tieba tady v Praze pani doktorka, kdyZ jsem u ni
a n¢kdo vola, ona hned vi, ktery pacient to je. V jaké fazi 1¢€cby je nebo jak dlouho je po 1&Cbe,
proste vSechno. Naprosto v§echno si pamatuje. Je Gpln€ neuvéfitelna. Ja prosté nechapu, jak ten
clovék to déla. Ale to musi byt dar. A ja jsem hrozné §t'astnd, Ze jsem si ji vyboxovala a Ze jsem
V péci u ni. A myslim, ze nikde jinde bych takovou péci neméla a nebyla bych na tom, tak jak
na tom jsem ted. Pani doktorka mé& pouziva, kdyz né¢kde prednasi, jako néco, co se Casto

nevyskytuje. A ja jsem Stastnd, Ze kviili mné se ta 1écba holek, sleen 1 Zen prosté nékam
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posune. A bude se to moci 1€Cit jakoby snaz. Protoze budou védét, jak k tomu pristupovat, diky
tomu mému piipadu. A ja jsem za to strasné rada. A takhle jsem si vyboxovala jednu zkousku
ve Skole distan¢né, abych mohla byt kviili koroné i rakovin€ zkouSené on-line. Ten ptednasejici
mi fekl, Ze mam smulu, jestli nepfijedu osobn¢, tak mam pocitat s dalsim terminem. Tak jsem
psala na studijni odd¢leni Zadost. Volal mi osobné pan prodékan a kdyZ jsem mu vysvétlila
Vv jaké jsem situaci. Tak diky mné se na Skole udé€lala smérnice, Ze vSichni at’ uz rizikové
skupiny, s covidem nebo Vv karantén¢, tak jim vyucujici musi umoznit skladat tu zkousku

distan¢né. Tak jsem byla rada, ze jsem se nenechala odbyt a proslapla jsem cestu ostatnim.

A pozitivni bylo, Ze pfitel se rozhodl, Ze se mnou zlstane, 1 kdyz je cizinec a v koroné pfisel
0 praci a nevédeli jsme, jestli se nebude muset vratit. A kdyz nemam svij den a tieba se
rozbre¢im, tak mé jen v klidu obejme. Dovede mé mile piekvapit, nékdy ptinese kytku,
¢okoladu nebo néco, co vi, ze madm rada. I kdyz si obcas myslim, ze mé& vibec neposloucha.
Ale kdyz mée pak prekvapi, tak si fikam, jestli jsem ho zbyte¢n¢ nepodcenovala. A pak si fikam,
ze nemusim byt vzdycky ta silna. Mtzu se citit blbé a vim, ze mi rozumi. Nékdy byva smutnej
zZ toho, Ze mi nedokdze pomoct. Ale ja mu vysvétluju, ze to ze tady je, ze mé obejme, udéld mi
prekvapeni, to mé nabudi a hrozné¢ mi to pomiiZe. Ja tfeba relaxuju kreslenim a malovanim.
A kdyZ se zacaly nosit respiratory, tak ja jsem si na né¢ malovala. Moji pani doktorce se to libilo,
tak jsem ji taky jeden pokreslila a ona fikala, Ze si ho hned odpoledne vezme na sympozium.

To mi udélalo radost, Ze jsem ji mohla zlepsit den.

A dalsi pozitivni véc je, Ze kdyz nékomu feknu ten muyj ptibeh, tak oni se i doptavaji a pak mi
nékdy feknou, ze jsem jim dala velkou lekci, Ze si nékteré véci vitbec neuvédomovali nebo je
brali jako samoziejmost. A to mé taky t&$i, ze to nedélam jen kviili sobé, ale pfredavam to dal.

A lidi okolo si z toho mozna néco uvédomi a udélaj si ten zivot jednodussi nebo tak.

Je néco vsouvislosti s onkologickym onemocnénim nebo svépomocnou skupinou co

povaiujete za duleZité, ale ja jsem se Vis na to neptala?

Ja pfemyslim o tom, Ze vzdycky kdyz jste se zeptala, tak j& jsem zacala pfemyslet o dalSich
vécech. A asi mé nic dal§iho nenapada. Jenom si myslim, Ze bych ty svépomocné skupiny hodné
doporu¢ila lidem. Vlastng to byla jedina véc, ktera mé piekvapila, Ze nas tam bylo malo. Cekala
jsem, ze nads tam bude mnohem vic. KdyZ vim, kolik je lidi ne té strance na FB, tak m¢ to
piekvapilo. Ja bych to lidem doporucila. Alespon to zkusit. Mizou pak zjistit, Ze jim to nebude
vyhovovat, to se miize stat. Ale zkusit to, zjistit, Ze na to nejsou sami. Ze jsou i ostatni lidi,

ktery s tim bojujou tiplné stejné nebo tieba lip nebo i hiif. Ze prosté zjistit, ze n&jaky véci, ktery
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jsou pro mé v pohod¢, mizou bejt pro jiny tragicky. Ale pak vidéj, jak se s tim vypoiadavam

j4, tak si feknou, ze to vlastné mize byt pravda. A vezmou si ten kousek pro sebe.
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Rozhovor ¢. 5 - pani Eva

Mohla byste mi, prosim vypravét, jak to celé probihalo od zacatku? Treba od stanoveni

diagnozy, jak se to dal vyvijelo?

No tak ja jsem takovy troSku netypicky ptipad. Protoze vlastné ja si osobné¢ myslim, Ze to
vSecko zacalo tim, ze jsme s manzelem touzili mit déti. No, a to se nedafilo, nedafilo... Takze
jsem absolvovala v§ecky mozny vySetieni i manzel prosel vSecky mozny vysetieni. VSecko to
bylo negativni, vSecko vyslo tak, Ze neni diivodu, pro¢ bychom nemohli mit déti. No, a jesté
jsem stihla, Ze jsem byla v ty vékovy skupiné, Ze jsem prod¢€lala tfikrat jakoby umély oplodnéni.
Ale bohuZel ani jednou se to nepovedlo. A vzdycky musim fict, ze to bylo hodn€ néro¢ny na
psychiku. Protoze jsme si vzdycky fikali, Ze ted’ uz to musi vyjit. To uz prosté neni mozny. No
ale nevyslo. No pak uZ jsem se teda dostala do toho stavu, Ze uZ jako se s tim neda nic délat. Ze
jako ta véda vic jakoby neumi. A tak dale. JenZe jsem zjistila, ze jsem zase méla troSicku smilu.
Protoze zndm jednu pani, ktera je asi o deset let star$i nez ja a uz se zacalo délat néco dalsiho,
ze napichovali ty vajicka, ale to za m¢ jesté nedélali, jo. A tieba by to bejvalo vyslo, no ale tieba
ne. Nezjistilo se nikdy jako pro¢ jsem nemohla mit déti. No a kdyz se déla to umély oplodnéni,
tak aby odebrali dostate¢ny pocet vajicek, tak vam daji takovou vice mén€ hormonovou bombu,
jo. A ja si myslim, Ze tohle byl jakoby ten diivod, jo. TakZe mi sdélili, Ze si nevi rady. Ze uz
Z toho nic nebude. No a odeslali m¢ k normalnimu gynekologovi. No a tam jsem né&jako dobu
byla, no a pak mi jako zacalo bejt blb¢. Zacalo m¢ bolet bficho. Zacala jsem jakoby pomérné
dost krvacet. No, a tak jsem §la teda k doktorovi. Doktorka mi teda dala n&jaky hormony nebo
co, ja uz si presn¢ nevybavuju, co mi to dala, zZe by to mélo zabrat. Tak jsem tam $la asi po dvou
mésicich znovu, Ze se to zrovna nijak moc nelepsi. No, a to mi jako pfi vySetfeni nasli, Ze tam
mam nalez, ze tam mam nador, jo. Takze protoze to umély oplodnéni se délalo v na
specializovaném pracovisti, tak jsem si fikala, Ze tam maj moji jakoby diagnézu, tak jsem
musela zase tam. Tam mé& operovali. Rikali jako, Ze to je jako pomérné hodné $patny. V ty dobé
to byl rok 1994, to se tém pacientiim, jeSté¢ moc nefikalo. Takze mn¢ ani nefikali, jak moc je to
Spatny. Ja jsem to ale vycitila. Mezi tim vlastnég, co se tohlecto stalo, tak jsme adoptovali dité
s manzelem. Takze ditéti, kdyz se tohlecto odehravalo, byly tii roky. To bylo vlastné docela
hodné néro¢ny. Vlastn€ odoperovali mi, to jako dopadlo dobte. A dali mi takovou jako specialni
chemoterapii, kdy mi bylo opravdu stras$né zle. Tak mi davali takové protilatky proti zvraceni.
To teda vopravdu byl hroznej zazitek. No a nastésti to vSecko dobie dopadlo a vlastné po péti
letech, chodila jsem jako na kontroly. A po péti letech mé normalné odeslali k obvodnimu

gynekologovi. S tim, ze je to v pofadku. Takze jsem chodila tam. A zase po péti letech po
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prvnim nalezu mi ta doktorka fikala, Ze se ji tam néco nelibi. A poslala mé zase zpatky do té
nemocnice. Tam uz jsem teda pfisla a tam jsem chodila normalné¢ k néjaky doktorce, co jsem ji
m¢éla na tu chemoterapii. No a ta m¢ teda vysetfila, fekla jako Ze je to tam né&jaky divny, Ze se
ji to nelibi. Tak m¢ poslali na markry. Markry byly v pofadku. Takze mi ta doktorka teda fikala,
no pujdeme za panem primafem a uvidime, jako co von na to fekne. Tak néjak naznacovala, ze
vona by teda jako operovala. Ale pan primat fek, ze kdyz jsou markry v poradku, tak se neda
nic délat. Tohlecto trvalo asi dva roky. J4 uz jsem z toho byla takova jako, protoze to bylo
kazdej ¢tvrt rok se to opakovalo. Takze uz jsem z toho byla takova jako docela nervozni. Tak
jsem si fikala, Ze bych méla asi jit jesté k néjakymu jinymu doktorovi. At se na to podiva. To
je jakoby divny. A tak dale... No, nez jsem se né¢jak dokopala, tak mi zacalo bejt blbé. A jela
jsem se synem, vezla jsem ho na néjakej letni tdbor. ProtoZze manzel z néjakého divodu asi
nemoh jet, asi nékde byl. Nebo ja uz nevim, jak to ptesné bylo, ale prosté ja jsem ho tam vezla
nékam do jiznich Cech. N0 a tam jsem teda jako dojela, trosku dojela. Jako nedojela jsem uplné
az tam na konec, zaCalo mi bejt jakoby blbé. Nevim, nevydrzela jsem sedét. Bylo to takovy,
nebylo to jako, ze by mé néco silené bolelo, ale prosté to neslo, no. Takze jsem odvezla syna
teda aZ na to misto. Tam sem jim fekla, Ze je mi blbé&, tak mé pfesvédcovali, at’ tam teda zstanu
jakoby pfes noc. Ale ja jsem tam nezistala. Bylo mi fakt blb¢ a tam ani nebyl signal v mobilu.
Tak jsem si fikala, co budu délat, jestli se to néjak vyrazné zhorsi. Pak jsem si fekla, Ze se neda
nic délat a pojedu zpatky. A kdyz jsem teda dojela nékam jakoby na signal, tak jsem volala
manzelovi, jestli by tam pro mé teda nedojel. No a on pro me dojel, jak jsme se domluvili. My
jsme méli takovy velky auto, do kterého se dalo lehnout, tak jsem si tam lehla a snad jsem tam
1 chvili spala. Mezitim pro mé manzel dojel a odvez m¢ rovnou teda jako do nemocnice. Napied
jsem chtéla jako jit K ndm do nemocnice, ale tam mi sdélili, Ze z néjakého dtvodu tam maji
moc lidi. Ale ja jsem jim jenom fekla, Ze je mi blb¢, ale netikala jsem co. Tak mi fekli, kam
mam jet. Do které nemocnice patiim. Tak jsem tam jela, tam mé vysetfili a vynadali mi. Jak to
ze nechodim po doktorech. Tak jsem fikala, ze uz chodim dva roky. A oni mi fekli, Ze se to
dostalo 1 jakoby na ledviny. TakZe jakoby operaci, tak tam to bylo takovy docela zajimavy. Ja
jsem byla asi tézky ptipad, protoze tam na mé takovy dva ja nevim piednostové si to vzali,
jakoZze to zkusi odoperovat. Takze to bylo asi n¢jaky hodné& blby, no. Né&jakou plastiku mi tam
délali. No, takze jsem teda todle zvladla n&jak. Ale pak mi fekli, ze mi tentokrat nedaji jenom
chemoterapii, ale Ze mé musi i ozafovat. Teda prvni bylo teda ozafovani a potom chemoterapie,
no. Takze jsem absolvovala ozafovani tak néjak ¢tyfti tejdny to trvalo. Ty dva tejdny to tak néjak
Slo, ale pak mi zacalo teda bejt blbé. Pak mi dali asi mésic nebo ja nevim jak dlouho po tom, co

to skoncilo na n¢jakou drobet regeneraci a poslali me na tu chemoterapii. No a mezi tim prost¢,
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jsem zacala mit n&jaky problémy jako s tou ledvinou. Ze mé prosté zacaly bolet jakoby zada,
Jjo. No, a tak jsem tam byla na vySetieni, no a tam mi fekli, ze mam nepriichozi mo¢ovod jeden.
A Ze mi musi udé€lat nefrostomii. Vysvétlili mi, co to je, bodli mi to teda do zad. A ja jsem jesté
s tim dochodila tu chemoterapii. No a pak asi mésic tikali, ze se s tim bude néco d¢lat, ale ze
mé musej nechat odpocinout. Alespon trosku zregenerovat ten organizmus, aby se ta operace
prosté podatila. KdyZ tam byla ta chemoterapie a ozafovani, Ze prosté by to i Spatné srustalo
aja nevim co. Jenomze za dva mésice nebo j& nevim za jak dlouho mi zase zacaly ty Sileny
kiece v bfise jakoby brat. Takze jsem fikala, ze zaCatku to bylo asi tfikrat takovej model jakoby
Svejk, ze mi davali klystyr a infuze. No a nic. Dvakrat to rozehnali a kdyZ jsem tam byla potfeti,
tak fekli, Ze uZ se s tim ned4 nic délat. Ze mam nepriichozi to stfevo a Ze musim na operaci
k ndm do nemocnice. Tak kdyz se to vyjednavalo, tak jsem fikala, ze mam tu nefrostomii a kdyz
uz budu jakoby roziiznuta, jestli by to nesSlo teda néjak vyfesit oboje. Abych teda nemusela
dvakrat za sebou na operaci. Takze to teda odkejvli a Ze mi odoperujou na chirurgii a Ze tam
teda prijde i n¢kdo z ty urologie a udéla to. Ale furt jesté mi teda netekli, Ze budu mit stomii.
To mi vlastné fekli, az kdyz jsem byla vlastné v obdobi tésné pred operaci, jak vam déavaj takovy
to voblbovani, tak mi fekli, Ze mi vezmou kus stfeva a tim to zpriichodnéj a bude to dobry. Bla
bla bla. No a tésné, nez mi dali tu latku na uklidnéni, tak mi fekli, Ze mozna budu mit stomii,
no. No tak to jsem si fikala, dobry. A probudila jsem se a bylo mi hrozné Spatn¢. Bolelo to, ale
ja nevim. Dostala jsem né&jaké to morfium, tak mi bylo po dlouh¢ dob¢ lepsi, vyrazné. A pak
jsem si pfipadala, jak néjakej pavouk nebo co, protoZze ze mne tr¢ely hadi¢ky. No a kdyz to
zkratim, tak mam urostomii, stomii a ob¢ dvé mam uz tfinact let. A ob& dvé to funguje dobie.
A tikala jsem si, jestli mam bejt nadSena nebo jestli mam bejt vystrasend, protoze jsem rada, ze
to funguje. A jsem dobra. Tak radsi nad tim moc nepfemySlim. A asi po ptl roce, kdy jsem
Z toho byla takova vydéSena, jsem si vyhledala, protoze mi o tom nékdo fek takovou skupinu
a zacla jsem tam chodit, a i pro n€ pracuju. A jsem tam spokojend. Je to teda vyhoda, Ze jste
s lidma, se kterejma se necitite trapné. ProtoZe vida se €lovek i1 S néjakejma znamejma ze Skoly
nebo néco takovyho, ale ta stomie si zije vlastnim zivotem, vydava to zvuky, n¢kdy je to tfeba

1 cejtit nebo néco. A je vlastné trapny to nékomu vysvétlovat.

Vy mi ¢tete myslenky, protoZe dalsi moje otdazka je, proc jste vyhledala podpiirnou skupinu a

jak jste se o ni dozvédéla?

No ja jsem chtéla védét kdo a jak s tim Zije. A fikala jsem si, Ze mi tfeba feknou né&jakou
zajimavou informaci. Ja jsem dostala uz kdyz jsem §la z ty nemocnice Radima, to je ¢asopis

pro stomiky, tak jsem si o tom cCetla. A Cetla jsem i o tom, co tam ty stomici délaji a fekla jsem
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si, ze uvidim. Ze zacatku jsem byla strasn¢ nadSend, jakym stylem se o ty stomiky pecuje, jo.
Ze dostaneme né&jakou tu tasku s téma letdkama, to zakladni vybaveni a tak. KdyZ jsem byla
vlastné v ty nemocnici, tak jsem méla pfistupnou i stoma sestru, se kterou se dalo taky o tom

dost promluvit.
Co jste od té skupiny cekala nebo pro sebe potiebovala?

Asi nejvic setkat se s téma lidma stravit s nima cas, jo. To musim fict, Ze kolikrat jako vlastné
j& jsem byla ze zacatku z ty stomie hodné€ votravend. Postupem doby jsem k ni ziskala kladnej
vztah, jo. Uz teda jenom piedstava uz z ty nemocnice, kde jsem teda lezela a Sla jsem domu,
tak jsem si fikala, no a ted’ uz to budu mit na bfiSe furt prosté. To bylo takovy (tvaii se
rozmrzele) ... Ale ten nas spolek je docela takovej aktivni a snazime se délat takovy zajimavy
véci. A kolikrat se setkdm s lidma, ktery nemaji Zadny takovy problémy, ale sed¢j doma nudi
se. Takze zase jako to ma takovej urcitej plus no. A jsou tam lidi takovy srde¢ny a jako jsem
tam spokojend. Taky j& sama jsem tam aktivni a snazim se abych to zpestiovala t¢ém naSim
¢lenim. Taky délame néco pro ty ostatni lidi a tak dale. N¢&jakou tu propagaci nebo takhle, ale
pritom hlavné chci, aby ty lidi, co tam chod¢j méli néjakou zajimavou, pro n¢ zajimavou napln,

no. A myslim si, ze nam to docela jde. Ty ohlasy na to jsou jako dobry.
Vzpomenete si na Vase prvni setkdni, kdy?, jste tam Sla poprvé?

Ja jsem tam Uplné& prvné ptisla na schiizi. To tam byla je$té minula pani vedouci a ta byla takova
hrozn¢ lidska a vlidnd a vyslechla kazdyho. Opravdu byla takovd motivujici. Musim ji
pochvalit, to je opravdu skvélej €lovek. I kdyZ ona byla takova troSi¢ku jinak zamétend nez my.
Ona byla jako tako hlavné vénovat se ostatnim lidem. Zatim co my chceme taky z toho néco
mit. No a na ty prvni schlizi bylo moc hezky, jak se zdravili. Ahoj a hned se objimali. A to bylo
opravdu vidét, Ze je t¢si, Ze se potkavaj a tak dale. Dostali jsme tatranku, kafe a pak se tam tak
néjak vSeobecné povidalo. Daval se dohromady néjakej plan. Co se chysta, co se bude d¢lat.
Hodnotilo se, co uz probehlo. Bejvaj takovy vetsi akce jako je tfeba vanocni setkani na zacatku
prosince. To je s programem, tieba tombola nékdy je tam host. Taky se setkdvame jednou
mesicné v kavarné. Tam chodiva tak mezi deseti a dvaceti lidma a je to takovy osobnéjsi.
Povidame si mezi sebou, kdo co délal a tak. Byla diiv snaha tam do toho dat tfeba n&jaky Skoleni
nebo néco takovyho tam dat, ale pak jsme si fikali, Ze ne. Ze to ma byt opravdu jenom pro styk
téch lidi, aby si prosté popovidal ten s tim a tamten tam s tim. A jen se informujeme, co se
v nejblizsi dobé jakoby chysta. Ceho se miizou uéastnit. Tieba taky prodavame kyticky. V tom

tedy lidi povzbuzujeme, aby je prodavali a snazime se je n¢jak motivovat. Taky jsme diiv méli
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pravodkyni a chodili jsme po Praze. O to byl velkej zajem, ale pak to postupné upadalo. Pak to
vzala jina pani a byli jsme tfeba na prohlidce Barrandovského studia, v divadlech, ve vysilaci
vézi jsme byli, v muzeu v Cesky televizi. A viechny mozny takovyhle. Vzdycky kdyz je to
nova véc, tak tam chodi hodné¢ lidi az dvacet. Idealni je tak patnact lidi. Tak vzdycky planujeme

akce tak na pololeti.

Rikala jste, e pani Marie by se rozdala, ale vy chcete néco pro sebe. Co je to, co Vy pro sebe

chcete?

No ja vim, Ze je dobry o stomii informovat a vysvétlovat co to je, ale ja preferuju spi$ osobni
setkavani. Jit n€kam na vejlet. Abychom néco zazili. Prosté byt spolu. Je dobry informovat

vetejnost, aby az to nékoho potka, védéel, kam se obratit. Ale taky se chceme postarat o nés.
Jak vyuZivaji skupinu vasi blizci?

No na ty akce spi$ chodi stomici, nez jejich ptibuzny. Ale vlastné se stava, ze kdyz né¢kdo chodi

jako doprovod, tak se stava ¢lenem a tfeba s nama jezdi na rekondice a tak.
1 kdyzZ uz jste o to m mluvila, jaké jsou vztahy uvniti skupiny?

No myslim, ze dobry. Ono to n&jakym zptsobem vykrystalizovalo. Na druhou stranu, neni moc
lidi, ktery cht&j néco delat. Kdyz jim néco vymyslite, tak oni piijdou, ale t&ch lidi, co by chtéli
se n¢jak angaZovat a néco organizovat, ty se Spatné¢ hledaji. Ale zaloZzili jsme informacni
a poradensky centru. Mame kancelaf, tam jsou uloZeny ty véci, ktery se prezentuji. Taky
zajiStujeme granty a vybirdme piispévky, protoZe k tomu grantu musite mit 1 Cast na

samofinancovani.
To informacni a poradenské centrum zajist'uje jaké sluzby?

Tam predstavujeme pomicky a spi§ ty lidi uklidilujeme. Pfedstavujeme se, ukazujeme Ze
nemame tfi hlavy. Mluvime o tom, co v§echno miizeme délat. Mluvime o pocitech, popisujeme
jim tieba jak to probihalo u nas. Protoze ty pifibéhy jsou takovy dost individudlni. Ja nevim,
tteba jaka byla ta operace, co jime, jak se oblikame a takovy vSeobecny poznatky. Tam k nam
se lidi objednavaj nebo prosté piidou. Jsou to lidi i pfed operaci, pfed i po chemoterapii, néktery
uz docela dlouho. Nékdy tam jdou i jako rodinny piislusnici. ProtoZe ono je to taky individualni
jo. I kdyz my jsme se tomu museli trochu chechtat, protoze nam ftikal jakoby néjakej pan, ze,
to neni viibec zadnej problém, ze je to snadny. Ale kdyZ jsme se bavili s jeho manzelkou, tak
nam fekla, Ze se mu o to stard jen ona. On viibec neni schopnej si ten pytlik sdm vymeénit. Néco

malo radime ze socialniho, ale spi$ lidi posilame do Amelie, tam maji na to specialné lidi. Taky
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tam zveme stoma sestry. N¢&jaky prendsky jsme tam délali, cviceni jsme tam méli. To je i pro
ty Cleny i pro ty novy, kterych rocné v Praze ptibyde asi deset. A je to takovy asi normalni
vyvoj, ze ty mlady pro ty je to, co feSime my nebo o ¢em se bavime, to je pro né nezajimavy,
coZ ja upln¢ chapu. Protoze my mame primeérnej vék asi sedmdesat let. A kdyz jedeme na tu
rekondici, tak nejsme schopny délat, coz i ja s tim map problém. ProtoZe si fekneme, ze jedeme
n¢kam na vejlet a oni nejsou schopny ujit pét set metrd. Nékdo je neujde a nékdo je jenom lingj
jo. Takze jako n€kdo, komu je Ctyficet, tak jet s nékym, kdo se ve svi podstaté povaluje na
miste, tak to pro n¢j neni dostatecna naplit. No a pak taky jsou ty sité na internetu a tam se ty
mlady spojej a feknou si co potiebuji. Je to trochu smutny, Ze tam jsou jen takhle ty stars$i lidi,

ktery uz zase nemaji tolik sil a energie, aby néco takovyho délali no.

Co byste doporucila Vy zVaSich zkuSenosti lidem, kteii onemocni onkologickym

onemocnénim?

No hlavné asi nehéazet flintu do Zita. J& si myslim, Ze je stra$né dllezity, jako prosté se
nezhroutit. Asi je to slozity. Jako ja tieba jsem si fikala, jako Ze je to pro mé sloZity nebo co si
o tom mam vlastné myslet. Jo, my jsme teda adoptovali to dite, jsou mu tii roky. A to dit€ bude
mit takovou Silenou smilu, zZe bude mit tu rodinu a najednou zase nebude mit tu rodinu nebo
co. Jako ja umiu? To musim fict, Ze bylo hrozny, ja jsem prosté¢ viibec nebyla ochotna o ty
diagnoze mluvit. Pfemyslet o ni. Prosté jsem to védomé Uplné vytésnila. ProtoZ taky ¢lovek
nemuze premyslet o tom, jak bude, co bude. To by se z toho zblaznil. Jako ale zase na druhou
stranu jsem d¢lala vSechno, co mi doktofi fekli. Co tekli, to jsem udélala. Ja nevim, tfeba chtéli
kontroly jednou za ¢trnact dni, tak jsem tam prosté chodila no. Tieba nejsem zastance téch
alternativnich metod. Teda takhle, ja bych tfeba na tu alternativni chodila, ale jenom jako

doplnék. Protoze si fikam, Ze je to tak zavazny, Ze bych si s tim nezahravala.

Jaky byl za celu tu dobu at’ uZ od urceni diagnozy nebo pak setkavani se ve skupiné nejsilnéjsi

zazitek? Pozitivni nebo negativni, to necham na Vis.

No to je tézky. Ja tak néjak asi si myslim, ze to Slo tak né&jak postupné. Ten kladny postoj
postupné naristal a clovek prosté se smifoval a pak jé jsem tfeba chodila na néjakou tu klinickou
studii a tam jsme vzdycky vypliovali néjakej dotaznik a tam byla vzdycky jedna z variant
otazka: ,,Cim mi stomie pomohla?“ Tak to jsem byla vzdycky nastvana, Ze s ¢im by mé mohla
pomoct? Ale postupem Casu jsem pfiisla na to, nebo clovek to tak néjak prehodnotil a fekla jsem
si, no Ze muzu Zzit. ProtoZe bez toho by to asi teda neslo, no. Pak ty lidi, co maj ty zanéty, tak

tikaji, Ze ta stomie je protivnd, ale nemusi furt shanét, kde je n¢jaky zadchod. Takze postupem
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Casu se to tak n¢jak srovnalo a mné¢ se lib¢j ty rekondice nebo kdyz se tam néco povede, jedeme
na pekny vylet nebo my jsme takovy docela zpévavy, tak ze nckdy sedime, méli jsme tam
takovej Sikovnej par z Moravy, a jesté jednoho chlépka, ktery teda hrali na banjo a na kytaru a
ty dvé Zzeny k tomu zpivaly a mély krasny hlasy. To tak pomaha udrzovat naladu. Kazdej rok
nékam vyjedeme. A tfeba jako opravdu krasnej opravdu zazitek pro mé tizasnej bylo, kdyz jsme
byli v Policce nad Metuji. Tam je takovy krasny namésti. Tam jsme si sedli, byla tam néjaka
kavérna, cukrarna. Dali jsme si néco k jidlu, k piti a pak se to zacalo. My mame na ty rekondice
Stésti, Zze mame hezky pocasi. A kdyz se zacal ten den tak postupovat a byly tam ty krasny stity
na tom namesti. Tak jsme se tam sesli s téma lidma a povidali jsme si, a to bylo moc hezky. To
bylo fajn, to byl prosté skvélej zazitek no. No a blbej zazitek ja to tak jako vice mén¢ tutlam,
(mysleno stomii) protoze se obavam, ze lidi jsou zli. J4 to tfeba fekla, teda moje nejblizsi okoli,

ty to védi pochopitelné€. Ale vic nikdo, 1 kdyz se ¢loveék vystavuje nebezpeci zvuki a podobné.

Je k tomu tématu jesté néco, co by mélo zaznit a ja jsem se na to neptala? Je to pro Vis

duleZité, ale ja z venku do toho nevidim.

Ja nevim, mozna néjaky detaily o strave a oblikani. Treba kde se koupi spodni pradlo a Sikovny
plavky. Ze se s tim d4 délat viechno, o tom jsme mluvily. Ze si ve skupiné fekneme rizny
vychytavky. Tteba si fikam, Ze to vSechno znam a najednou se z ni¢eho nic po letech objevi
vyrazka na kizi pod tou jednou podlozkou. Tak nevim, co s tim. Mam dvé podlozky od stejného
vyrobce a pod jednou mam alergickou reakci a pod druhou ne. Tak to jsem byla zmatena.
A proste ClovEk nesmi héazet flintu do zita. Holt, kdyZ néco nevim, tak se zeptam. Hlavni je asi
aby se Clovek nehroutil. Pokud to jenom troSicku jde, tak byt dobie naloZenej a véfit, Ze to dobie
dopadne. A asi nejduilezitéjsi je rodina. Nejzasadnéjsi byl pro mé manzel. Jeho podpora,
vstticnost, ohleduplnost, laska i pevnost. Jezdil se mnou k 1¢kafi, kdyz bylo potieba, chodil za
mnou do nemocnice kazdy den. Nikdy si nestézoval. Také tchyné a maminka mi hodné

pomahaly.
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Rozhovor ¢. 6 - pani Gita

MuiZes mi prosim vypravét, jak to celé bylo od zacatku? Ty mas diagnostikované onkologické

onemocnéni UZ podruhé, Ze? Tak prosim o vypravéni od prvni zkuSenosti.

Ja jsem citila, Ze se néco dé&je, ze nejsem uUpln¢ zdrava. Byla to takova podivnd unava,
nevysvétlitelna. Protoze v rodinné anamnéze jedina sestra mého otce, ktera Zila v Americe, tak
prodélala rakovinu prsu. A ja nevim, pro¢ meé to v té dobé, taky se zacinalo trosku s osvétou,
ale jeste to moc jako nejelo. Ale hlavné mné bylo Sestactyfticet, a to jesté nebylo zvykem posilat
na ty prevence. Tak j& jsem busSila vSude na dvefe. VSichni fikali, Ze je to dobry, Ze se mi to
zda, Ze tam nic nemam. Samoziejme ja jsem si nic nenahmatala. Pak se zjistilo, Ze to ani neslo,
protoze tento druh nddoru nevytvari ohrani¢ené nadory. Tak az na tfeti dobrou jsem skoncila
v nemocnici, kde to zacinali délat. A vSiml si toho na monitoru neurolog, ke kterému chodim
leta. Rikal mi, Ze se mu to nezda. Ze mé& nechce plasit, ale ze tady v nemocnici s tim nemaji
moc zkuSenosti a Ze jeho Zena uz to d¢la dvacet let, tak jestli nechci jit rad€ji k ni. To byla
Mirka Skovajsova. Tak ji zavolal a poslal m¢ na Mamma centrum. Tam se jim to hned nezdalo
na ultrazvuku. A pak teda d¢€lali biopsii a bylo to jasny. Ten chirurg, ke kterému mé poslali,
fikal, Ze oni jsou n&co jako arodéjnice, co v&iti z koule. Ze jsou prosté vyborny v diagnostice.
Ze takhle mladej tento druh nadoru jesté nezazil. Ze roste velmi rychle, §ifi se velmi rychle,
nevytvaii praveé bulky, takze se nedad nahmatat. A protoZe to neboli, tak se vétSinou na né piijde
hrozné pozdé€. TakZe jsem to brala tak, ze mam Stésti obrovsky. A udélal mi tedy ¢astecnou
resekci. Udélal to skvéle, protoze to byl shodou okolnosti plasticky chirurg. No a potom jsem
méla chemoterapie a dlouhy ozafovani. A ta chemoterapie byla takova ta nechci fict sttedoveéka,
ono se asi do urCity miry déla furt stejné. Ale on celou dobu byl takovej, pacientky na néj straSné
nadavaly, ale mné¢ vyhovoval. Byl naprosto vécnej, logicky vSechno fekl. I otdzky, které mé
napadaly aZz dodate¢né, tak to mi vSecko fekl. Byl na telefonu, ochotnej zodpoveédét vSechny
otazky. A nebyl litujici, coZ mu ty pacientky vycitaly. Ale ja jsem to nepotfebovala, j& jsem
potiebovala, aby byl vécnej a naopak mé to lip drzelo. Takze ta péce byla uzasnad. Nic méné
zpétné jsem si fikala, jak je to straSny. Ja jsem v té dob¢ zacinala pracovat na lince, obdobé&
linky divéry, tak jsem si fikala, jak je mozny, Ze mi diagnozu tekli po telefonu. Jak je tohle
viibec mozny, to by mélo byt trestny. A objednali mé za mésic. Ta sestra proste, kdyz jsem si
tam sméla zavolat pro vysledek, fekla, Ze je tam nalez, je to zhoubny a dala mi termin
k chirurgovi za mésic. To mi piislo jako stfedovek totalni. To jsem méla vztek, to musim fict.
Nejenom kvuli sobg, ale 1 kviili tém ostatnim. To byla naprosta bezmoc. Ja jsem si fikala, Ze to

snad neni viibec mozny. Takze pak kdyz jsem chodila na rizny ptednasky, at uz v Amelii nebo
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Alenu, kde jsem taky byla, a slychala jsem jak tam ty psycholozky z Brna nebo kde se to ucili,
tfikaly od zacatku. Sdé€leni diagndzy, rodina... Ale ja jsem si fikala, Ze v praxi je to upln¢ jinak,
kde Zijete? No, a to okoli reagovalo tak, ze déti jsem neméla tpln€ malicky, jako to ted’ vidim
u téch spolu pacientek, ale pieci jenom té mladsi dcefi bylo tfinact. A ja jsem absolutné
nepiipoustéla, Ze by to mohlo $patné dopadnout. To myslim, Ze i ty déti m¢ drzely velmi. A byla
jsem ochotna pro to ud¢€lat prosté cokoli. Ta starsi byla takova jako vydésend, nemluvila o tom,
té bylo dvacet. A ta maléd chodila vSude se mnou, na chemoterapie méla s sebou uceni. Sedéla
tam a ten pan doktor to akceptoval. Kdyz pfiSel, tak se s ni chvilku bavila a pak odesel. To bylo
uzasny. J& jsem si nejdiiv fikala, jestli ji mam néjak vyhazovat. Ale on mi fekl, Ze je to mozna
pro ni ta cesta. Ze to pro sebe potiebuje a moZzna ma pocit, Ze potiebuje ndco udélat. Tak alespoti
ma pocit, ze néco déla. Tak to po roce a pul skoncilo a ja jsem si fikala, ze zaCina ten zivot.
A zjistila jsem, Ze mlj manzel si nasel néjakou divku. Mezi tim, coz byl opravdu takovej jako
Sok. Jesté mi to sdélil takovym zplisobem, jako ze mi to musi fict, protoZe je ten upiimnej chlap.
Ale ze teda on neni ten typ, ze by zil ve 1zi. Tak jsem na n¢j koukala. A taky neni ten typ
Spatnyho Clovéka, ktery by opustil nemocnou zenu. A tohle oznaceni mi tam né&jak uvizlo
Vv mozku. ProtoZe ja jsem se mu jeSt¢ tak tyden smala. Ta divka byla asi o tfi roky starsi nez
nase dcera. Ale prost€ mi to pfislo totalné hnusny v tom, ze jsem ta nemocnd Zena. TakZe on
by si mohl krasné Zit, kdybych ja nebyla nemocna. Kdybych mu to svoji nemoci nekazila. Takze
jsme chvilku, par tydnt lapala po dechu. A pak jsem zaSkrabala na dvefe v tady v ulici, kde
bylo centrum psychosocialnich sluzeb. Tam jsem narazila na skvélou psycholozku, doktorku,
ktera je zaroven psychiatr. Ta tedy se mnou dé¢lala terapii par let. A bylo to vyborny, skvély. Ja
jsem si mezi tim nasla jinou praci. U ty linky jsem délala uz na plno. Do té doby jsem psala do
téch Casopistl, coz bylo stra$né stresujici. Tam je ten rytmus toho odevzdavani prace. Tam je
ten tlak, at’ je to tydenni nebo ¢trnactidenni, tak jedete furt. A to jsem si fikala, Ze musim zménit.
A dopadlo to vyborng. Chodila jsem pravidelné¢ na kontroly. Mému panu doktorovi jsem
absolutné ditvétovala. V praci jsem byla $t’astna. Nasla jsem tam nové skvélé kolegyn€. Dodnes
jsme malinkd skupina, ale rozumime si. Tak to je vyborny. Ten manzel se tak jako oklepal
a tvaril se, ze teda zlistane. Zpétné si fikdm, ze jsem v tom méla asi ja byt daslednéjsi. Ale
dobte. A leccos jsem se snazila zménit i v tom zpisobu Zivota. Pravé trosku eliminovat ten
stres. ProtoZe jsem samoziejmé pfemyslela o tom, co délat lip. Kdyz jsem dostala druhou Sanci.
A troSku jsem omezila tu praci casove. Nic mén¢ ja jsem jenom na lince, ale jsem tam furt.
Nastésti jsem na to byla zvykla z t€ch médii, z téch Casopisu, ze se jede furt jako. Tam Clovek
musi byt pofad. A ten pocit, Ze mizu byt nékomu uZzite¢nd, byl pro mé dilezitej v ty praci. To

jsou takovy vyzvy, ze proste si uvédomuyji, jak stra§né mi chybi to vzdélani psychologicky. Coz
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je strasné diilezity. Ale na to jsem neméla Cas ani energii, a hlavné jsem zivila celou dobu tu
rodinu. Takze to uz by neslo k praci a rodin€ jesté studium, to bych viibec nezvladla. Tak jsem
to kombinovala, ze jsem pracovala pro tu malou spole¢nost na telefonu, d€lala jsem pro né,
n¢jaky ¢lanky jsem psala a délala jsem weby a tak. A pak se mi zacali hlasit né¢jaky lidi, tfeba
pies moji dceru, ktera vystudovala psychologii jednooborovou, kdyZ potiebovali u¢it némcinu.
Tak jsem je doucovala doma, Ze chodili za mnou. A docela se mi to zalibilo ucit dospély. Oni
maji tu motivaci a vlastné ani nevim, jestli bych dokézala s détma komunikovat. To mé bavilo
moc. Pak jsem zacala i on-line ucit, protoze jsem ucila hodné zaméstnany lidi. Tak jsem m¢la
nastésti ndskok do nynéjsi doby. Tak pracujeme dal a jsem rada, Ze je mam. To je takova dalsi

milé skupina.

Ze zacatku jsem chodila do Mamma helpu, ale kratce. Spi§ s nimi jen cvi€it. Pak jsem piesla
do Alenu, protoze my jsme bydleli blizko, kde méli sidlo. A ja jsem se S nimi stykala vlastné
do ted’ se stykam pies to cvieni. Hlavné pies to plavani. Rada téch spolu pacientek tam za ta
1éta prosla, ale i odesla. Ale byly to hezky vztahy. No a pak se vlastn¢ zacalo cvicit v Amelii.
Tak mé tam poslali z toho Alenu, Ze se dohodli s Amelii, Ze my taky mizeme jako onkologicky
pacienti chodit k nim. Tak jsem skon¢ila v Alenu a zaregistrovala jsem se v Amelii, taky
protoze my mame blizko kancelaf. Tak se mi to ohromné hodilo. A opravdu jsem byla od
zaCatku z toho nadSend. Protoze to, co délal ten Alen 1 Mamma help bylo takovy hodné
ochotnicky. Takové to pomdahame si navzijem. KdeZto ta Amelie to déld odborné,

profesiondlné a naplno.

No a ta druha ted, to byl vlastné stejny piibéh. Unava, nepiijemnej pocit. A i ja jsem pozorovala
vizualni zmény toho prsu, ktery uz byl jednou operovanej. BohuZel ten mij pan doktor Sel do
dichodu. A ja jsem tak jako plavala v takovy divny péci. Tak to chvili trvalo. Ja jsem chodila
na Zeleny pruh na lymfo drendze do toho onkologického centra. A pies tu fyzioterapeutku,
ktera méla spoleCnou ordinaci nebo ambulanci s jednou onkolozkou, kterou jsem znala
z ozafovani v nemocnici. Ta pravé taky fikala, Ze i na pohmat je ten prs jiny. Jestli by to
nechtélo jesté jinou kontrolu mimo. Tak mi napsala doporuceni a to. No ja jsem jim nevéfila.
Ne ze bych za kazdou cenu chtéla, aby néco nasli, ale furt jsem jako méla pocit, Ze mé neberou
vazné. Takovy pocit, Ze to d€laj jen, aby mé uklidnili. Ten mé tam neopustil. Tak jsem volala
znovu té doktorce Skovajsové, ktera méa shodou okolnosti tady ambulanci. VySetfovnu
a vSechna ta zafizeni. Tak jsem si to zaplatila. A oni taky nejdfiv fekli, Ze je to dobry. A pak mi
za mésic volali, Ze se jim tam néco nezda. Ze délaji kontroly mammografi a Ze chtdji

podrobnéjsi snimky. A pak uz byla biopsie a pak uz bylo jasny. Ale znovu teda bez jejich
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diagnostiky by se na to nepiislo. Takze pak mi rovnou navrhli, ze uz se musi ud¢lat ablace a ze
to jinak nejde. Kdyz uZ to bylo jednou ozafeny. Ze se neda nic délat a e ziejmé i ten rozsah
muze byt vétsi. A ja jsem rovnou chtéla oboustrannou, kdyz uz. A oni mi to rozmlouvali. VSude
mi to pak rozmlouvali, Ze je to zbyte¢ny z diagnostického hlediska. Coz ja jsem védéla, ze to
neni zadna prevence ve smyslu, Ze se tim néco zajisti nebo vylouci. Ale ja jsem byla po operaci
plotynek, patete. A ty prsa byly tézky. Ja jsem si viibec nedokazala ptedstavit, Ze se to podati
epitézou vyvazit. A v moment¢, kdy jsem méla mit tu operaci zacal covid. J& jsem m¢éla
desetiminutovy rozhovor s chirurgem asi mésic pied tou operaci. Operovali mé¢ v porodnici. J&
jsem jenom doufala, ze mé odoperuji. A bylo to jak science fiction. S zadnym doktorem jsem
nemluvila. Druhy den jsem jela na sal, tam se m¢ zeptali, ktera je to strana. Tak jsem ftikala, ze
obé&. Rikala jsem si, Ze jesté Ze tak, to by mi mohli vzit jinou. A po tiech dnech mé& propustili
V nedé€li a nemluvila jsem s Zadnym doktorem. V tu nedéli me propoustél néjaky porodnik. Ja
jsem na néj koukala, a fikala jsem se, Ze bych o tom chtéla s nékym mluvit. A on fikal, ze jestli
nechci propustit, tak ne. J& jsem chtéla domtl, ale druhy den jsem tam volala, protoze to dost
teklo, krvacelo. A sestra mi do telefonu fikala: ,,Vy jste asi ta pani, co ji tu dneska pani doktorka
hledala a nemohla najit.“ No a pak jsem tam byla na velmi kratké konzultaci s témi rdnami. Tak
jsem se ptala, co bude dal? A ona ftikala: ,,No my tohle uz nefeSime, to posilame. Tak jsem
chtéla védet, kam posilaji. Tak snad podle histologie na onkologii nebo na plastickou chirurgii.
V Praze jsou dvé pracovisté. Ale nedostala jsem zadné doporuceni, Zadny tip. Tataz reakce byla
na onkologii, Ze si madm vybrat jedno z téch dvou mist. Tak jsem si fikala, Ze asi v Praze jina
pracoviSté nejsou. No a vlastné pfed tou operaci chtél ten chirurg védét jedinou véc. Jestli
uvazuji o rekonstrukci. Ale ja jsem vibec nevédéla, jestli bude mozna. Tak jsme se dohodli, ze
tu operaci povede tak, aby tam nechal té kiize maximum. Ale kdyby to neslo, tak to vezme
celé. Vybral to hodné. Nechal tam to, co §lo. Ale dost se to zajizvilo a délalo to problémy
s otoky lymfatickymi. Tak jsem pfemyslela, co s tim a pak jsem mluvila na onkologii s 1ékatkou
a mi fikala, at’ se nékde domluvim. Tak jsem od ni chtéla néjakou zpravu nebo doporuceni nebo
néco. Tak mi napsala, Ze nema namitek. Ale pak mi fekla, Ze tam nedavno méla pacientku, ktera
byla hrozn¢ spokojena s klinikou plastické chirurgie mimo Prahu. Ale ty délaji hlavné plastiky
ruky. Tak mé to piekvapilo, ale ona fikala, ze uz je to nekolikata. Tak jsem se objednala, odjela
jsem tam. Na konzultaci mi pan doktor fekl, Ze by to §lo, Ze to bude nékolik operaci a Ze by pfi
tom mohli odsat 1 tuk na btisku. Tak jsem na n¢j jen koukala. A tikala jsem, Ze nechci to télo
zbytecné zatézovat. No a on fikal, Ze jestli se bojim narko6zy, tak do toho nemiizu jit. Ja se ale
nebojim narkézy. Chci rekonstrukci, ale ne za kazdou cenu. Ne kdyz to bude znamenat

X ndro¢nych zakrokl. Tak jsem sice odjela se dvéma opera¢nima terminy. Ale nebyla jsem
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uplné rozhodnuta. Ten ptistup byl fajn, byli pfijemny, ptatelsky to vSecko, ale ja jsem si fikala,
kdyby byly n&jaky problémy, co tam, Ze jo. Pak bych jela do Prahy a na kazdy ptrevaz zase tam.
A pak rozhodla moje piitelkyné, fekla, ze se zna s docentem plastické chirurgie a nabidla mi,
Ze se zepta, jestli bych nemohla k nému na konzultaci. Takze jsem $la k nému. On to nevzal
jako konzultaci, byl velmi milej. A tikal, ze by s tim urcité §lo néco d¢€lat. A fikal, Ze tam ma
moc Sikovného pana doktora, ze on sdm uz moc neoperuje. Ten pfiSel asi béhem péti minut, dal
mi dva terminy. A ja jsem chtéla védét, jestli to nebude moc zakrokl. A on fikal, ze ten prvni
je nutny, aby mohl opravit ty jizvy. A to Zze nema volny sal, tak to Ze by ud¢lal ambulantné,
Nacez ten doktor vyjekl hriizou: ,,Ambulantné v lokalni anestezii?* Tak to ale probéhlo
Zaroven se soustfedi na zékrok, ktery provadi a zaroven musi sledovat pacienta. Porad se
sleduje, jestli to nepfislo k sob€ a ono to ptichdzi. Takze po hodin€ jsem si fikala, zlat4 narkdza.
Zkusila jsem oboji a uZ vim. (Smich) Tak uZ mam opraveny ty jizvy. JeSté jsem je nevidéla,
mam to potad zalepeny, tak uvidime. Ale oni tam maji takovou hezkou rozpravu na té plastice.
Oni vidi svij tkol, jako takové dokonceni celé té¢ 1é¢by. Takze je to takovy navrat do Zivota.

Tak jsem si fikala, Ze kdyz to bude bez n&jaky veliky zaté€ze pro to télo, tak proc ne.

No a béhem covidu v ponorce se svym manzelem jsem premyslela o tom, ze bych si dala par
n¢jakych terapii. Zase idealn¢ se stejnou pani doktorkou. Nemohla jsem ji sehnat a pak se mi
ozvala z toho mobilu a psala mi, ze doufa, ze uz nékoho mam, protoze toho ma stra§né¢ moc.
Tak jsem byla tak jako napll domluvena s psycholoZzkou, Ze kdyz budu chtit a aZ budu moct,
ze se domluvime nebo mam jesté jednu zélohu. Tak jsem rada, Ze mam tu moznost, kdyz budu

potiebovat.

No, a jeste jak reagovalo okoli. Déti jsou velmi pe€ujici. Ta mladsi je pofad takova jako spi$
prakticka. Ta starsi se do toho tak jako citové poklada. Ob¢ dve jsou v pohotovosti. Nékdy az
moc bych fekla. Az je musim jako uklidiovat. Ted’ ovSem méam dvé dcery, Ze jo. A to jsem
prave dost probirala a té skupin€. Ta mladsi dcera pfisla s tim, Ze ji gynekolozka fekla, Ze by se
méla udélat genetika. Tak jsem ji to trosku rozmlouvala. Rikala jsem ji, na kontroly chodis,
protoZe to jsem vidéla jako strasné dilezity. Ale v ¢em dalS§im vadm to pomize? Ale chtéla to,
tak jsem to akceptovala. Nechala jsem ty odbéry udélat a uz méam vysledky. Neni tam ta
geneticka z4téz, takova ta primarni, je tam néco, co zatim nejsou schopni odecist. Tak jsem si
tfikala idedlni verze, véda jesté neni tak daleko. Nepotiebuju to védet. Ale ta dévcata se tim
padem mohou nadechnout. A to je pro mé strasn¢ diilezity. Myslim si, ze to by se mi asi té¢zko

vydychavalo, ze jsem zatizila ob& déti. Protoze pak by se musela teprve délat genetika u nich,
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ze jo. Jestli tu zatéz nesou a pokud jo, tak by to asi bylo pro mé t€zsi. No a jinak co se tyce
okoli, takového toho Sirsiho, tak poprvé ja jsem viibec zddnym zptisobem neregulovala, komu
co fikat a nefikat. To jsem nechala byt. Ale protoze jsem vyrostla v cirkevnim prostiedi a mame
tam hezky vazby, jak v evangelickém v cirkvi bratrsky, tak jsem dostavala, béhem té 1é¢by
prvni, ktera byla naro¢na, takovy dopisy a listky. Nékteré hranicily s kondolenci. Protoze méli
pocit, Ze nemizou byt moc vesely ty vzkazy. A musim se pfiznat, ze né¢kdy jsem je vzteky
vyhodila. I kdyz to bylo urcité¢ z lasky. Tak to bylo zajimavy. A fikdm si, Ze kdybych si v té
dobé¢ psala denik, tak to by byl dobrej material. Jako jak né teda. A tentokrat asi tim, ze to bylo
spojeny s t¢éma ablacema, covidem a s tim v§im dohromady, tak hlavné jsem si v prvni chvili
fikala, Ze ja se potiebuju sama s tim vyrovnat a néjak si to prosté srovnat v hlavé. Jak to ud¢lat
a co a jak. Tak prvni impulz byl, Ze jsem po par tydnech odjela a stravila jsem vikend tii dny
sama V n&jaké 1éCebné. Tam jsem si prosté najala pokoji¢ek a chodila jsem po lese. A udélalo
mi to moc dobfe, musim fict. A pozadala jsem tentokrat rodinu, kdyz to bylo podruhy, aby to
zatim nefikali jakoby pratelim a SirSimu okoli. Coz ten mtij muz nedodrzel. To musim fict, ze
je dalsi osklivej skraloup, ktery u mé ma. Protoze mél pocit, Ze na to ma pravo. On asi
potteboval sam néjakou podporu. Tak jsem fikala, Ze mi to mél alespon fict. Dalo se to fesit
jinak a lépe. Tak to jsem na n&j méla velky vztek. Ale nastésti tim covidem jsem byla dost
odizolovana, takZe mé nechavali na pokoji. A tak jsem odmitala ty navstévy kvili covidu. Ten
svym zpusobem byl pro mé vyhodnej. Mn¢ ud¢lal ten plot, ktery jsem v tu chvili potiebovala.
Jinak dobry, fikam si, Ze je to dal$i obrovska Sance. A ted’ opravdu spi$ premyslim, co bylo
Spatné v tom mezidobi. CoZ nemusi byt nic, co j& jsem udé€lala. Ale potad to jeSté vyhodnocuju.
Porad jesté o tom silné premyslim. I k tomu mi poméaha ta skupina. ProtoZe jsou to prosté
néktery pribéhy tak rozdilny v pfistupech, prozitcich v té situaci, zZe je to dilezity pro mé. A ja
jsem vlastné $la do té skupiny hned, kdyZ jsem dostala tu nabidku z Amélie, tak jsem si fikala,
Ze to bude te€zky, ale Ze to musim zkusit. Protoze na t¢ lince, kde pracuji, se to obcas taky fesi
a fikala jsem si, ze musim byt jednou v té roli jako pacient a tieba tim, ze je tam ta
psychologicka podpora u toho, tak 1 uvidim, jak reagovat na ty situace té¢zky. Takze ja jsem to
chtéla jako praxi. Ale profituji z toho velmi sama osobné. A jsem moc rada, ze jsem do toho
Sla. Protoze je to uzasny. Néktery ty ptibchy, ktery se uz uzaviely, jsou teda neuvéfitelny. No
tak jsem za to moc vdécna. Tak to je asi v kostce muj piibéh, ktery nevim tplné ted’ jak bude

pokracovat. Ale to nevime nikdo.
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To nevi ani ti zdravi, ale ti 0 tom moZnda moc nepiemysii.

To je pravda. A ja nechci zGstavat jenom u toho. Takhle ja to spi§ hodnotim a hledam novou
vizi ted’ka. Chci zatim ziistat u t€ prace. I kdyz si musim pfiznat, Ze je svym zpusobem stresujici.
I kdyz nerada. A ja musim zjistit, jestli se miizu n¢jakym zptsobem dal vzd¢lavat, coz bych
rada. V néjakém kurzu nebo vycviku. A to by mé hodné bavilo a byl by to motiv u toho zistat.
A zaroven si trosku odlehcit, tu stresovou slozku. Ted’ jsme rozsifili trosku tym. Od Cervence
budeme Ctyfi, coz je veliky rozdil oproti jedné nebo dvéma. Tak j& jsem vlastné méla zastup
jenom jeden vikend v mésici. A jinak jsem byla sama na té lince. TakZe doufam, ze ted’ to bude
uplnd Havaj. Ale zaroven bych méla trosku koordinovat ty sluzby, pfesmérovavani, psat ty
reporty do firem. ProtoZze my jsem linka pro zamé&stnance firem. Je to vize z Ameriky, jedna
UZasna Zena to transportovala k nam. Pfisla s firemnima Skolkama. Firemni Skolky pro déti. To
rozjela v Némecku nékdy uz v sedmdesatych letech. A pak k tomu pfidavali dalsi sluzby jako
péci o rodinné piislusniky, socialni praci, podporu, poradenstvi pravni, financéni. A ta péce
0 d¢ti to je jakoby komplexni. Jednak stavéli Skolky, ve firmach. Jest¢ dlouho pted tim, nez se
tady o tom zacalo mluvit. Mn¢ se libilo, Ze oni vZdycky zac¢inali na dobrovolnicky bazi. A kdyz
se to chytlo, tak se to rozjelo. Oni vlastné nikdy negenerovali Zadny zisk. Oni jeli jenom na
rezii. Coz bylo pro ty firmy vyhodny. Ale to mozna ze zagatki nebyla v Cechach dobra reklama.
Nepusobilo to divéryhodné. Ja jsem zacinala s pé¢i o seniory. V té dobé jsem se starala
0 maminku. Ale hodné jsem vnimala, Ze hodn¢ potiebuji podporu i ti, ktefi pecuji. A pak jsme
prevzali i model té linky. J4 jsem si udélala vycvik pro pracovniky v socidlnich sluzbach
akreditovany MPSV. KdyZ je potieba psychologie, tak ty lidi posilame dal. Ucime se
s klientama v praxi a je to myslim dobra véc. I to Ze ta firma pievezme zodpovédnost za ty své
zaméstnance a jejich soukromy Zivot. To mi pfijde jako dobra myslenka. A to by moZzna mohlo

zménit klima ve spole¢nosti. A to jsme chtéli od zacatku.

Ty uz jsi to troSku nakousla, ale mitZes mi i'ict pro€ jsi se rozhodla vstoupit do té skupina a jak

Jjsi se o ni dozvédéla?

Dozvédéla jsem se to tak, Zze jsem chodila do Amelie cvicit pilates. A pies né jsem dostala
zpravy e-mailem. TakZe j4 jsem vlastn€ dostala nabidku. A ja jsem to uvitala, protoZe jsem si
tikala, Ze tohle je pfesné produkt, ktery tady chybi. A chtéla jsem to kviili svoji préci i kvili
sob¢ zkusit. I mé zaujal ten dovétek, Ze je to pro pacienty a rodinny pfislusniky. Coz je zase
dalsi krok, ktery Amelie udélala. Oni opravdu od zacatku poskytuji to poradenstvi i tém

rodindm, a dokonce i détem. Takze to je po téch zkusSenostech, které jsem méla skvély.
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TakZe nebylo néco, co Ty bys méla jako konkrétni potiebu, se kterou jsi do skupiny

prichazela?

Ja jsem tam pfisla ve chvili, kdy se zacinala fesit ta rekonstrukce. A samoziejmé ja jsem to méla
pro sebe od zacatku jasny. Porad ji chei v zasadé, ale nechci to za kazdou cenu. A maximalné
jsem si fikala, protoze jsem védéla, Ze tady jsou vSechny diagndzy nejen rakovina prsu, tak jsem
si fikala Zze nejlepsi jsou zkuSenosti osobni. Ale to vim, protoze to v Alenu se mizu kdykoli
ozvat t€ém spolu pacientkam. Taky jsem s jednou uz mluvila. Ona mé vlastni zkusenost, ale je

to hrozné€ individudlni. VZdycky ten rozhovor dvou pacientl je jinej.
V Alenu se daly dohromady pacientky nebo to bylo organizované?

Ja jsem do toho vstoupila, kdyz uz to zalozila jedna z pacientek. Ktera to pak vedla. S tou jsem

loni fesila epitézy. Protoze bylo vSechno zaviené.
Tobé se nemoc vritila po dvaceti letech? To uZ je jako nové onemocnéni?

Po devatenécti letech. To uz se bere jako novd nemoc a musim fict, Ze reakce zdravotnikli mé
pobavily. Protoze prakticka pani doktorka takova mladsi, kterd tam zastupovala, tak koukala,
kdyz jsem tam pfisla s t¢éma papirama z onkologie a potfebovala jsem ty predoperacni vySetieni.
A ona fikala: ,,Po devatenacti letech se Vam to vratilo, to je straSny.“ Tak jsem fikala, Ze jsem
to taky necekala. Ale zarovein jsem védéla, Ze loveék nikdy nevi. Ale az mi ji bylo lito. Ona se
z toho nemohla vzpamatovat. A ty onkolozky fikaly, Ze to nemlzou nikomu z téch pacientl
fikat. Chéapu to vSecko absolutné. Ale pro me to nebyla dobra zprava. Presné€ jsem si fikala, jak
¢lovek nékdy miize mit pravdu, ale mize si ji nechat radsi. Uvédomila jsem si, Ze 1 na té lince
musim byt stra$né opatrna. Ze je nékdy tak strainé tenka linka mezi tim soucitit s nékym a dat
mu najevo tu empatii i tu vlastni zkusSenost, ale nedat mu vsecko. Jak je to n¢kdy zradny. Co

prospéje a co neprospéje. A zjistit tu zakazku po telefonu je hrozné tézky.
Jak jsi proZivala prvni setkdni ve svépomocné skupiné?

ProZzivala jsem ho velmi intenzivné v tom ze, pro me byl Sok, jak velmi jsou mlady ty pacientky.
Zrovna se to seslo tak, ze byly extrémné mlady. V podstaté ve v€ku mych dcer. A jak uzasné
reaguji. CoZ uZ jsem méla zkuSenost z téch piedeslych organizaci. Ze ty Zeny pacientky jsou
hodné¢ stateny, s muzi zkuSenost nemam. Oni mozna nevyhledavaji tato spolecenstvi viibec.
A pak to m¢la vSechna prvni setkani spolecné, ze jsem velmi soustfedéna a pak jsem fyzicky
upln¢ vytizend. Coz n¢kdy byva po tézkych hovorech na lince taky. Takze si vzdycky

uvédomim, jak je to vlastné naroc¢ny i fyzicky.

104



Co Ti ve skupiné nejvic pomohlo nebo pomaha?

Vlastné 1 to Ze se vytvoftila skupina, ktera se sice obménuje, coz je taky fajn vlastné, ale Ze ta
atmosféra tam je velmi oteviena. Pfitom je divéryhodnd. Vibec od zacatku nepochybuju, Ze
by n¢kdo néco vynasel. I kdyz by mi to asi bylo jedno. Ale piisobi to velmi diveéryhodné.
A krom¢ téch konkrétnich ptibéhd, pristup téch lidi, a i pfistup k sob& navzajem. A to je pro me
hrozné povzbuzujici, musim fict. Pfed Vanoci tam byl takovy silny piibéh, jedna z ucastnic
zemfiela. Takova mladd maminka malinkyho ditéte. A jina pacientka, kterou znala jenom z té
skupiny, ji napsala: ,,Potfebuju T€.“ Ona se sebrala a mezi svymi chemoterapiemi S ni byla,
dokud nezemftela. A pak nam to Cerstve fikala na skupiné. Myslim, Ze nas rozplakala vSechny.
S takovou jako samoziejmosti v situaci, kdy ona byla konfrontovana s tou kone¢nosti. Protoze
ji nezabirala 1écba. Tak to jsem si fikala, ze tohle mozna neni laciny, kdyz se tikd, Ze vSecko
zIy je pro néco dobry. Ze mozna zazni ty struny, ktery by mozna jinak nezaznély. Tak i tohle je
uzasna zkusenost. Tak mé to znova piivedlo k mySlence, kde mé neinspirovalo moje
onemocnéni, ale vlastné umrti maminky, ktery jsem zazila pte deseti lety. A to, za jakych
okolnosti. My jsme se s ni nemohli viibec rozloucit v nemocnici. To bylo hrozny. A tehdy jsem
si fikala, to neni mozny. V jednadvacatém stoleti, aby potad ta smrt bylo takovy tabu. Ze se
0 ni nemluvi, Ze se to d&je timhle zptisobem. Ze v nemocnici neni mistnost, i kdyby to byla
koupelna, kde ta rodina miize prosté diistojné s tim clovékem zustat, dokud neodejde. Kdyz ho
odmitnou propustit. Tohle se mnou dost zatiaslo. A potad jesté zatim nevim jak, bych se tomu
mohla vénovat. UvaZovala jsem o Cesté¢ domil a zkusit pies né né&jak ziskat nasmérovani na
dovzdélani. MoZna 1 tohle je ta cesta, ktera by pro m¢ mohla byt oteviena jeste. Takze 1 pro

tohle je potieba ta skupina.

Kdy? jsi byla prvné nemocnda a ¥ikala jsi, Ze lécba trvala pies rok, tak piedpokladam, Ze jsi
nepracovala. Jakou jsi vyuzZivala formu finanéni nebo socidlni pomoci? Nic takového jsi v té

skupiné nehledala, nepotiebovala jsi?

J& jsem méla hodné let invalidni diichod, ale zdroveni na mné byla rodina finanéné zavisla. Tak
ja jsem musela délat doma, ale musela jsem hledat néjaké alternativy. Takze tim, Ze jsem psala
pro casopisy, to se dalo délat doma v podstaté po nocich. KdyZ jsem potieboval, tak jsem si
lehla na zem udélala par cvikd. V tom to bylo tzasny, ze jsem nemusela sedét v redakci. Takze
j& jsem musela, ale i chtéla pracovat. I ted’ka kdyZ se mée déti ptaji, jestli si nechci odpoc€inout,
tak si fikdm, ze moje téma jsou hranice. Jak pracovat, ale neptetéZzovat se. Hranice to je téma,

ke kterému se ve skupiné¢ ¢asto vracim.
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Jak vyuZivaji skupinu Tvoji blizci?
Nevyuzivaji ji viibec. Zatim ani neprojevili zajem.
O vztazich ve skupiné uz jsi sama mluvila. Ten predvanocni piibéh byl velmi silny.

Co by si Ty doporucila lidem, kteii jsou onkologicky nemocni ze své zkuSenosti? Ty uZ jsi tu

cestu prosla dvakrat.

Nebat se ptat. Byt neodbytni v téch dotazech. Poptipad¢ pokud se ¢lovék nedocka odpoveédi
nebo ho neuspokoji, tak se nebat potidit si dalsi konzultaci nékde jinde. To znamend, pokud
pottebuji pomoc, tak ji aktivné hledat. Tady je to potad jeste potieba. A skute¢né dokud ¢lovek
nenarazi na né¢koho, komu davéiuje i v t€ 16¢be, tak si myslim, ze je tieba hledat. Protoze to je
hrozn¢ dilezity moment. Protoze zvlast poprvé pro me bylo dilezity, ze jsem tomu panu
doktorovi mohla absolutné divéfovat. A Ze jsme méli podobny jazyk. To znamend, Ze byl
schopen mi véci vysvétlit tak, jak jsme byly pro mé pfijatelny nebo srozumitelny pro laika. Pak
pokud Cloveék ma déti, tak mluvit otevien€ 1 v rdmci rodiny. Samoziejmé timérné véku, aby to
bylo srozumitelny. Aby to nebylo ani zbytecny straSeni ani zbyte¢ny utéSovani. Urcité ne

zleh¢ovani celé té situace.

Mit pravo na soukromi. Prdvo rozhodnout sam o sobé. Ve smyslu pokracovat v Iécbé,

nepokracovat v 1é€be. Jakym zpisobem. To je prosté moje véc.

Mit néjakou praci ve smyslu mit néjaké zameéteni, zaméstnani, ¢innost. Nejen ve smyslu
odreagovani, ale 1 pro pocit, Zze délam néco smysluplného. Alespoint pro mé je to dillezity. Mit
konic¢ky nebo z4jmy, kdyZ uz ¢loveék nemiize pracovat, tak ma kam v prvni chvili zaméfit tu
mysl a ten zajem. Navic je to dalsi socialni oblast, kterou si vytvaii. To je pro mé taky dilezity.
Jinak vSechno ostatni, co bych prohlasovala by bylo kli$¢ a je to moje osobni zkuSenost. Takze

asi nic dal$iho neni, co by mé napadlo.

MiZu Té poprosit o nejsilnéjsi zazZitek, moment na cesté od diagnozy do dneska. Co pro Tebe

bylo velmi silné? At’ uZ negativné nebo pozitivné.

Jednak tam byly takovy maly stfipky, ktery si ¢lov€k pamatuje. ProtoZe potésily, povzbudily
v pravy okamzik. Ale samoziejmé zasadni byly né€ktery véci, ktery si nechci pamatovat. Co
vybrat? Néktery jsem zminila. Negativni byl jednozna¢né milj muz. Pozitivné byla spousta
momentut. Jako i v tom piijeti nemoci. Nezapomenu, kdyz jsem v Alenu, v ten moment jsem to
jenom tusila, jak je to dilezity moment. Méla jsem tam pfitelkyni, chodila jsem s nimi cvicit
a plavat. Ale to byly jediny pfilezitosti, kdy jsme se setkavaly. Ja jsem s nimi nejezdila na zadny
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vyjezdy a tak. Byly jsme si hodné blizky. Ona byla takovy radostny ¢lovék. A jednou jsem ji
potkala necekané na zastavce tramvaje. Ona méla radost a ptala se, jestli mdm cas n¢kam jit.
A ja jsem musela n€kam pracovné. A fikala jsem, Ze bych s ni tak rdda nékam §la do kavarny.
A ona se na m¢ chvili tak divala, pak m¢ objala najednou a ja jsem si fikala, co se d¢je? Ale
nefekla jsem to nahlas a odjela jsem. A pak jsem toho docela litovala, ale ona opravdu zemiela
smifena. A to jeji pfijeti, ze mi to v tu chvili nefekla, ona se jenom rozloucila. A pak bylo
zvlastni, Ze jsem dostala zpravu o tom rozlouceni, pohibu ve Strasnicich v krematoriu. Tak jsem
si fikala, dobie udélam vyjimku a pojedu tam. Koupila jsem kytku, pfijela tam a nikde nikdo.
Byla jsem tam prosté v jingj den. Byla jsem tam o den pozdé&ji. Freude Freude ... Tak jsem jela
zpatky a ftikala jsem si, Ze to nebyla ndhoda. Prost¢ jsem jest€¢ nebyla pfipravena se s ni
rozloucit. Tak jsem poslala kytku po Vltavé a rozloucila se s ni sama. A vlastné mtizu ud¢lat
jedinou véc, rozloudit se se stejnou lehkosti, jako se rozlouéila ona se mnou. A mozna to bylo
dobfe, ze tam nebyly ty atributy krematorii. Tak to byl jeden ze stiipkli. Nebo mé& potésilo
u doktora, ktery mé operoval tak j& jsem mu udélala jako darek krabicku prvni pomoci a tam
jsem dala takovou jako dopravni znaCku Pozor aligator! A dala jsem mu to bez komentare.
A kdyz jsem pfiSla pfisté na kontrolu, tak byla nalepena na dvetich ordinace. (smich) Tak to
bylo hezky, jak se o ném fikalo, Ze je to takovej studenej jestér, coz védél samoziejme. A jinak
jsou spousty takovych hezkych projevil v pravou chvili. Jedna stara dama, ptitelkyné¢ mych
rodi¢i, ta mi pii prvni 1é€be psala jednou za mésic takové listecky a posilala je poStou. To bylo
uzasny. Obcas jsme se sesly, a to bylo Zzasny doprovazeni. Takovy nendsilny spojeni. A Zivot

jde dal. To byly takovy dalo by se fict banalni historky.

Je néco, co ty povaiujes za duleZité, at’ ui vzhledem k nemoci, lé¢bé nebo svépomocné

skupiné a ja jsem se na to nezeptala?

To je zajimava otazka. Mozna ja tam mam pro sebe jednu nevyieSenou oblast. A to je to, co
jsem zminovala, to je to vnimani t€ nemoci détmi. Mé€ k tomu vedla nedavno poznamka jedné
znamé, ktera mi fekla, ze kdyz jsem méla takovy ty nejhorsi stavy, tak ji volala moje dcera, ta
starsi a plakala ji do telefonu, Ze maminka umfte. A ja jsem vlastné viibec nevédéla tim, jak ona
se doma ovladala strasné, ja jsem vibec netusila, co proziva. To m¢ tak jako obvinilo stras$n¢.
A ona je povahoveé tuplné jina nez ja. S tou mladsi jsme vic naladény na stejnou vinu, tak tam
to jako lip poznam. U t¢é starsi ne, tak jsem si uvédomila, jak je straSné dileZzita ta komunikace
rodice a déti. A myslim si, Ze je hodn¢ diilezity mit kde Cerpat. A tfeba se s nékym poradit tieba
VvV Amélii nebo 1 nékde jinde. To si myslim, Ze je takova oblast, kterou bych méla zpétné

zpracovat v téch vztazich. Je to dilezity urcite, protoze to né¢jakym zplisobem ty déti formovalo.
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Posudek vedouci bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Hana Stépankova

Obor studia: Prazska vysoka skola psychosocialnich studii

Nazev prace: Vyznam svépomocnych skupin pro onkologické pacienty a jejich blizké
Vedouci prace: PhDr. Katefina Samalova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet titult v seznamu literatury:

(0@ [1 J2 3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | K | |
Oborova pfiléhavost tématu | | 1 | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | |2 ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | K ‘ |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, L | 1 | |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod I [ 1 | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | [ 2 |
Vyuziti praktickych zkusenosti | [ 1 | ]

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 | ] [

NapInéni cill prace | [ 1 | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu B | 1 | |

Navaznost kapitol a subkapitol K | |

“ 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobre; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi K [ | | |

Vhodnost prezentace zavéerl prace

(publikace, referaty, apod.) I [2 | ] |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Soudé z vystupl a zkudenosti z pfedloZené prace, kam by se mohly ubirat dal3i vyzkumné
kroky v dané oblasti?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

PredloZend bakaldrska prace otevird téma, které jé oborové pfiléhavé a nesmirné nosné. Studentka
jeho prostfednictvim poukazala na moZnosti psychosocidlni podpory, které pfinaseji do Zivota osob
s onkologickym onemocnénim svépomocné skupiny. Jakkoli se jedna o téma nesmirné slozité a v radé
pfipadl intimni, studentka ho podava nesmirné citlivé, a pritom dostatecné vécné.

Bakaldrska prace je rozdélena tradi¢né na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je vystavéna na
péti hlavnich kapitolach, kterymi se autorka snazi pfiblizit Ctenare stéZejnimu tématu své prace. Zabyva
se tématy, jako je samotné onkologické onemocnéni a zejména zatéz, kterd z néj vyplyva. Podrobné
pojednavd také o moznostech psychosocidlni podpory, ¢imz se pfiblizuje tématu svépomocnych skupin
a vlastnimu vyzkumnému Setfeni. Vystavba této ¢dasti prace se jevi jako logicka a dostatecné dynamicka.
Autorka pouziva jazyk, ktery je jasny, vécny a srozumitelny. Zdrojova literatura je v odpovidajici mife a
sprdvné citovana.

Prakticka ¢ast prace je postavena na kvalitativnim Setfeni, ve kterém autorka prace zaméruje svoji
pozornost na vyznam svépomocnych skupin pro osoby s onkologickym onemocnénim a jejich blizké.
S touto vizi byly formulovany tfi konkrétni vyzkumné otazky. Na jejich zakladé byl nasledné zpracovan
scénar rozhovoru. Rozhovory byly provedeny s Sesti respondentkami. Ziskana data studentka
analyzovala prostfednictvim tematické analyzy dat. Vystupy z ni jsou pfehledné popsény a
interpretovany v nasledujicim oddile. Ctivy, citlivy jazyk provazi i tuto ¢ast prace. Pouzité metody a
techniky jsou adekvatni vyzkumnému predmétu. Na konci Setfeni nechybi potfebna diskuse, kterd ma
ambici reflektovat zjisténé vyzkumné vysledky s aktudinim stavem védéni a praxe.

Celkovou spoluprdci se studentkou hodnotim jako velice uspokojivou. Studentka prokazovala vysokou
motivaci k feSeni tématu, respektovala pfipominky vedouci prace a méla zfejmou vli osvojovat si
principy a postupy zpracovavani zvoleného tématu.

Na zakladé vyse uvedeného jednoznacné doporucuji pfedloZzenou bakalafskou praci k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: dc/:poruéuji
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Navrhovana klasifikace: vybornié
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysokeé skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky:
Obor studia:

Nazev prace:
Oponent prace:
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet tituld v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu

Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formaini zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, |

Hana St&pankova

Socialni prace se zamérenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Vyznam svépomocnych skupin pro onkologické pacienty
a jejich blizké

Mgr. Barbara Kostelacova
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47

(00 [1 2 T3 T4

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) E | | ]
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x | | [
cizojazy&na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | [ x | | ’
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | x | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | x | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti ] | x | [ ]

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

x| | | |

“ 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a prakticke casti

v daném tématu [ | X | ] |

Navaznost kapitol a subkapitol | | X | J |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi L | | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | [ x | |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jaky mé vase préce piinos pro praxi?
2. Napadaji vas n&jaka uskali svépomocnych skupin?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si pro svou bakalafskou praci vybrala téma Vyznam svépomocnych skupin pro
onkologické pacienty a jejich blizké. Téma je spole€ensky aktualni a je zvoleno v souladu
se studovanym oborem.

Teoreticka Cast prehledné zpracovava problematiku onkologického onemocnéni se
zaméfenim na socialni kontext nemoci, pfinasi zakladni prehled zdroju podpory a
psychosocialni pomoci. Posledni kapitola je vénovana svépomocnym skupinam, jejich
charakteristice, typologii a principlm jejich fungovani. Teoreticka ¢ast predstavuje uceleny,
myslenkové vystavény koncept a do predkladané problematiky pfinasi odborny vhied, ktery
odpovida narokim na bakalarskou praci. Autorka pfi jejim zpracovani vychazi z pomérné
obsahlého poctu zdroju v odborné literatufe a doklada rovnéz svou schopnost spravného
uziti citaci. Pravé s ohledem na dostatek pramenu je Skoda, ze se autorka misty pfi
zpracovani dil¢iho tématu (napf. subkapitola 5.2, s. 31) omezi pouze na citovani jednoho
autora.

Prakticka ¢ast kvalitativnino designu prinasi peclivé zpracovanou metodologii, formulované
vyzkumné otazky a cil vyzkumu. Sbér dat byl uskute€nén metodou polostrukturovaného
rozhovoru se Sesti participantkami a ziskana data byla nasledné zpracovana tématickou
anylyzou. Kapitola Diskuse pfinasi kriticky pohled nad limity vlastniho vyzkumu a naplfiuje
tak sv(j smysl.

Formalni strance je nutno vytknout nespravné cislovani stranek prfiloh, které ma byt
samostatné. Po jazykové a stylistické strance je prace v pofadku.

Predkladana bakalarska prace je zdarila, mimoradné peclivé zpracovana.

Doporuéeni k obhajobé: doporucu;ji

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, pOdpiS:/’/};;Z/é/’c//W
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