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KOMU JE TATO BROŽURA URÈENA?

Nemocným s diagnózou mnohoèetný myelom a jejich rodinným pøíslušníkùm, jejich 
pøátelùm a všem, kteøí chtìjí více porozumìt tomu, co se v oblasti psychiky u nemoc-
ného dìje.

PROÈ JE UŽITEÈNÉ SI BROŽURU PØEÈÍST?

Vyrovnání se s emocionálním a psychickým rozpoložením bìhem nemoci a pocho-
pení psychických procesù, stavù a vlastností mùže významnì pøispìt ke:
      Zlepšení kvality života nemocného i jeho sociálního okolí
      Zvýšení schopnosti pacientù „øídit“ svùj život a svou léèbu
      Snížení stresu, pocitù úzkosti
      Poskytnutí pacientùm pocitu vìtší kontroly nad sebou samým
     Poskytnutí pacientùma  jejich rodinným pøíslušníkùm a pøátelùm INSPIRACI, jak se 

s danou situací vyrovnat.

LIMITY A OMEZENÍ

Text brožury, kterou máte nyní v ruce, si neklade (a ani nemùže) za cíl uspokojit 
všechny vaše potøeby v souvislosti s vaším onemocnìním a nemùže pøi nejlepší vùli 
poskytnout všem vyèerpávající informace. Váš nový svìt je totiž po sdìlení diagnózy 
plný nových informací a lékaøských pojmù, o kterých jste v životì doposud neslyšeli. A 
to nemluvì o tom všem, co se vám nyní honí v hlavì, o jakých otázkách a vìcech 
pøemýšlíte, co nyní prožíváte… Zkrátka váš svìt je vzhùru nohama. 
Pøesto se domníváme, že vám tato brožurka mùže pomoci porozumìt výzvám, které 
jsou nyní souèástí vašeho života. Také vám mùže poskytnout pøehled základních 
informací a nástrojù, které vám lépe pomohou vyrovnat se s touto novou životní 
situací. Dùležité rovnìž je, abyste se nejen dozvìdìli, že nejste sami, kdo s takovou 
situací zápasí, ale mìli možnost využít dostupné zdroje podpory, které jsou vám k 
dispozici, a vìdìli, kde je máte hledat.
Tyto informace naleznete v následujícím textu, který je rozdìlen do celkem šesti kapi-
tol:

KAPITOLY

 
Tato kapitola se zabývá komunikací s lékaøi a zdravotním personálem po sdìlení 
diagnózy a bìhem léèby, poskytuje návod na co se konkrétnì ptát, kde si obstarat 
užiteèné informace, jak rùzné informace vyhodnocovat a posléze s nimi pracovat.

V této èásti se více dozvíte o vlivu onemocnìní na psychiku, pochopíte, jak 
organismus a zejména psychika reaguje na danou situaci, porozumíte takovým 
psychickým stavùm, jakými jsou úzkost, frustrace, stres a budete po pøeètení vìdìt, co 
v dané situaci dìlat a kam a na koho se pøípadnì obrátit o odbornou pomoc. 

1. KOMUNIKACE A INFORMACE         

2. EMOCIONÁLNÍ DOPADY ONEMOCNÌNÍ A JEJICH ZVLÁDÁNÍ  



 3.  DEPRESE A ÚZKOSTNÉ STAVY         

4. RODINA A SOCIÁLNÍ VZTAHY         .

5. PROBLEMATIKA VZTAHU LÉKAØ- PACIENT        

6. PSYCHOSOCIÁLNÍ INTERVENCE A PODPORA         

Odhaduje se, že témìø 10% Èechù zažije depresi nìkdy v prùbìhu svého života. 
Deprese se vyskytuje èastìjší u lidí s onkologickým onemocnìním – a to o 15% až 
25%, než s jiným typem onemocnìní. Èasto však pacient ani sám neví, jestli v depresi 
je a proto jsme pro lepší pochopení tohoto psychického stavu vìnovali depresi 
samostatnou èást.  V této kapitole se dozvíte, co deprese je, jaké jsou její pøíznaky a 
jak ji lze léèit. 
     

Kapitola poskytuje užiteèné informace pro rodinné pøíslušníky a peèovatele o 
nemocného, vèetnì rad, jak se vyrovnat s diagnózou u milované osoby a jak ji být 
oporou bìhem prùbìhu nemoci.

Zde se velmi krátce zabýváme problematikou vztahu mezi lékaøem a pacientem, 
zejména otázkami takzvaného pøenosu. Smyslem je upozornit na možná úskalí, jež v 
sobì nesou nereálná oèekávání ze „všemohoucnosti“ lékaøe.

V této èásti naleznete užiteèné odkazy a rady na podpùrnou psychologickou a další 
pomoc. V neposlední øadì se seznámíte s posláním a èinností Klubu pacientù 
mnohoèetný myelom  a jeho aktivitami.



1. Kapitola

KOMUNIKACE A INFORMACE

ZVLÁDÁNÍ PRVNÍCH OKAMŽIKÙ PO SDÌLENÍ DIAGNÓZY

Když se øekne „máte onkologické onemocnìní, konkrétnì se jedná o 
mnohoèetný myelom“ 
To je situace, které se èasto lidé po prvních vyšetøeních a náznacích od svého 
obvodního lékaøe obávají a prožívají nejrùznìjší obavy a naprosto neznámé, èasto 
protichùdné pocity, když sedí v ordinaci specialisty – hematoonkologa. Lidé, u nichž 
byl diagnostikován mnohoèetný myelom èasto øíkají, že byli touto zprávou ohromeni a 
nebyli schopni slyšet ani vnímat témìø nic z toho, co bylo øeèeno potom. Prožívají 
vnitønì rùznorodé emoce – strach, smutek, zmatek, dokonce i vztek a kladou si celou 
øadu otázek zaèínajicich slùvkem “Proè?”. Po poèáteèním šoku zaène vìtšina lidí 
hledat zdroje podpory, opory a rovnìž zdroje informací o své nemoci. 

INFORMACE

Život s onkologickým onemocnìním se v mnohém podobá jízdì po neznámé cestì: 
nikdy si nejste zcela jisti, co vás za rohem èeká. Nesmíte zapomínat, že i neznámé 
cesty lze prozkoumat a na jejich prùjezd se alespoò trochu pøipravit. Dìláte to bìžnì, 
když nìkam cestujete èi se chystáte jet. K dispozici máte mapy, které vám ukázují, kde 
se nacházíte a po jaké cestì jedete. A kromì prùvodcù jsou k dispozici i lidé, kteøí 
stejnou trasou a stejnými cestami již jeli pøed vámi a mají celou øadu poznatkù a 
zkušeností. Vìdomí toho, co lze oèekávat a co lze dìlat, aby se èlovìk pøipravil na 
vìci, které mohou pøijít, vám pomùže prozkoumat cestu pøed vámi. Na jejím zaèátku 
jsou tudíž INFORMACE.

V první øadì je dùležité, abyste pochopili podstatu onemocnìní mnohoèetným 
myelomem, byli informováni o celém následném procesu léèby a mìli pøedstavu o 
tom, co se s vámi bude v nejbližších dnech dít, jak bude vaše onemocnìní léèeno, 
kým, kde a jak a taktéž, co se bude od vás oèekávat. Požádejte svého lékaøe o 
informace; mùže vám rovnìž poskytnout  tištìné materiály nebo doporuèit vhodné 
knihy, èlánky èi odkazy na internetové stránky.
I pøes snahu vašeho lékaøe mluvit s vámi otevøenì, se vám mùže zdát, že nìkteré 
informace jsou sdìlovány pro vás ne zcela srozumitelným -  lékaøským - jazykem, 
jejichž pochopení je obtížné. Nebojte se proto pøi výkladu svého lékaøe zastavit a 
poprosit o srozumitelnost sdìlení.  Nezapomeòte, že cílem vaší návštìvy je vše 
podstatné, co bude øeèeno, POCHOPIT a POROZUMÌT tomu. Také vám 
doporuèujeme využít možnosti vzít na pøíští setkání s ošetøujícím lékaøem èlena 
rodiny nebo pøítele, který vás bude nejen podporovat, ale mùže také poslouchat 
a zapamatovat si klíèové informace a pomoci vám s jejich následným 
objasnìním a pochopením. Rovnìž i vy si mùžete dìlat bìhem výkladu lékaøe 

1. POROZUMÌJTE SVÉ NEMOCI



poznámky - budou se vám dùležitá fakta lépe vybavovat i po delší dobì.
 
I pøes nejlepší vùli nebude moci s vámi váš ošetøující lékaø trávit mnoho èasu. Uvidíte 
sami, že jeho èekárna je témìø vždy plná. Hodnì mu pomùžete, pokud na návštìvu 
pøijdete pøipraveni - budete vìdìt pøedem, na co konkrétnì se chcete zeptat, co 
potøebujete vysvìtlit èi objasnit – mùžete s sebou mít seznam pøedem pøipravených 
otázek, na které byste chtìli znát odpovìï.  A taktéž mùžete s sebou pøinést své 
poznámky o tom, jak jste se cítili, jaké jste mìli problémy apod., abyste až se vás lékaø 
bude ptát, jej mohli patøiènì informovat a nestalo se vám, že to, co jste mu chtìli øict, se 
vám vybaví až na cestì domù. Nebojte se naznaèit svému lékaøi rozsah informací, 
který je pro vás v danou chvíli únosný, zpracovatelný.  To je dát mu najevo, kam až 
chcete být informováni. Nìkteøí pacienti chtìjí informace velmi podrobné, jiní pouze 
zcela obecné.
Získání správných informací o vaší situaci vám totiž pomùže uèinit patøièná rozhodnutí 
v nejbližších dnech. Kromì získání informací mùžete pomocí otázek a odpovìdí snížit 
míru svých obav a nejistoty a mùže být velmi užiteèné pro vás a váš vztah s lékaøem i 
zdravotní sestrou pøi vytváøení oboustranného partnerství ve vaší následné péèi.  

Nìkteøí pacienti si rádi povídají, chtìjí se napøímo dozvìdìt více informací, snesou i 
velmi otevøenou komunikaci, zatímco jiní chtìjí vìdìt ménì a radìji si informace 
vyhledávají sami, èi si místo povídání s nìkým radìji ètou. Informujte pøi nejbližší 
pøíležitosti svého lékaøe, jaké konkrétnì chcete informace o diagnostice, léèbì a 
prognóze svého onemocnìní vìdìt a v jaké podobì – zda je chcete slyšet, povídat si o 
nich, nebo si je doma a v klidu proèíst. Nebojte se zeptat na vše, co vás uklidní a vnitønì 
ujistí, že svému stavu rozumíte. Nìkteré níže uvedené otázky mohou být vhodnou 
inspirací:
      Co je mnohoèetný myelom? 
      Jaký je to druh rakoviny?
      Jak jste to diagnostikovali? 
      Jaká jsou souèasná vyšetøení a co výsledky ukazují? 
      Bude tøeba provést další testy a další vyšetøení?  Jaká konkrétnì?
      V jaké fázi je mé onemocnìní, a co to pro mì a moji rodinu konkrétnì znamená? 
      Jaké jsou možnosti mé léèby? 
      Jaké jsou výhledy v krátkodobém a dlouhodobém horizontu?          
      Budu muset být hospitalizován? Na jak dlouho?
      Jaké jsou možné nežádoucí úèinky této léèby? 
      Jaká je moje prognóza?   
      Na co se mám já i má rodina pøipravit? 
      Jaká bude moje kvalita života? 
      Jaké jsou další kroky? Co se bude dít? 

Absorbovat pouze podstatné informace o vašem onemocnìní a zvládnout komunikaci 
s lékaøem, jsou souèástí zvládání celého následného procesu. Pøipravte se na to, že 
mnozí z vás budou mít pocit, že vám lékaø poskytl pouze základní informace a tak 

2. NEBOJTE SE LÉKAØE PTÁT A ØÍCI MU, CO VÁM Z HLEDISKA KOMUNIKACE 
S NÍM NEJVÍCE VYHOVUJE

3. ZABÝVEJTE SE POUZE PRO VÁS PODSTATNÝMI INFORMACEMI, 
NENECHTE SE JIMI ZAHLTIT



budete mít tendenci a doslova potøebu hledat v rùzných zdrojích informace další. Tato 
skuteènost mùže vést až k urèitému informaènímu zahlcení. A èím více se budete 
problematikou zabývat, tím více mùžete mít pocity beznadìje, zmaru, úzkosti a 
možného nezvládnutí situace. Proto je dobré pøipomenout si jedno staré známé 
pøísloví: “Nìkdy je lépe ménì, než vice.“

Veïte si nìjakou jednoduchou formu zdravotního deníku, zápisníku nebo do 
kalendáøe zapisujte poznámky a informace ohlednì vašeho zdravotního stavu.  
Mùžete si zapisovat jak pøíznaky, vèetnì doby, kdy nastaly, jejich závažnost a které 
èinnosti je mohly spustit, tak i to, jak jste se ten den cítili, jaké pokroky u sebe 
pozorujete apod. Dùležité informace z vašeho deníèku pak sdìlte na nejbližším 
setkání svému ošetøujícímu lékaøi.

4. SLEDUJTE SVÉ ZDRAVÍ

Co mùžete pro sebe udìlat aneb 
Doporuèení pro komunikaci a hledání informací

      Dùvìøujte svému ošetøujícímu lékaøi, spolupracujte s ním 
a nezapomeòte se ptát a pravdivì ho informovat, jak se vám daøí.

     Zvažte, zda si pøed návštìvou svého lékaøe nepromyslíte 
a nenapíšete otázky, na které byste chtìli znát odpovìï. Mùže to snížít 
hladinu úzkosti a stresu a pøispìt k co nejlepšímu využití vaší návštìvy. 
     Požádejte èlena rodiny nebo dobrého pøítele, aby na návštìvu lékaøe 

šel s vámi a jeho odpovìdi na vaše otázky vèetnì toho, co vám lékaø 
bude sdìlovat, si poznamenal. Tak si budete moci pozdìji, v klidu svého 

domova, projít podstatné informace a lépe jim i porozumìt. 
  Buïte trpìliví. Ne všem informacím budete hned rozumìt. Až po nìkolika 

setkáních se svým ošetøujícím lékaøem budete mít pocit vìtšího vhledu. 
Trpìlivost je nìkdy lepší, než chtít vìdìt toho o svém onemocnìní co nejvíce. 

Mnoho informací vede k zahlcení a pocitùm beznadìje.
     Nebuïte ale ani pasivním pacientem, zajímejte se o to, co se s vaším 

tìlem dìje a proè, spolurozhodujte o své léèbì.
  Podívejte se na webové stránky www.mnohocetnymyelom.cz/mvc, najdete 
      na nich o svém onemocnìní spoustu velmi užiteèných rad a informací.
      Pokud budete hledat další informace na jiných internetových stránkách, 
v èláncích, knihách, èasopisech, mìjte na pamìti, že ne všechny se budou 

týkat vašeho onemocnìní a že mají pouze informaèní charakter. 
Nejspolehlivìjším zdrojem informací je váš ošetøující lékaø.

   Zkuste si v èekárnì vymìnit kontakt s nìkterým z pacientù a buïte 
s ním ve spojení, podìlte se o své zážitky, nebojte se ho 

zeptat na to, co vás zajímá.



2. Kapitola

EMOCIONÁLNÍ DOPADY ONEMOCNÌNÍ 
A JEJICH ZVLÁDÁNÍ

Onemocnìním, zvláštì tímto závažným, se pravdìpodobnì zmìní váš vztah ke svìtu.  
Budete si zpoèátku klást nevyhnutelné otázky zaèínající slùvkem: „Proè“? .. a hledat 
na nì, èasto s pocitem marnosti, adekvátní odpovìdi. Proè zrovna já? Proè teï? Co 
jsem komu udìlal, udìlala? Tento proces kladení otázek a pøemítání o vinì èi nevinì je 
nevyhnutelný, prochází jím všichni pacienti, stejnì tak jako procházejí pocity úzkosti a 
strachu o svoji budoucnost. Je taky normální, pokud se budete cítit fyzicky a zejména 
psychicky špatnì, sklesle, nic vás nebude bavit, zajímat, budete se cítit velmi 
unavenì, a to i bez zjevné fyzické námahy.  

O to více se v prvních chvílích a dnech postarejte o své pohodlí. Vy sami si øeknìte a s 
nejbližšími na rovinu dohodnìte, co od nich oèekáváte, chcete, co vám vyhovuje. 
Nìkteøí z nás chceme o svých potížích, problémech a strastech s nìkým mluvit, jiní ne. 
Nìkteøí z nás potøebujeme mít vedle sebe spøíznìnou duši a to pokud možno co 
nejèastìji, jiní ne.  Nìkteøí z vás jste pøijali svùj osud vyrovnanì, u jiných se støídají 
nejrùznìjší pocity, které mohou vyvolávat zmatek a èasté zmìny nálady. Je taky 
možné, že všechny pocity, o nichž se nyní krátce zmíníme, nebudete prožívat, nebo je 
neprožijete ve stejném poøadí. Psychické procesy a reakce se u rùzných lidí rùzní a 
proto neexistuje stejné schema prožitkù, stejnì jako neexistuje správný nebo špatný 
pocit. Proces objevování možnosti úmrtí se navíc s celou øadou emocionálních a 
psychických dopadù dotýká nejen vás samých, ale i vašeho okolí a mùže u celé øady 
vašich blízkých život a náhledy na nìj zmìnit. Nìkdy i radikálnì. Vaši partneøi, èlenové 
rodiny a pøátelé èasto potøebují právì tolik podpory a rady, aby se s vaší situací 
vyrovnali, jako vy sami. 

Není neobvyklé, že mùžete postupnì prožívat tyto emoèní stavy: 

Šok a nevìøícnost
”Tomu nevìøím!” ”To nemùže být pravda.”

Taková bývá obvykle reakce po sdìlení diagnózy. Mùžete mít pocit otupìlosti, 
neschopnosti uvìøit, co se dìje nebo vyjádøit jakoukoli emoci. Mùže se také stát, že 
budete vnímat jen málo z informací, kterých se vám dostalo a budete si sami sobì i 
svému okolí klást stále dokola tytéž otázky, nebo budete chtít slyšet znovu a znovu 
stejné informace. Potøeba opakování je totiž obvyklou psychickou reakcí na šok. 

Nevìøícnost znemožòuje nìkterým lidem, aby s rodinou a pøáteli o nemoci mluvili, jiní 
naopak poci�ují silnou nutnost hovoøit o nemoci se všemi, kteøí je obklopují, a to èasto 
stále dokola. Pokud takové nutkání máte, je to ve vašem stavu naprosto v poøádku a vy 
ani vaše okolí se nemusí obávat nìjaké abnormality.



Strach a nejistota
”Zemøu?” ”Budu mít bolesti?”

Rakovina je slovo nahánìjící strach, protože je obklopeno celou øadou obav a mýtù. 
Témìø všichni noví pacienti, u nichž bylo diagnostikováno onkologické onemocnìní, 
vyjadøují své nejvìtší obavy otázkou: “Musím zemøít?”.

Dnes však lze rakovinu léèit, dokonce velmi úspìšnì, zejména pokud je 
diagnostikována v raném stadiu. I když ji nelze vyléèit úplnì, lze díky moderní léèbì 
mít tuto nemoc dlouhá léta pod kontrolou a mnoho pacientù mùže vést prakticky 
plnohodnotný život.

Mnoho lidí, u nichž se zjistila rakovina nebo nìkterá jiná nemoc ohrožující život, si chce 
dát své vìci do poøádku. Tím se èásteènì zbaví pocitu nejistoty a nabudou 
pøesvìdèení, že cokoli se stane, bude o jejich rodinu postaráno, a to obzvláštì tehdy, 
když sepíší majetkové vypoøádání – závì�.

”Budu mít bolesti?” a ”Bude moje bolest snesitelná?” jsou další obvyklé otázky, které 
se vám mohou honit hlavou. Mnoho nemocných nepoci�uje bolest vùbec žádnou a pro 
ty, kteøí jí pøesto trpí existuje dnes již øada lékù a postupù, které dokážou pacientovu 
bolest úspìšnì léèit a mít ji pod kontrolou. Poraïte se vždy se svým ošetøujícím 
lékaøem a hlavnì se s ním nebojte o pøípadné bolesti a zejména její lokalizaci otevøenì 
mluvit.

Nìkdy se vám mùže zdát, že vám lékaøi nedávají uspokojivou odpovìï na vaše 
otázky, nebo že jsou jejich odpovìdi pøíliš vágní, neurèité. Èasto ovšem i sebelepší 
lékaø vás nemùže ujistit, že prognóza vašeho onemocnìní je dobrá. Ví pouze na 
základì svých zkušeností, kolika pacientùm urèitá léèba pomohla, budoucnost v 
individuálních pøípadech ovšem pøedvídat nelze. Pro mnoho pacientù je tìžké žít v 
takové nejistotì – nevìdí, èi si nedokáží pøedstavit, co bude následovat. Nejistota 
pokud jde o budoucnost, mùže vyvolat v organismu velké napìtí, by� strach a obava z 
neznámého bývá èasto horší, než je reálná skuteènost. Mùže být pro vás uklidòující, 
když se o své chorobì nìco dozvíte od tìch, kteøí jí rovnìž onemocnìli. Navštivte 
napøíklad nìkteré z pravidelnì poøádaných setkání pacientské organizace (Klub 
pacientù mnohoèetný myelom) nebo se v ordinaci seznamte s ostatními pacienty a 
nebojte se s nimi mluvit o tom, co vás zajímá. A  pak si o tom, co jste se dovìdìli, 
mùžete pohovoøit s rodinou a pøáteli. Pomùže vám to uvolnit se a zbavit se napìtí 
zpùsobeného zbyteènými obavami.

Odmítání, vytìsnìní, popøení
”Mnì nic není!” ”Já rakovinu nemám.”

Mnoho lidí se vyrovnává se svou nemocí tak, že o ní nechce nic vìdìt nebo o ní mluvit, 
èi se snaží navenek tváøit, jakoby se nic nestalo. Èasto tak konáme ne ze strachu o 
sebe, ale o naše okolí. Nechceme tìm, které máme rádi, pøidìlávat starosti nebo 
nechceme být tak zvanì nìkomu na obtíž. Jste-li na tom také tak, pak øeknìte své 
rodinì a svým pøátelùm zcela jasnì a na rovinu, že o nemoci, aspoò v dané chvíli, 
mluvit nechcete.



Nìkdy je tomu právì naopak. Zjistíte, že vaše rodina a pøátelé vaši nemoc odmítají 
nebo máte pocit, že ji bagatelizují, pøehlížejí. neberou pøíliš na vìdomí. Nebo se vám 
zdá, že vaše obavy a pøíznaky neberou vážnì, nebo že schválnì zavádìjí øeè na nìco 
jiného. Jestliže vás právì toto rozèiluje a bolí, protože hledáte oporu v tom, že s vámi 
vaše okolí soucítí, tak jim to øeknìte. Ujistìte je, že víte, co se s vámi dìje, že svému 
onemocnìní rozumíte, ale že vám velmi psychicky pomùže, když si s nimi o svém 
stavu mùžete kdykoliv promluvit.

Rozhoøèení
”Proè právì já?” ”A proè právì teï?”

Jedním z nejpøirozenìjších obranných mechanismù našeho “vnitøního já”, naší 
psychiky, je agresivita, zloba. Mùžete zažívat stavy, kdy si budete chtít své trápení 
doslova a dopísmene vybíjet na svém okolí. A tak mùžete být èasto velmi nepøíjemni 
až agresivní na ty, kdo vám jsou nebližší, nìkdy dokonce i na lékaøe a sestry, kteøí se o 
vás starají. Jste-li vìøící, pak se možná zlobíte i na svého Boha. Vaše rodina a pøátelé 
si ovšem nemohou vždycky uvìdomovat, že vaše rozhoøèení smìøuje vlastnì proti 
nemoci a nikoli proti nim. Až se vaše rozhoøèení ponìkud zmírní, bylo by dobøe, 
kdybyste jim to øekli- nejpøirozenìjší nápravou je omluva.

Obviòování a vina
”Nestalo by se to, kdybych tenkrát …”

Když lidé hledají dùvody, proè se to muselo stát právì jim, svalují nìkdy vinu za svou 
nemoc na ty druhé. Bývá nám lépe, když víme, proè se nìco stalo a máme pro danou 
skuteènost nìjaké, pro nás logické, racionální vysvìtlení. Jelikož ale lékaøi vìdí jen 
málokdy, co je bezprostøední pøíèinou vašeho onemocnìní, nemáte žádný dùvod 
sebe èi nìkoho obviòovat.

Záš�
”Vám je hej, vás nic takového netrápí!”

Je pochopitelné, že míváte takové pocity a jste neš�astni, že jste závažnì onemocnìli, 
zatímco jiní lidé jsou zdraví. Podobné pocity se mohou bìhem vaší nemoci a léèby 
vyskytnout kdykoliv a kdekoliv, naprosto neèekanì, a to i bez zjevných pøíèin a  
nejrùznìjších dùvodù. Vaše pøíbuzné mohou zmìny v jejich životì, které jim vaše 
nemoc zpùsobuje, také mrzet. Hodnì obvykle pomùže, když se o tìchto pocitech 
otevøenì mluví, v opaèném pøípadì se budou totiž všichni vnitønì zlobit a cítit se 
provinile.

Izolace
”Prosím, nechte mì být…”

Bìhem nemoci mohou nastat chvíle, kdy chcete být sami a vyrovnat se se svými 
myšlenkami a emocemi o samotì. Nemusí to být lehké ani pro vaši rodinu a pøátele, 
kteøí tuto, i pro nì tìžkou dobu, chtìjí sdílet s vámi. Snáze se s tím vyrovnají, ujistíte-li 
je, že i když v dané chvíli s nimi nechcete o nièem hovoøit, promluvíte si, až na to 
budete duševnì pøipraveni. Rovnìž se nebojte s nimi naprosto na rovinu hovoøit o 
tom, kdy a kde chcete být sami se sebou, co vám dìlá dobøe, jaká je pro vás nyní 



únosná jejich míra pozornosti a pøítomnosti apod.

Nìkteøí z vás mohou dále ještì zažívat napø.:
      Poci�ovaný nedostatek kontroly nad sebou a svým životem
      Smutek 
      Pocity beznadìje
      Zmìny v intenzitì a ve zpùsobu, jakým pøemýšlíte o sobì a o své budoucnosti
Vedle tìchto negativních prožitkù hlásili lidé s diagnózou mnohoèetný myelom také 
pozitivní zmìny ve svých myslích a postojích a to pøedevším: 
      Ocenìní odolnosti svého tìla 
      Pocity klidu, smíøení 
      Nevzdání se, bojovnosti 
      Víru, že to zvládnu 
      Optimismu a hledání pozitivních okamžikù ve svém životì
      Tìšení se na každý nový den
      Vdìènosti 
   Povìdomí  o koneènosti života, a proto pro nìj ocenìní a snahy užít si ho 
      nyní naplno
      Posunu v prioritách a v životních hodnotách

Co mùžete pro sebe udìlat aneb 
Doporuèení pro vyrovnávání se 

zmìnami v životì

Žádejte a pøijímejte pomoc vašeho okolí, rodiny, pøátel, 
nebojte se øíct si o ni, pokud ji chcete. Nebojte se naopak 

i øíct, že pøípadná pøílišná péèe a starostlivost vám 
nedìlá dobøe, svazuje vás a prohlubuje vaše obavy a úzkost.

Lepší organizace vašeho každodenního života s možností využití 
pomoci vašeho okolí vám dovolí mít více èasu na sebe 

a možnost soustøedit se na svou léèbu. Nebojte se proto øíci si 
o pomoc svým blízkým. 

Poskytnìte si pøimìøený èas na pøizpùsobení se nové situaci. 
Nutnost pochopit a pøijmout diagnózu a podstoupit následnou 

terapii, pøinesou do vašeho života celou øadu nevyhnutelných zmìn. 
To  bude vyžadovat èas nejen na pøizpùsobení se jim, ale i schopnost 

podívat se sám na sebe novým zpùsobem, novým úhlem pohledu. 
Nebojte se každý den pochválit a ocenit, jak skvìle svoji novou situaci 

zvládáte, nevzdáváte se a vìøíte si.
Zùstaòte pokud možno optimistiètí, pokuste se navodit ve své duši klid. 
Pamatujte, že takové vlastnosti, jako je smysl pro humor a upøímnost, 

jsou velmi cenìny vašimi pøáteli a vaší rodinou. I oni jsou totiž 
hluboce danou situací zasaženi a váš optimismus jim velmi pomáhá být 

pro vás patøiènou oporou.
Aèkoli léèba rakoviny je s to vyvolávat nepøíjemné vedlejší úèinky, 
mnoho pacientù dokáže bìhem léèby vést témìø normální život. 

Samozøejmì si musíte vyhradit èas jak pro léèbu, tak i na zotavenou 
po ní. Pracujte, vìnujte se svým zálibám jen tolik, kolik chcete, 

a snažte se co nejvíc odpoèívat.



3. Kapitola

DEPRESE A ÚZKOSTNÉ STAVY

Pøestože deprese se vyskytuje èastìji u lidí s rakovinou než u jiných onemocnìní, 
existuje mnoho mylných pøedstav o vzájemné spojitosti a podmínìnosti onkologického 
onemocnìní a deprese.  Aèkoli pøi vašem onemocnìní je naprosto bìžné, že jste 
smutní, frustrovaní, nebo dokonce máte na sebe, pøípadnì své okolí vztek, 
neznamená to, že máte depresi. Nicménì pojïme si spoleènì pro vìtší pochopení 
nìco blíže o depresi øíci.

Pocity deprese se mohou objevit bìhem prvních dnù po sdìlení diagnózy, kdykoliv v 
prùbìhu nebo po ukonèení vaší léèby, nejèastìji v pøípadì, pokud se symptomy znovu 
objeví (relaps). Lidé s mírnìjší formou deprese obvykle velmi dobøe reagují na podporu 
a pøítomnost pøátel, èlenù rodiny, nebo na rozmanité aktivity konané v rámci podpùrné 
skupiny – ostatních pacientù (napø. èinnost pacientského klubu)..  

Lidé s vážnìjšími nebo klinickými projevy deprese obvykle nereagují na povzbuzení a 
èasto se jejich chování projevuje ztrátou ambicí nebo zájmu o vìci, které byly kdysi pro 
nì zábavné. Deprese ovlivòuje náladu (napø. neschopnost prožívat radost, štìstí), 
myšlení (napø. snížení koncentrace nebo vyplavování celé øady negativních myšlenek 
v naší mysli, a to èasto bez naší vùle), chování (napøíklad ztráta zájmu - motivace) a 
tìlesné funkce (jako je spánek a chu� k jídlu).   

Co zpùsobuje depresi? 

Lidé, u nichž je diagnostikováno onkologické onemocnìní, prožívají najednou 
obrovské množství nejistoty a strachu, a musí se vnitønì vypoøádat s celou øadou zmìn 
v rodinných vztazích, s ekonomickými problémy a problémy léèby.  Toto napìtí mùže 
vyvolat zmìny nálady vedoucí k depresi.  Nìkteré léky a formy terapie mohou zpùsobit 
zmìny ve spánku a zmìny nálady, což rovnìž pøispívá k depresi. Dùležitým faktorem 
je i samotná osobnost èlovìka, zejména biologická determinace (podmínìnost) a 
odolnost psychiky a vlastnosti osobnosti. Nìkolikaleté výzkumy jednoznaènì 
potvrzují, že pacienti, kteøí aktivnì bojují se svým onkologickým onemocnìním, 
nejenže depresí netrpí, ale mají i nìkolikanásobnì vyšší šanci na pøežití.

Jaké jsou nejèastìjší pøíznaky deprese? 

Ztráta zájmu
Deprese jsou spojeny s celkovým poklesem zájmu o cokoliv. Myšlenky se toèí hlavnì 
kolem vlastního utrpení, bezvýchodné situace a beznadìjné budoucnosti. Chybí 
energie, aktivita je silnì snížena. Únava pøichází i po nepatrné námaze. 

Špatná nálada
Èlovìku trpícímu depresí chybí schopnost radovat se. Ta je zastínìna neustálým 



pocitem smutku a prázdnoty. Skleslá nálada se ze dne na den pøíliš nemìní, avšak 
neodpovídá okolnostem, mùže se jakoby prohlubovat a zmíròovat bìhem dne. 
Obvykle nejtíživìjší bývají rána, bìhem dne se nálada zlepšuje a utrpení opìt narùstá 
k veèeru. Radost nepøináší ani èinnosti, které døíve èlovìka tìšily. Dochází k citové 
vyprahlosti a pocitùm osamìní, kdy se èlovìk cítí být v tom všem jakoby “utopen”, 
nikdo mu nerozumí, zùstavá osamocený a nepochopen. Dostává se do bludného 
kruhu, radìji se pøed takovým okolím uzavírá do izolace vlastního smutku, a tím více 
klesá a upadá do své deprese. 

Porucha psychomotoriky a vùle
Psychomotorické tempo depresivního èlovìka mùže být výraznì sníženo. Takový 
èlovìk pùsobí jakoby zpomaleným dojmem. Nejde jen o unavenì pùsobící pohyby, 
kterým chybí špetka energie, ale také o tempo myšlení, které je ovlivnìno nechutí k 
aktivitì, ztrátou vùle a neschopností rozhodovat se. 

Nejasná budoucnost
Budoucnost èlovìka žijícího s depresí je pøíliš nejasná na to, aby byla dostateènì 
únosná. Život ztrácí smysl, nejsou vidìt cesty, kterými se vydat. Je velmi obtížné je s 
takovou pøítìží, jakou je deprese, hledat, plánovat, rozvíøit mraky na nebi a hledat 
životadárné paprsky slunce. Jasnìjším východiskem jsou èasto myšlenky na 
sebevraždu, nebo alespoò chu� se nìjak potrestat za svou nemohoucnost. 

Další psychické zmìny
Deprese s sebou pøinášejí zhoršené soustøedìní, neschopnost udržet delší dobu 
pozornost, poruchy pamìti, ale také snížené sebevìdomí a sebedùvìru a s tím 
související pocity viny a bezcennosti. Lidé trpící depresí také èasto trpí poruchami 
spánku, ztrátou chuti k jídlu. Èastým projevem je také úbytek hmotnosti  nebo ztráta 
zájmu o sex. 

Jak se diagnostikuje deprese? 

Diagnostikování klinické deprese spoèívá pøedevším v analýze nìkolika hlavních 
pøíznakù - špatné nálady, ztráty zájmu o obvyklé èinnosti, neschopnost prožívat 
radost, poruchy spánku, únava a výskyt velmi èastého pláèe bez zjevné pøíèiny. 
Diagnostiku deprese bychom mìli svìøit do rukou odborníka (psycholog, psychiatr, 
lékaø) a nikoliv laika. 

Nìkteøí lidé s mírnìjšími formami deprese se zdráhají požádat o pomoc, protože si i 
èasto kladou sami vinu za to, že mají špatnou náladu nebo se domnívají, že si sami 
pomohou. Lehká deprese, pokud není patøiènì ošetøena, mùže však sklouznout záhy 
k závažnìjší formì, kde je pak odborná intervence již nezbytností. Je dùležité si 
opravdu uvìdomit, že vìtšina lidí nemùže zlepšit svou náladu bez odborné léèby a 
podpory. 

Je možné, že máte depresi ?

Pokud se na základì výše pøeèteného domníváte, èi si nejste zcela jisti, zda prožíváte 
depresi, informujte o této skuteènosti pøi nejbližší návštìvì svého ošetøujícího lékaøe 



nebo vyhledejte ve svém bydlišti odbornou psychologickou pomoc. A v žádném 
pøípadì nemìjte obavu, že tím budete nìkoho obtìžovat. Opak je pravdou a 
podcenìní není na místì.

Jak se zachází s depresí? 

Emocionální a sociální podpora pomáhá lidem lépe vyrovnat se s onkologickým 
onemocnìním, ale deprese a úzkosti potøebují speciální pøístup a de fakto i ošetøení.  
Pøed výbìrem nejvhodnìjší možností léèby deprese musí odborník – lékaø, 
psycholog, provést øádné klinické vyšetøení a patøièné odborné posouzení. Stejnì jako 
existují postupy a diagnostické testy, které jsou nezbytné pro diagnostiku 
mnohoèetného myelomu, existují i specifické postupy a testy používané k diagnostice 
deprese. 

Pro lidi s mírnìjší depresí postaèuje èasto pouze terapeutická pomoc ze strany 
psychologa. Primárním cílem psychologické péèe je zlepšit zvládání a pøedevším 
nezbytné dovednosti pro øešení problémù, pomoc pøi hledání podpory a pomoc 
pøebudovat negativní myšlenky.  Klinická deprese je léèitelná s využitím 
psychologické a psychiatrické péèe, lékù, nebo kombinací tìchto podpor. 
Kombinovaná psychologická a psychiatrická péèe a indikace i nìkterých lékù je 
primární léèbou pro lidi s tìžkou depresí.

Aèkoli témìø 15% až 25% lidí s onkologickým onemocnìním trpí nìkterou z forem 
mírnìjší deprese, pouze 2% z nich postupuje léèení antidepresivy, resp. se u nich 
vyskytuje závažná forma deprese.  Pokud jsou pro léèbu splnìny základní podmínky, 
lékaø zvolí nejvhodnìjší antidepresivum na základì potøeb pacienta a jeho 
zdravotního stavu. Posuzují se rovnìž  možné nežádoucí úèinky a interakce s jinými 
léky a proto doporuèujeme probrat vždy jak s ošetøujícím lékaøem – onkologem, tak i 
psychiatrem, jaké léky druhá strana k užívání pøedepsala.
 
ÚZKOSTNÉ STAVY

Od rùzných forem pøedevším mírnìjší deprese je potøeba odlišit úzkost a pocity 
úzkosti. 

Je tøeba si uvìdomit, že každé sdìlení týkající se vašeho onemocnìní mùže ve vás 
vyvolat pocity úzkosti.  Do jisté míry i každá návštìva vašeho lékaøe je spojena s 
prožitky úzkostí – co bude ? Jak se vyvíjí mé onemocnìní ? Jak asi dopadly laboratorní 
výsledky ? Co mi asi lékaø sdìlí ?  Nìkteré z pøíznakù úzkosti mohou být podobné 
pøíznakùm deprese.  Rozdíly  budou pouze v intenzitì a frekvenci. Pøíznaky úzkosti 
mohou být mírné nebo tìžké, vyskytující se v krátkých epizodách, mající rychlý start a 
prùbìh (akutní úzkost), nebo setrvávající v èase (chronická úzkost).
 
Akutní úzkost 
Pøíznaky akutní úzkosti trvají krátkou, pøechodnou dobu a spoèívají v tìchto 
symptomech: 
      Bušení srdce nebo zrychlený srdeèní puls 
      Vysoký krevní tlak 
      Bolest na hrudi 



      Dušnost 
      Pocit dušení 
      Pocení 
      Zimnice 
      Závratì
      Tøes 
      Nevolnost, prùjem, pálení žáhy, nebo zmìna chuti k jídlu 
      Bolesti bøicha 
      Strach 

Chronická úzkost 
Symptomy chronické úzkosti èasto trvají mnohem delší dobu, nemají charakter 
“pøechodnosti“, nejsou tak intenzívnì prožívány, jako u aktuní úzkosti.  Mohou se 
vyskytnout jeden nebo více z následujících pøíznakù: 
      Nadmìrné starosti 
      Neklid 
      Svalové napìtí 
      Nespavost 
      Podráždìnost 
      Únava 
      Neschopnost  soustøedìní 
      Neschopnost rozhodování 

Co zpùsobuje úzkost? 

Chronická úzkost se od deprese liší tím, že symptomy nejsou poci�ovány neustále, ale 
vyskytují se pøed nebo po nìjaké události (napø. návštìva lékaøe, vyšetøení, oèekávání 
hospitalizace apod).

Lidé s úzkostí v souvislosti s diagnózou mnohoèetný myelom èasto øíkají, že strach ze 
smrti je jejich hlavní starostí a obavou. Úzkost však mùže být rovnìž zpùsobená 
strachem z návratu symptomù onemocnìní nebo obavy, že ztrácím kontrolu nad svým 
životem a budoucností. Úzkostné stavy se individuálnì týkají každého èlovìka a 
rovnìž odrážejí v psychice - vnitøním prožívání každého èlovìka - individuální 
prožitky, které se mohou èasem zmìnit v bolest.  

 Jak zacházet s úzkostí? 

Už víme, že každý úzkostný prožitek má zpravidla svoji pøíèinu. Urèením pøíèiny vaší 
úzkosti mùže ošetøující lékaø nabídnout nìkteré formy intervence, napø. relaxaèní 
techniky nebo nejrùznìjší formy poradenství a podpory specializovaných pracoviš�.

Nìkteré relaxaèní techniky mohou pomoci kontrolovat pøíznaky úzkosti. Nìkteré z 
nich lze provést s minimálním vedením, zatímco jiné vyžadují pomoc terapeuta èi 
rehabilitaèního pracovníka. 
      Cílená dýchání 
      Svalová relaxace 
      Meditace 
      Biofeedback 



      Jóga resp. nìkterá jógová cvièení a zejména jógové dýchání
 
Nejen psychoterapeuti, ale i mnoho fyzioterapeutù jsou vyškoleni pro práci s lidmi, 
kteøí mají strach, a nìkteøí z nich se specializují na práci s onkologickými pacienty. 
Nìkteøí pacienti upøednostòují individuální terapii, jiní dávají pøednost skupinové 
terapii, kde se mohou uèit od jiných lidí a poskytovat si vzájemnou podporu. Zeptejte 
se svého lékaøe nebo sestry, koho by vám vzhledem k vašemu stavu doporuèili 
navštívit, nebo si o tyto informace požádejte prostøednictvím dotazu na psychologa na 
webových stránkách pacientské organizace (www.mnohocetnymyelom.cz).

Co mùžete pro sebe 
udìlat aneb 

Doporuèení pro zvládání 
depresivních stavù a úzkosti

Není pøíznakem neschopnosti, když 
nìkoho požádáte o pomoc, nebo když budete mít 

pocit, že sami nic nezvládnete. Jakmile druzí pochopí, 
jak vám je, mohou vám lépe pomáhat. Nebojte se proto 

o svém stavu s nimi otevøenì mluvit.
Nauète se dýchat až do svého bøicha a v pøípadì pocitù úzkosti 

se prodýchejte – dýchání viz kapitola è. 6. – Co dìlat 
pøi pocitu prožívání psychické krize.

Pokuste se za pomoci nìkterého fyzioterapeuta osvojit 
si nìkterou z relaxaèních technik a procvièujte ji.

Nauète se aktivnì zacházet se svým onemocnìním, mìjte 
neustále chu� do života a nepodléhejte smutku a skepsi ani 

v tìch nejsložitìjších situacích.
Zùstaòte pokud možno aktivní. Fyzická aktivita a zejména pohyb 

vytváøí pro vaše tìlo potøebnou energii. Spoleèné aktivity v podobì 
procházek, setkání a rozmanitých èinností jsou dùležité v pomoci 

soustøedit se myšlenkovì a prožitkovì na nìco jiného, než je vaše 
onemocnìní.



4. Kapitola

RODINA A SOCIÁLNÍ VZTAHY

Onemocnìní mnohoèetným myelomem se nedotýká a netýká jen jednoho èlovìka, 
ale postihuje páry, rodiny, pøátele. Složité pocity a zmìny životního stylu, které po 
sdìlení diagnózy následují, mohou být stejnì tak zdrcující pro rodinné pøíslušníky, 
jako pro samotného pacienta. Jak jsme se již zmiòovali v první kapitole, klíèové pro 
všechny je o nemoci a pocitech hovoøit, a to pøedevším v kruhu našich blízkých, kteøí 
nám poskytují oporu a zázemi pro vyrovnání se s nároènou situací.  Zùstanou-li naše 
pocity a pøání nevysloveny, nebudou moci naši nejbližší správnì reagovat na naše 
onemocnìní a peèovat o nás tak, jak si vnitønì pøejeme. Mluvíme-li navíc o svých 
pocitech s nejbližšími otevøenì a upøímnì, výraznì tím snižujeme prožívání úzkosti, 
možnou depresi èi stres.

Dopady vašeho onemocnìní se nejvíce dotknou vašeho manželství èi 
dlouhotrvajících partnerských vztahù. U vìtšiny z vás dojde pøi spoleèném boji s 
nemocí k výraznému posílení vzájemného vztahu. Strach ze ztráty partnera nám totiž 
umožòuje si v plné míøe uvìdomit, jak moc nám na jeho životì záleží, jak moc ho 
milujeme a co pro nás znamená. Vedle pøehodnocení priorit a uvìdomìní si dùležitosti 
vzájemného vztahu však onemocnìní pøináší i celou øadu zmìn, kterým je tøeba 
spoleènì èelit. Pøestože dopady onkologického onemocnìní na párové soužití se liší 
vztah od vztahu, byly vypozorovány nìkteré spoleèné rysy:

Zmìny v povinnostech

Ve vìtšinì rodin a vìtšinì vztahù je každý z partnerù odpovìdný za konkrétní èinnosti. 
Dìlba práce a rozložení zodpovìdnosti vychází do jisté míry z rodových tradicí – ženy 
se starají o teplo domova, vaøí, uklízí, peèují o dìti, muži jsou zodpovìdni za placení 
úètù a starají se o to, aby rodina nestrádala. Osoba s mnohoèetným myelomem 
nemusí však od diagnózy tohoto onemocnìní být schopná dosavadní èinnosti v 
domácnosti již plnì zastávat, a tak se jejich penzum rázem pøesouvá na partnera. 
Jedná se o nìkteré domácí práce, péèe o dùm, zahradu, technické zabezpeèení 
èinnosti a chodu domácnosti, zabezpeèení realizace volnoèasových aktivit dìtí – 
dovoz a odvoz na kroužky, tréninky, závody, hlídání vnouèat a celá øada dalších. 
Pocity viny z toho, že nemohu již „sloužit“ jako døív zájmùm své rodiny, vede èasto ke 
zvýšené agresivitì a k  pocitùm zlosti, a to nejen na sebe (nemohoucnost), ale i 
smìrem k okolí (pøidìlávám jim svým onemocnìním starosti). Aèkoliv pro oba partnery 
mùže být tìžké v dané situaci pøijímat pomoc z venèí – ostatních èlenù rodiny, pøátel, 
profesionálù sociálních a jiných odborných služeb - je to v tuhle chvíli nevyhnutelné. 
Psychickým problémùm v dùsledku prožívání takového „neutìšeného“ stavu 
pøedcházíme otevøenou komunikací o zmìnì situace v rodinì a hledáním všech 
øešení, jak situaci pro všechny co nejlépe vyøešit tak, aby chod domácnosti byl 
zabezpeèen a všichni se cítili spokojenì. Jen tak budeme moci být pro ostatní oporou 
fyzickou i psychickou.



Zmìny v rolích

Pokud partner musí pøestat pracovat, øeší èasto jeho žena nejen nutnost pøevzetí role 
hmotného zabezpeèení rodiny, ale i rozporuplnost v potøebì chodit do práce (pøevzetí 
mužské role) a zároveò být doma a starat se o nemocného (typicky ženská role). 
Osoba, která v minulosti vždy mìla na starost øízení chodu domácnosti a byla do jisté 
míry i „hlavou rodiny“, mùže nyní v roli závislého èlovìka prožívat pocity frustrace, 
protože se dotýká jeho sebepojetí a sebeúcty. Jeden z partnerù mùže rovnìž být 
zklamaný z chování ostatních, protože má pocit, že je najednou z rozhodování, která 
do té doby èinil on, vyèlenìn, odstrèen a izolován. Stejnì jako v pøedchozím pøípadì i 
tady je nutná otevøená a vzájemná komunikace ukonèená vzájemnou dohodou. Je 
tøeba zcela otevøenì mluvit o tom, co v danou chvíli cítím, jaké mám pocity a co je pro 
mne dùležité, stejnì jako je nutné pøijmout roli pacienta a nehrát roli „haura“.

Zmìny v potøebách

Vzhledem k tomu, že onemocnìní mnohoèetným myelomem zpùsobuje mimo jiné i 
zmìny ve fyzických i psychických potøebách pacienta, je pro oba partnery dùležité o 
nich vzájemnì vìdìt a bez zábran kdykoliv mluvit. Od banalit jako je napø. potøeba 
pomoci pøi oblékání, potøeba více èasu na vykonávání nìkterých èinností až po 
potøeby intimní a sexuální. Oba partneøi zároveò daleko více než døív potøebují od 
druhého slyšet a ujistit se, že jsou stále milováni, by� to vnitønì ví a v hloubi duše cítí.

Nedivme se rovnìž jako èlenové rodiny, že nemocný, který døíve sršel humorem, 
vtipem, byl k nezastavení v hovoru a neustále potøeboval kolem sebe rušno, se 
najednou straní ostatních, chce klid a pøítomnost vìtšího poètu lidí mu nedìlá dobøe. 
Mluvme o tom s ním, sdìlujme mu i své obavy z toho, že se stahuje jakoby do svého 
nitra, což nemusí jeho psychice pøíliš prospívat, ale nikdy jej nenu�me dìlat to, co sám 
nechce a negativnì prožívá. Rovnìž odkazy na ostatní typu: “Podívej se na Františka, 
jak ten se s nemocí vyrovnává, jak se jí nepoddává a je poøád èilý a veselý a…“ nejsou 
v daném pøípadì zcela na místì a našemu milému neprospìjí.

Zmìny v myšlení na budoucnost

Onkologické onemocnìní partnera mùže drasticky zmìnit naše sny a plány smìrem k 
budoucnosti, a� krátkodobé (máme rozestavìný dùm, èi pomáháme mladým, aby…co 
teï budeme dìlat), tak i výhledové (chtìli jsme pøíští rok…). Nutnost podøízení se 
zcela nové a ne lehké situaci, mùže s sebou pøinést celou øadu emotivních prožitkù 
vèetnì smutku a vzteku. Na druhé stranì témìø vždy nás donutí se v našem životì 
jakoby zastavit a spoustu vìcí pøehodnotit. Mùžeme tak pøijít k poznání, že to, co jsme 
považovali za dùležité, ve své podstatì vùbec dùležité není a naopak. Nejsou 
výjimkou ani pøípady, kdy onemocnìní vyústilo v celkovì lepší pohled na život a 
pøineslo vyšší kvalitu rodinného a partnerského soužití.

V této souvislosti nám to nedá nezmínit se i o takové záležitosti, jakou je vypoøádání a 
zabezpeèení rodiny po event. úmrtí. Je zajímavé, že i u lidí, v jejichž životì pøevládal 
vždy poøádek, øád, smysl pro spravedlnost apod. a jenž se na jedné stranì obávají a 
snaží se žít tak, aby i s nemocí nebyli zátìží pro své okolí, jsou otázky pøípadného 
vypoøádání v podobì promyšlené závìti tabu. Èím jsou vztahy a vazby v dùsledku 



rozvìtvené rodiny složitìjší a komplikovanìjší, tím vìtší chaos po našem pøípadném 
úmrtí nastane, pokud nebude jasné, co kdo obdrží, zdìdí, v èem bude pokraèovat… 
Vzpomínám si v této souvislosti na nedávný rozhovor s jednou pacientkou – pøed 
sedmi lety onemocnìla závažným onkologickým onemocnìním. Již v raném stádiu 
nemoci jsme spolu probírali rùzné možné i nemožné situace, z nichž jedna byla i 
sepsání závìti u notáøe. Závì� je stará už více jak pìt let, pacientka nyní v rámci svých 
možností jezdí k moøi, leze po horách a øíká, že už pìt let žije v naprostém klidu a 
pohodì, protože ví, že i kdyby „odešla“, bude její nejbližší svìt (rodina) moci stavìt na 
pevném základu a pravidlech vyjádøených v poslední vùli.

RODINNÍ PØÍSLUŠNÍCI A PØÁTELÉ

Dopady onkologického onemocnìní na vztahy s pøáteli a èleny rodiny dospìlého se 
výraznì liší. Sourozenci èi velmi blízcí pøátelé budou naším onemocnìním daleko více 
ovlivnìni a zasaženi, než bratranci a pøátelé, s nimiž jsme se nevídali èasto. Zde je 
nìkolik pøíkladù zmìn, ke kterým mùže v rámci širších vztahù po vašem onemocnìní 
dojít:

Oèekávejte zmìnu pomìrù – nìkteøí vaši pøíbuzní èi pøátelé, které jste dlouhé roky 
nevidìli, budou najednou mít pocit, že s vámi musí trávit více èasu, že se to od nich 
oèekává, že je to jejich povinnost. Nìkteøí naopak budou vaším onemocnìním natolik 
zaskoèeni, že se styku s vámi budou vyhýbat. Mnoho lidí nemá životní zkušenost s 
onkologickým onemocnìním a tak neví, jak se v dané situaci má zachovat. Jiným 
naopak mùže vaše onemocnìní vyvolat velmi bolestivé vzpomínky na obdobnou 
situaci, kterou si v rámci své rodiny prožili a nebudou tak moci vám být na blízku èi 
dokonce oporou. Je proto velmi dùležité nedìlat pro sebe pøi hodnocení situace „kdo, 
kdy, co a jak“ ukvapené závìry. Každopádnì každé život ohrožující onemocnìní tak 
øíkajíc proseje naše vztahy a „oddìlí zrno od plev“. Nebojte se se svým okolím zcela na 
rovinu komunikovat, co vám a èí pøítomnost dìlá dobøe, èí eventuelnì ne, a pøípadnì 
vyjádøit i porozumìní pro ty ve vašem okolí, u nichž víte, že si obdobnou situaci již 
prožili a jakákoliv pøipomínka minulosti je pro nì traumatizující.

Nebojte se v rozhovoru s rodinnými pøíslušníky èi pøáteli pøevzít vedoucí roli pøi 
mluvení. Nìkteøí pøátelé a rodinní pøíslušníci se vám mohou vyhýbat jen proto, že 
neví, jak rozhovor s vámi zaèít, o èem si s vámi mohou povídat, prostì nevìdí, co øíct. 
Jiní jsou naopak pøesvìdèeni, že téma rozhovoru, které zvolili, je pro vás to nejlepší a 
urèitì vás zajímá. Pokud máte rozhovor tím, že ho zaènete a tudíž i rozhodujete o 
daném tématu, plnì ve svých rukách, mùžete si vy sami „øídit“, kdy chcete a s kým 
chcete o své nemoci a o tom, co prožíváte hovoøit a naopak, kdy a s kým ne. Buïte 
pánem dané situace a nenechejte se neøízeným rozhovorem vtáhnout do diskuse, 
která vám nedìlá dobøe. Velmi vám roli vùdce diskuse usnadní, pokud se na scénaøi a 
tomto konceptu domluvíte se svým partnerem. Bude vám pak v dané situaci moci 
pomáhat a vhodnì vás doplòovat.

Dejte lidem kolem sebe vìdìt, v èem vám konkrétnì mohou pomoci. Vaše rodina 
a vaši pøátelé vám budou chtít od první chvíle diagnózy pomáhat a být vám na blízku. 
Jejich snaha a úsilí bude vedena jejich vnitøním pøesvìdèením, co pro vás je a není 
„dobré“. A protože nejsme nikdo ze „stejného tìsta“ a by� spolu žijeme tøicet let a 
máme pocit, že se známe jako „staré boty“, není tomu tak. Je ve vašem zájmu a pro 



vaše vnitøní psychické uspokojení dùležité, abyste od samotného poèátku své okolí 
„usmìròovali“ a „øídili“. Jenom tehdy, pokud bude pomoc vašeho okolí ve shodì s 
vaším pøáním a oèekáváním, bude efektivní. V opaèném pøípadì se nevyhnete 
konfliktùm, hnìvu a zlobì, které jsou zcela zbyteèné a situaci zbyteènì ztìžují, místo 
aby vám pomáhali.

Pokud je to jen trochu možné, nevyhýbejte se spoleèenským akcím a událostem, 
kterých jste se až do onemocnìní úèastnili. Stejnì tak se snažte pokraèovat v rùzných 
spoleèenských aktivitách s rodinou a pøáteli. Pokud tak neuèiníte, budou se vaši 
pøátelé domnívat, že se nemùžete spoleèenského života úèastnit a pøestanou vás k 
sobì zvát. Mimochodem velmi rádi se pøizpùsobí potøebám a zmìnám zpùsobených 
vaším onemocnìním, stejnì jako se nebudou na vás zlobit, pokud i tìsnì pøed 
zaèátkem svoji úèast odøeknete, protože se nebudete cítit v danou chvíli dobøe. Pocit 
izolovanosti, který se mùže dostavit po té, co poštovní schránka zeje prázdnotou, by� 
byla døíve pozvánkami na rùzné akce plná, èi telefon stále mlèí, by� ještì nedávno 
témìø neustále vyzvánìl, je velmi traumatizující a ke zlepšení toho, jak se cítíme, 
rozhodnì nepøidá. Takže si ho nezpùsobme tím, že se uzavøeme „do své klece“ a 
pohroužíme do vnitøního pøemítání, kterým stejnì nic moc nevyøešíme.

Co mùžete pro sebe 
resp. druhého udìlat aneb 

Doporuèení pro rodinné a pøátelské vztahy

Udržujme vzájemnì otevøenou komunikaci a to i o tématech intimních.
Uzpùsobme po vzájemné dohodì rozhodování v rodinì nové situaci 

a zmìòme své rolové chování a jednání tak, aby rodina byla tak jako doposud
 zcela funkèní. Neváhejme pøerozdìlit mezi èleny rodiny zodpovìdnost 

za jednotlivé èinnosti v rámci dìlby práce a nebojme se vèlenit i pøípadnou sociální 
pomoc profesionálních ociálních spoleèností (donáška obìdù, pomoc s úklidem 

v domácnosti, s nákupy, sociální dohled apod).
Zapojme do pøerozdìlení zodpovìdností za chod domácnosti všechny èleny rodiny dle

 jejich možností, dovedností a schopností.
Urèeme jednotlivým èlenùm rodiny odpovìdnost za nìkteré oblasti a èinnosti v rámci rodinného života. 

Mluvme a konzultujme vše s nemocným partnerem, vtahujme ho neustále do dìní 
v rodinì., nerozhodujme a nekonejme „za jeho zády.“

Pro nìkteré rodiny mùže být velmi užiteèné pravidelnì organizovat rodinné schùzky 
i napø. za úèasti nejbližších pøátel, na nichž se bezprostøednì øeší jak aktuální potøeby 

vyplývající z dané situace, tak se plánují rùzné èinnosti, spoleèné akce apod.
Respektujme partnerovy potøeby, mìjme pochopení pro jeho projevy frustrace, hnìvu.

Pokud to situace onemocnìní nevyžaduje, nevyhýbejme se spoleèenským akcím a událostem, 
setkávání a rozmanité akce v kruhu rodinném i s pøáteli uzpùsobme pøáním a potøebám nemocného.

Vtahujme nemocného èlena rodiny do rozhodování o dùležitých okolnostech 
a událostech a pøedcházejme tím jeho pocitùm nepotøebnosti.

I když váš partner ví, jak moc ho milujete, nezapomínejte mu to èastìji než kdy døív øíkat.
Poskytovat nevyžádané rady mohou nemocnému daleko více uškodit, než pomoci. Buïme radìji 

pozornými posluchaèi než vyhledavaèi a sdìlovatelé nejrozmanitìjších „zaruèených rad“. 
Respektujme ošetøujícího lékaøe a nesnažme se do léèebného procesu zasahovat „naše 

èi doporuèené odborníky“ a nutit pacienta k docházce na další a další vyšetøení, 
která domluvíme navíc „za jeho zády“.

Akceptujme rozdílné názory rodinných pøíslušníkù na péèi o nemocného. Shodnìme 
se však, resp. dohodnìme na pøístupech a postupech základních, klíèových.
Snažte se spoleènì èelit všemu, co v budoucnosti pøíjde a nastane. Chtìjte 

spoleènì zmìnit vìci, které zmìnit jdou a nechtìjte mìnit vìci, 
které zmìnit nejdou.



5. Kapitola

PROBLEMATIKA VZTAHU LÉKAØ - PACIENT

Vztah mezi lékaøem a pacientem vzniká za zvláštních okolností, jakými je zdravotní 
stav èlovìka, který se stává nemocným (nemá nad sebou moc). Z psychologického 
hlediska je tento vztah urèován na prvním místì rolemi, tedy tradicí, jakoby dopøedu 
„nìkým“ pøedepsaným, oèekávaným a vyžadovaným chováním obou aktérù – 
pacienta a lékaøe.

V naší kultuøe je lékaø veøejností tradiènì chápán jako „pøinašeè a obnovitel zdraví“, 
vracejícího nemocného „od blízkosti smrti zpátky k životu“, jako nìkdo, kdo je mnohdy 
vnímán jako „pán nad smrtí“. Od lékaøe je oèekávána nezištnost a obìtavost a ne 
zøídka je v oèích pacientù a jejich rodinných pøíslušníkù vnímán jako ten, kdo musí být 
vždy „ k dispozici“. 

Tyto mocenské a etické dimenze jsou pro jeho roli pøíznaèné. Lékaø od nemamìti 
požívá úctu svého okolí a vžitá pøedstava mu pøipisuje až magickou moc a omnipotenci 
(„dìlá zázraky“).

Vaše role pacienta je zcela jiná. Už od pradávna se oèekává, že se podøídíte, budete 
poslouchat, budete vdìèní a rychle se budete uzdravovat. Tudíž vztah mezi vámi 
obìma (lékaøem a pacientem) je asymetický – váš ošetøující lékaø je v dominantní 
(velící a vùdèí) roli a pozici, vy - pacient v submisivní (podøídivé) roli. Toto tradièní pojetí 
rolí v nás do znaèné míry pøežívá a bývá zdrojem mnohého nedorozumìní. 

Je rovnìž pravidlem, že pacienti si ke svému lékaøi vytváøejí osobní vztah a oèekávají z 
jeho strany vùèi sobì osobní zájem a pochopení pro své utrpení a obavy. Zkrátka 
máme tendenci vidìt osobní zájem lékaøe i tam, kde není, eventuelnì si lékaøe 
snažíme naklonit, zaujmout ho a individuální zájem vyvolat. Rovnìž špatnì snášíme, 
jestliže se k nám lékaø chová jako opraváø k nìjakému porouchanému stroji. Tedy 
neosobnì, anonymnì. Takový lékaø léèí sice nemoc, nikoliv však nemocného èlovìka.

Vedle role, kterou jsme si výše popsali a je pøedávána z generace na generaci v rámci 
oèekávaného chování, spolurozhodují o kvalitì a druhu vztahu, jenž se utváøí, i 
osobnostní rysy, charakter a povaha obou aktérù. Èlovìk zkrátka nezapøe sáme sebe 
a tak vstupuje do vztahù zpùsobem sobì typickým, protože „nemùže jinak“.  Urèitì to 
znáte z vlastní zkušenosti – doma jsme „pány“, dokážeme si øíci, co chceme, 
potøebujeme, umíme si i „dupnout“, na pracovišti jsme øídili tým lidí a nedìlalo nám to 
vùbec problém. A jdeme na úøad, protože musíme nìco vyøídit, a najednou je z nás 
„beránek“. To samé se s námi dìje pøi vstupu do nemocnice, ambulance lékaøe, 
zubaøe… 

V této souvislosti bychom rovnìž rádi upozornili na tøi osobnostní a vztahové 
charakteristiky, které ovlivòují zpùsob a povahu vzájemného vztahu (interakce) dvou 



lidí. Pro každého èlovìka jsou typické, vznikají a vyvíjejí se od dìtství a v dospìlosti 
jsou již èasto velmi obtížnì mìnitelné. Lze si je pøedstavit jako bipolární dimenze, na 
kterých má každý èlovìk své místo, vyjádøitelné i kvantitativnì, a proto srovnatelné s 
ostatními lidmi. Jsou to:

1. Dùvìra (nedùvìra), která je spojena s otevøeností (uzavøeností), vedoucí ve vztahu 
k rùzné míøe blízkosti (vzdálenosti). Èím více budete druhému ve vztahu dùvìøovat, 
tím více budete v komunikaci k nìmu otevøenìjší a budete mít k nìmu i bližší vztah. 
Totéž platí naopak (to je ta bipolarita).

2. Nezávislost (závislost), jež souvisí s vnitøní samostatností (nesamostatností). Opìt 
platí – èím více jsem nezávislým, tím více jsem samostatným èlovìkem a naopak.

3. Tendence se prosazovat (ustupovat) mající spojitost se sklonem ovládat (podøizo-
vat si) druhé. Takže už rozumíme tomu, že èím více se chci prosadit, tím vìtší 
tendenci, potøebu mám své okolí ovládat.

Pøedchozí tøi osobnostní a vztahové charakteristiky se projevují v konkrétním chování 
lidí k sobì navzájem. Buï se vzájemnì podporují èi pùsobí protichùdnì. Vytváøejí 
dynamiku vztahù, která mívá nejèastìji podobu komplementu nebo rozporu, jenž 
nìkdy ústí v konflikt. Pro názornìjší pochopení si uveïme jako pøíklad suverénního 
lékaøe (znaèná samostatnost a snaha urèovat), jenž je v jednání k pacientovi velmi 
otevøený (vysoká dùvìra), který naráží na uzavøeného, závislého a snadno se 
podøizujícího nemocného. Pokud se jejich chování vzájemnì nesblíží (lékaø ze své 
suverenity a mocenského postoje trochu nesleví a naopak pacient neposílí svùj 
vztahový rámec), dojde u pacienta pravdìpodobnì k regresi, tedy k prožívání, 
myšlení, chování a jednání vývojovì již pøekonanému a nezralému (návrat do období 
dìtství s projevy typicky dìtského chování). Opakem mùže být pacient - sebejistý 
egoista, by� závažnì nemocen, a lékaø se zvýšenou potøebou druhým pomáhat. Tato 
neš�astná konstelace vyústí zøejmì v to, že pacient bude lékaøe „vykoøis�ovat“, 
enormnì ho zatìžovat a „nièit“.

Upozornili jsme na nejdùležitìjší okolnosti, jež z psychického hlediska urèují vztah 
mezi pacientem a lékaøem. Kromì role, osobnostních a vztahových charakteristik je to 
ještì specifická situace podmínìná urèitým druhem lékaøovy práce, typem 
onemocnìní a zdravotním stavem nemocného, kterou je nutné brát na zøetel. U 
pacienta s mnohoèetným myelomem je to problém závažnosti a charakter léèby 
onemocnìní vèetnì faktu blízkosti smrti. „Jsem tvùj pacient a tato zhoubná nemoc 
øádnì narušila mé fyzické sebepojetí. Ztráta hybnosti, sil a vyèerpanost pøispìla k 
nedostatku sebedùvìry. Hodnota, kterou preferuji ze všeho nejvíce – lidské zdraví – je 
v mém pøípadì velmi ohrožena. Ztrácím tak pevnou pùdu pod nohama, mùj osud je 
zcela ve tvých rukách. Jsi pánem situace, silný, rozhodný, zatímco já jsem v situaci 
ztráty dùstojnosti, zakouším bolest a utrpení, nevím, co bude dál. Nìco dìlej a konej 
tak, abych se uzdravil“. Tak nìjak mùže být prožívána situace ohrožení „já“ pacientem, 
tak nìjak mùže vypadat jeho vztah k lékaøi. A protože každé naše prožívání ovlivòuje 
následnì i naše chování, je potøeba tìmto okolnostem rozumìt a oboustrannì je vzít v 
úvahu.

Pokud jste se pøi ètení tìchto øádek èásteènì poznali, nemìjte žádnou obavu z nìjaké 



„špatnosti“ èi „nepatøiènosti“. Tyto jevy jsou naprosto pochopitelné a v rámci poznatkù 
o fungování lidské psychiky dlouhodobì známé. Jedná se o tak zvaný pøenos.

Proè jsme se touto problematikou zabývali a chtìli vám ji objasnit? Protože pøenos ve 
svém dùsledku vede èasto k tzv. „zabrždìné“ komunikaci. To je zpùsob komunikace, 
kdy neøeknu vše, co mì tíží, protože si myslím, že „se to nemá“ (pacient). To je zpùsob 
komunikace, kdy více ménì formou pøíkazovou, jednoznaènou, autorativní sdìluji 
øadu informací a nedávám si ani pozor, zda používám cizí slova a zda tomu, co øíkám, 
pacient rozumí (lékaø). Prostì obì strany jednají z pozice rolové (a už jsme si výše 
objasnili, že v dùsledku tradicí a pøenosu z generace na generaci je tento vztah 
asymetrický, nevyvážený) místo z pozice osobnostní (respektujeme vzájemnì 
pøedevším svoji osobnost a osobnost druhého bez ohledu na jeho povolání), která je 
rovnocennì vztahová. Tato forma komunikace pak má oboustrannì tyto aspekty:

a) Autorita a pravdivost 
b) Úcta a respekt 
c) Porozumìní 

Nejen náš ošetøující lékaø je pro nás autoritou, ale my, pacienti máme svoji autoritu, 
pøedevším osobní – již jsme napø. mnohé ve svém životì dosáhli. Lékaø je tím, kdo má 
odpovìdnost za léèbu a stará se o nás s nejlepším vìdomím a svìdomím, což není 
pouhá jeho role, ale faktický stav, a my jsme odpovìdni za dodržování jeho pokynù, 
terapeutických postupù a léèebného øežimu. S autoritou je nerozluènì spjata 
pravdivost (slovo autorita pochází z latinského auctoritas a znamená záruku, jistotu, 
vzor). Lidský jedinec je jedinou bytostí, která rozeznává pravdu a lež. Z toho plyne, že 
ji principiálnì neupíráme ani sobì –chceme být o svém stavu pravdivì informováni, 
ani druhé stranì i my pravdivì o všem svého lékaøe informujeme a rovnìž ho 
nezatìžujeme kladením otázek, na nìž víme, že nám nemùže odpovìdìt (napø. lékaø 
není odborník na sociální problematiku a tak nemùže øíci, o jaké dávky mùžeme žádat 
a jak to máme udìlat apod.).

Projevovat stabilnì úctu a respekt jako profesionálnì žádoucí postoj není snadné ani 
samozøejmé, protože nejde pouze o tzv. “slušné chování“ s atributy jakými jsou 
vlídnost, zdvoøilost, trpìlivost a ohleduplnost. Je to èasto velmi nesnadné i pro obì 
strany, kdy napø. lékaø mìl velmi nabitý pracovní den, velmi mnoho pacientù ten den 
ošetøil apod. nebo kdy já už hodinu v èekárnì sedím, brzy jsme museli vstávat, cesta 
byla nepøíjemná… 

A do tøetice porozumìní, které podstatným zpùsobem pøispívá k poznání nemocného 
a jeho osobní a životní situace na stranì jedné, a limity a omezení terapie a možnosti 
lékaøe na stranì druhé. Jestliže si vzájemnì o nemoci sdìlujeme vše podstatné a 
rovnìž hovoøíme otevøenì s lékaøem o tom, co prožíváme, pøináší nám to znaènou 
úlevu a lékaøi cenné informace, se kterými mùže v náš prospìch pracovat.



Co mùžete pro sebe udìlat aneb 
Doporuèení pro zvládnutí vztahu 

lékaø – pacient

Nemìli bychom mít ze vzájemného vztahu 
nereálná oèekávání. Náš ošetøující lékaø není ani Bùh, 

ani nedokáže dìlat zázraky. Je zodpovìdný za naši 
léèbu a my jsme zodpovìdni za dodržování jeho pokynù a celkové terapie.

Poskytujme si takové informace a komunikujme s lékaøi takovým zpùsobem, 
že budeme respektovat a chápat vzájemné limity našeho vztahu a naší léèby.
Rozvíjejme oboustrannì vzájemný vztah, v nìmž jsme chápáni jako partneøi 

a vedeni ke spoluzodpovìdnosti za léèbu.
Dnes již celá øada zdravotních zaøízení má pro upravení vzájemného vztahu 

lékaø-pacient vypracován tzv. Etický kodex. (Poznámka: Èeská 
verze etického kodexu Práva nemocných byla koncipována na základì Vzorových

práv pacientù, která zveøejnil Americký svaz obèanských svobod v roce 1985. 
Byla respektována jak nìkterá naše specifika, tak i pøipomínky vznesené 

v rámci diskuse odborné veøejnosti. Definitivní verze Práv pacientù formulovala 
a vyhlásila centrální etická komise Ministerstva zdravotnictví ÈR dne 25. 2. 1992.) 

Etický kodex lze èasto nalézt i na webových stránkách nemocnice, ve které 
se léèíte a bývá i v èekárnách na nástìnkách. Øeknìte si (napø. sestøièce) o nìj 

a seznamte se s ním.
V pøípadì, že se chcete ujistit, že jste správnì porozumìli tomu, co vám 

ošetøující lékaø sdìluje, shròte jeho slova a doporuèení vùèi vám na konci 
rozhovoru a nebojte se ujistit, zda jste shrnutí provedli správnì.

Pokud máte pocit, že lékaø bìhem konzultace s vámi zbyteènì telefonuje 
nebo hovoøí se sestrou o jiných vìcech, sdìlte mu, že vám to vadí 

a že se v takovéto situaci necítíte dobøe
V pøípadì øešení organizaèních otázek se obracejte 
na sestru. Takto “ušetøený” èas bude moci vìnovat 

váš lékaø na dùkladnìjší objasnìní toho, co 
vás zajímá a co byste vìdìt 

potøebovali.



6. Kapitola

PSYCHOSOCIÁLNÍ INTERVENCE 
A PODPORA

1. PSYCHOLOGICKÁ PODPORA

Mnohdy nejen pacienti, ale i zdraví lidé nevìdí, co pøesnì obnáší profese psychologa, 
psychiatra, co mohou oèekávat od psychoterapie apod. Jejich pøedstavy jsou èasto 
formovány filmovými a televizními postavami. (napø. psychiatr = Chocholoušek, 
sociální pracovnice = Zubatá)… Ne pøíliš š�astné spojení pro poèáteèní dùvìru. Jak z 
toho ven?

Každý z nás se dostane nìkdy do situace, která se mu jeví jako tíživá nebo velmi 
obtížnì øešitelná, která ho vnitønì sužuje, trápí. V tu chvíli zaèíná zvažovat, zda je 
schopen situaci zvládnout sám, nebo zda je potøeba vyhledat pomoc. Vìtšinou 
zamìøíme v takovéto situaci pozornost na naše nejbližší okolí. Mnoho "vìcí" pomùže 
vyøešit i laik, ale jsou tu i závažná omezení. napø. téma nevìry není možno øešit v rámci 
širší rodiny, nebo sdìlení nìkterých intimních informací pøátelùm vás mùže v 
budoucnu mrzet. Rizik je mnoho, ale strach z "bílého pláštì" svazuje: "Pøece nejsem 
na tom tak špatnì, abych šel/šla za cvokaøem!" "Co když si bude myslet, že nejsem 
normální?”  
“Pøece nepùjdeme s tatínkem za psychologem èi psychiatrem! Co si pomyslí okolí, 
když to praskne?" Vždy� má v naší ulici povìst významné osoby a je pøece v rukách 
toho nejlepšího hematoonkologa, tak co víc?” 

Co s tím? Nebojte se! Odborník je vázán etickými pravidly a mlèenlivostí a s jeho 
pomocí vyøešite svou situaci mnohem rychleji. Také se na vás nebude hnìvat, že se k 
nìmu na ulici nehlásíte, i když mùžete. Využitím nabízené pomoci se stáváte 
uživatelem služby a ta má jasná pravidla a kvalitu, kterou máte právo vyžadovat. V 
dalším textu se nejprve pokusíme ozøejmit co možná nejjednodušším zpùsobem, kdo 
je psycholog, psychiatr, co je psychoterapie. Dále pak zmíníme nìkoli rad ulehèujících 
"hledání a výbìr" odborné psychologické pomoci a zmíníme se významu dýchání v 
prvopoèátku negativníhio prožívání psychicky nároèné situace. 

ZÁKLADNÍ POJMY

Psycholog - absolvent magisterského studia psychologie na filozofické fakultì 
nìkteré z univerzit. Mimo zdravotnictví (klinická psychologie) mùže pracovat v mnoha 
oborech lidské èinnosti (reklama, lidské zdroje, sociální služby, školství, vìzeòství, 
doprava, umìní …). Pøíchozí je pro nìj klientem – zákazníkem, který za ním pøišel 
poradit se s nìjakým problémem týkajícím se psychického prožívání nebo chování. 
Zabývá se diagnostikou psychických procesù, stavù a vlastností (popisem a rozborem 
situace) a hledáním rezerv a dalších možností rozvoje osobnosti.



Psychiatr - absolvent lékaøské fakulty, který si vybral psychiatrii jako svou 
specializaci. Pracuje výhradnì ve zdravotnictví. Pøíchozí je pro nìj pacientem - 
nemocným a pohlíží na nìj z medicínského hlediska. Jako lékaø je oprávnìn 
pøedepisovat léky.
 
Psychoterapeut - absolvent akreditovaného psychoterapeutického výcviku. Pøíchozí 
je pro nìj klientem a nahlíží na nìj z pohledu "své" psychoterapeutické školy. Pøi práci 
používá "nástroje" své terapeutické školy - slovo, mimiku, mlèení, kresbu, drama, 
hypnózu, relaxaci, volné asociace, práci se sny. Není oprávnìn používat 
psychodiagnostické testy ani pøedepisovat léky.
 
Psychoterapie - léèebný postup psychologickými prostøedky zamìøený na psychiku 
klienta. Umožòuje klientovi  (pacientovi), aby si uvìdomil podstatu svého 
onemocnìní, èi problému a nalézl zpùsob,  jak se vlastními silami úèinnì bránit. 
Psychoterapie mùže být individuální (jeden terapeut pracuje s jedním klientem), 
párová (jeden až dva terapeuti pracují s párem klientù), rodinná (jeden až dva terapeuti 
pracují s rodinou jako systémem, nìkdy je navíc využíván tzv.reflektující tým), 
skupinová (jeden až dva terapeuti pracují se skupinou klientù).

CO DÌLAT PØI POCITU PØOŽÍVÁNÍ PSYCHICKÉ KRIZE

a) DÝCHÁNÍ

Správné dýchání je velmi dùležité pro zvládání krizových situací. Je-li èlovìk v 
nepohodì, dýchá povrchnì a jeho nepohoda se umocòuje. 

Máte-li pocit, že jste po stránce psychické v krizi => najdìte si klidné místo. Tam si 
sednìte, èi ještì lépe lehnìte na záda, zavøete oèi mírnì pokrète nohy, jednu dlaò 
položte na hrudník a druhou na bøicho. Zhluboka se nadechnìte a zhluboka 
vydechnìte. Pøi výdechu se snažte vydechnout všechen vzduch z plic. Zatlaète a 
uvidíte kolik "špatného" vzduchu si v sobì necháváte. Nyní se pomalu nadechujte, 
nejprve do bøicha, potom do hrudníku a nakonec pod klíèní kosti. Krátce zadržte dech a 
v obráceném poøadí vydechujte. Na konci nezapomeòte dovyfouknout reziduální 
(zbytkový) obsah plic. Vše by mìlo být provádìno plynule bez pøílišného tlaku. 
Dýchání opakujte minimálnì pìtkrát. 

Vùbec jste se nezklidnili? Myšlenky vám bìhají hlavou a nejste schopni je zastavit a 
vnitønì se uklidnit? Poci�ujete obrovský tlak ve spáncích a máte pocit, že ztrácíte 
kontrolu sami nad sebou ? Vyhledejte (pokud jste doma sami) nebo s pomocí 
nìkterého rodinného pøíslušníka telefonní èíslo na linku dùvìry ve vašem mìstì nebo 
nejbližším okolí – tam vám kdykoliv poradí.

B) VLASTNÍ DIAGNÓZA POTØEBY A ØEŠENÍ

Trochu jste se zklidnili, myšlenky vás tolik již nesužují a nepoci�ujete témìø žádný tlak 
ve spáncích ani vám nehuèí v hlavì. Teï je pravá chvíle si v klidu promyslet, co 
potøebujete. Diagnostiku, nápravu, radu, léky, terapii nebo úpravu sociálních potøeb? 
Máte pocit, že všechno najednou? Ještì jednou se nadechnìte a vydechnìte a 
vyberte z toho to, co vás aktuálnì nejvíce trápí a myšlenka na danou vìc vás nejvíce 



“rozpálila”.

Následuje výbìr poskytovatele dané služby. Pomocí zlatých stránek, internetových 
stránek èi po poradì s rodinou, ošetøujícím lékaøem apod. si vyberte nìkolik kontaktù. 
Podívejte se na údaje o pracovnících – jaké mají vzdìlání a praxi, èím, resp. u 
psychologù a terapeutù jakými metodami intervence se zabývají (bývají vìtšinou 
popsány u jejich jména, pokud si psychologa èi psychoterapeuta vyhledáte 
prostøednictvím webového prohlížeèe). Všímejte si u nich zejména zamìøení – podle 
nìho poznáte styl a formy práce s klienty. Pak si vyberte z nabídky toho, který vás 
nejvíce oslovil - každému z nás vyhovuje nìco jiného a podle toho je tøeba si i vybírat. 
Nemùžete-li se rozhodnout, spolehnìte se na svoji intuici nebo si o radu napište. 
Jednou z možností je využití webových stránek pacientské organizace, která nabízí 
možnost poradit se s psychologem v rámci rubriky “Zeptejte se” 
(www.mnohocetnymyelom.cz).

Co mùžete pro sebe udìlat aneb 
Sám sobì psychologem

Nebojte se požádat o pomoc psychologa, pokud budete 
prožívat delší dobu pocity úzkosti, izolace, deprese nebo 

stresu, èi se vám bude zdát, že život pro vás ztratil smysl a budete 
propadat beznadìji. Pamatujte si, že psycholog vám neuškodí, 

neublíží, ale naopak pomùže.
Vyberte si z nabídky takovou psychosociální intervenci, které vy sami 

budete vnitønì vìøit a bude nejlépe naplòovat vaše potøeby. 
Totéž platí I o výbìru psychologa a jeho forem práce s vámi.

Nìkteré nemocnice poskytují vlastní služby v poradenství a pomoci 
onkologickým pacientùm i po psychické stránce. Za tím úèelem mají 

zvláš� vyškolený zdravotní personál, na nìjž je možné se obrátit. 
Netrapte se tím, že ve vašem životì nastalo období, kdy nebudete moci 

vykonávat všechno to, co doposud a co døíve bylo samozøejmostí. Je tøeba 
stanovovat si malé cíle a postupnì je rozšiøovat. Je tøeba dìlat vìci pomalu 

a postupnì jednu po druhé.
Sociální pracovnice v místì vašeho bydlištì nebo v nemocnici 

mùže rovnìž poradit a poskytnout vám užiteèné informace 
o sociálních službách a dávkách, o které mùžete bìhem 

své nemoci žádat. Týká se to dále i takové sociální 
pomoci,  jakými jsou napø. donášky obìdù, 

pomoc v domácnosti, pomoc pøi péèi 
o dìti pøed vaší léèbou a po ní apod.



2. SOCIÁLNÍ PODPORA A INTERVENCE

Je zøejmé, a celá øada výzkumù to potvrdila, že k pøíznivému psychickému stavu 
pacienta výraznì pøispívá možnost setkávání se a pobyt s ostatními pacienty a jejich 
rodinnými pøíslušníky. Spoleèné aktivity mohou být zamìøeny na èinnosti vzdìlávací, 
informativní, sportovnì rekreaèní, fyzioterapeutické, rukodìlné, výtvarné a celou øadu 
dalších. V této souvislosti vøele doporuèujeme zapojení se do nejrozmanitìjších aktivit 
v rámci tzv. „spolkové èinnosti“ v místì bydlištì a pøedevším do klubových aktivit. Co 
mùžeme od zapojení oèekávat?

a) Informace 
b) Instrumentální podporu 
c) Emocionální podporu

Co mùžete pro sebe udìlat aneb
Nejsem si jistý, zda se chci setkávat 

s ostaními pacienty

Zeptejte se pøi nejbližší návštìvì na ambulanci 
ostatních pacientù, zda jsou èleny klubu a jaké mají zkušenosti. 

Prohlédnìte si na ambulancích nástìnky, pøeètìte si klubový èasopis.
Prohlédnìte si webové stránky klubu (www.mnohocetnymyelom.cz), 

najdete tam informace o uskuteènìných setkáních, fotografie, nabídku plánovaných 
akcí a mnohé další informace z klubového života. Mùžete se v klidu domova 

rozhodnout, zda pøijdete nebo zda vám takový typ spoleèenských setkání nevyhovuje.
Pokud si nejste jisti, poraïte se o této možnosti se svým ošetøujícím lékaøem nebo 

sestrou na ambulanci. Lékaøi a sestry jsou na klubových setkáních velmi 
èasto pøítomní a mohou vám ve vašem rozhodování pomoci.

Ujasnìte si, co od takového setkání oèekáváte, pokud se chcete dozvìdìt 
informace o mnohoèetném myelomu, o možnostech rehabilitace 

o sociální podpoøe, o psychologické podpoøe, ale také se odreagovat, poslechnout 
si pøíjemnou hudbu, setkat se s lidmi, kteøí øeší podobné problémy jako vy, 

popovídat si vážnì i nevážnì, potom jsou klubová setkání tím pravým místem.
Nebojte se, že jsou pro vás setkání nedostupná, protože bydlíte daleko 

od Prahy nebo Brna. Klub pacientù má pìt regionálních skupin, které vznikly 
právì z tohoto dùvodu. Mùžete si vybrat, jestli chcete pøijet do Prahy, Brna, Plznì, 

Hradce Králové nebo Olomouce. 
Nemusíte se bát, že vás bude èlenství k nìèemu zavazovat, 

pokud se èasem rozhodnete jinak.
Jste zvyklí chodit do spoleènosti se svým partnerem, pøítelem, 

sourozencem nebo kamarádem/kamarádkou, nebojte se a pøijïte 
na setkání s nimi, mùžete si pozdìji porovnat své postøehy.

Jestli se nechcete stát èleny žádné organizace a pøesto 
byste se rádi s ostatními obèas setkávali, nemìjte obavy, 

klub je otevøený pro všechny pacienty 
s mnohoèetným myelomem.
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