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KOMU JE TATO BROZURA URCENA?

Nemocnym s diagnézou mnohoCetny myelom a jejich rodinnym pfislusnikim, jejich
pratelim a vSem, ktefi chtéji vice porozumét tomu, co se v oblasti psychiky u nemoc-
ného déje.

PROC JE UZITECNE SIBROZURU PRECIST?

Vyrovnani se s emocionalnim a psychickym rozpolozenim béhem nemoci a pocho-
peni psychickych procesu, stavl a vlastnosti mize vyznamné prispét ke:

® ZlepSenikvality zivota nemocného i jeho socialniho okoli

® ZvySeni schopnosti pacientu ,fidit“ svij zivot a svou lé¢bu

® Snizeni stresu, pocitu Uzkosti

® Poskytnuti pacientdm pocitu vétsi kontroly nad sebou samym

® Poskytnuti pacientima jejich rodinnympfislusnikiim a pratelim INSPIRACI, jak se

s danou situaci vyrovnat.

LIMITY A OMEZENI

Text brozury, kterou mate nyni v ruce, si neklade (a ani nemuze) za cil uspokoijit
vSechny vaSe potfeby v souvislosti s vas§im onemocnénim a nemuze pfi nejlepsi vuli
poskytnout vSem vyCerpavajici informace. VAs novy svét je totiz po sdéleni diagndzy
plny novych informaci a Iékarskych pojmda, o kterych jste v zivoté doposud neslySeli. A
to nemluvé o tom vSem, co se vam nyni honi v hlavé, o jakych otazkach a vécech
pfemyslite, co nyni prozivate... Zkratka vas svét je vzhuru nohama.

Presto se domnivame, ze vam tato brozurka mize pomoci porozumeét vyzvam, které
jsou nyni soucasti vaseho zivota. Také vam muize poskytnout pfehled zakladnich
informaci a nastroju, které vam lépe pomohou vyrovnat se s touto novou Zzivotni
situaci. Dulezité rovnéz je, abyste se nejen dozvédéli, Ze nejste sami, kdo s takovou
situaci zapasi, ale méli moznost vyuzit dostupné zdroje podpory, které jsou vam k
dispozici, a vedeéli, kde je mate hledat.

Tyto informace naleznete v nasledujicim textu, ktery je rozdélen do celkem Sesti kapi-
tol:

KAPITOLY

1. KOMUNIKACE AINFORMACE

Tato kapitola se zabyva komunikaci s Iékafi a zdravotnim personalem po sdéleni
diagnozy a béhem IéCby, poskytuje navod na co se konkrétné ptat, kde si obstarat
uzite¢né informace, jak rizné informace vyhodnocovat a posléze s nimi pracovat.

2. EMOCIONALNiDOPADY ONEMOCNENI A JEJICH ZVLADANI

V této casti se vice dozvite o vlivu onemocnéni na psychiku, pochopite, jak
organismus a zejmeéna psychika reaguje na danou situaci, porozumite takovym
psychickym stavam, jakymi jsou Uzkost, frustrace, stres a budete po prec¢teni védét, co
v dané situaci délat a kam a na koho se pfipadné obratit o odbornou pomoc.



3. DEPRESE A UZKOSTNE STAVY

Odhaduje se, ze témér 10% Cechtl zazije depresi nékdy v priibéhu svého Zivota.
Deprese se vyskytuje Castejsi u lidi s onkologickym onemocnénim — a to 0 15% az
25%, nez s jinym typem onemocnéni. Casto vSak pacient ani sam nevi, jestli v depresi
je a proto jsme pro lepSi pochopeni tohoto psychického stavu vénovali depresi
samostatnou ¢ast. V této kapitole se dozvite, co deprese je, jaké jsou jeji pfiznaky a
jakjilze [&Cit.

4.RODINA A SOCIALNI VZTAHY :

Kapitola poskytuje uziteCné informace pro rodinné pfisludniky a pecovatele o
nemocného, v€etné rad, jak se vyrovnat s diagnézou u milované osoby a jak ji byt
oporou béhem pribé&hu nemoci.

5.PROBLEMATIKA VZTAHU LEKAR- PACIENT

Zde se velmi kratce zabyvame problematikou vztahu mezi |ékafem a pacientem,
zejména otazkami takzvaného prenosu. Smyslem je upozornit na mozna uskali, jez v
sobé nesou nerealna ocekavani ze ,vSemohoucnosti“|ékare.

6. PSYCHOSOCIALNIINTERVENCE A PODPORA

V této Casti naleznete uzite¢né odkazy a rady na podpulrnou psychologickou a dalsi
pomoc. V neposledni fadé se seznamite s poslanim a ¢innosti Klubu pacientu
mnohocCetny myelom a jeho aktivitami.



1. Kapitola

KOMUNIKACE A INFORMACE

ZVLADANI PRVNICH OKAMZIKU PO SDELENi DIAGNOZY

Kdyz se rekne ,mate onkologické onemocnéni, konkrétné se jedna o
mnohocéetny myelom*

To je situace, které se Casto lidé po prvnich vySetfenich a naznacich od svého
obvodniho Iékafe obavaji a prozivaji nejruznéjsi obavy a naprosto neznamé, €asto
protichidné pocity, kdyz sedi v ordinaci specialisty — hematoonkologa. Lidé, u nichz
byl diagnostikovan mnohocetny myelom Casto fikaji, Ze byli touto zpravou ohromeni a
nebyli schopni slySet ani vnimat téméf nic z toho, co bylo fe€eno potom. ProZivaji
vnitfné riznorodé emoce — strach, smutek, zmatek, dokonce i vztek a kladou si celou
fadu otazek zacinaijicich slivkem “Pro¢?”. Po pocateCnim Soku zacne vétSina lidi
hledat zdroje podpory, opory a rovnéz zdroje informaci o své nemoci.

INFORMACE

Zivot s onkologickym onemocné&nim se v mnohém podoba jizd& po neznamé cesté:
nikdy si nejste zcela jisti, co vas za rohem ceka. Nesmite zapominat, ze i neznameé
cesty Ize prozkoumat a na jejich prujezd se alesporni trochu pfipravit. Délate to bézné,
kdyz nékam cestujete Ci se chystate jet. K dispozici mate mapy, které vam ukazuiji, kde
se nachazite a po jaké cesté jedete. A kromé pravodcu jsou k dispozici i lidé, ktefi
stejnou trasou a stejnymi cestami jiz jeli pfed vami a maji celou fadu poznatkl a
zkuSenosti. Védomi toho, co Ize oCekavat a co Ize délat, aby se Clovek pfipravil na
véci, které mohou pfijit, vam pomuze prozkoumat cestu pred vami. Na jejim zaCatku
jsoutudiz INFORMACE.

1. POROZUMEJTE SVE NEMOCI

V prvni fadé je dulezité, abyste pochopili podstatu onemocnéni mnohocdetnym
myelomem, byli informovani o celém nasledném procesu IéEby a méli pfedstavu o
tom, co se s vami bude v nejblizSich dnech dit, jak bude vase onemocnéni IéCeno,
kym, kde a jak a taktéz, co se bude od vas oCekavat. Pozadejte svého Iékare o
informace; mizZe vam rovnéz poskytnout tisténé materialy nebo doporucit vhodné
knihy, ¢lanky ¢i odkazy na internetové stranky.

| pfes snahu vaseho |ékafe mluvit s vami oteviené, se vam muize zdat, Ze nékteré
informace jsou sdélovany pro vas ne zcela srozumitelnym - |ékafskym - jazykem,
jejichz pochopeni je obtizné. Nebojte se proto pri vykladu svého lékare zastavit a
poprosit o srozumitelnost sdéleni. Nezapomeiite, Ze cilem vasi navstévy je vse
podstatné, co bude re¢eno, POCHOPIT a POROZUMET tomu. Také vam
doporucujeme vyuzit moznosti vzit na pristi setkani s osetrujicim lékarem ¢lena
rodiny nebo pritele, ktery vas bude nejen podporovat, ale mize také poslouchat
a zapamatovat si klicové informace a pomoci vam s jejich naslednym
objasnénim a pochopenim. Rovnéz i vy si mizete délat béhem vykladu Iékare




poznamky - budou se vam dulezita fakta lépe vybavovati po delSi dobé.

| pfes nejlepsi vali nebude moci s vami vas oSetfujici Iékaf travit mnoho ¢asu. Uvidite
sami, ze jeho Cekarna je témér vzdy plna. Hodné mu pomuzete, pokud na navstévu
prijdete pFipraveni - budete védét pfedem, na co konkrétné se chcete zeptat, co
potfebujete vysvétlit &i objasnit — mlzete s sebou mit seznam prfedem pfipravenych
otazek, na které byste chtéli znat odpovéd. A taktéZ muizZete s sebou pfinést své
poznamky o tom, jak jste se citili, jaké jste méli problémy apod., abyste aZ se vas Iékar
bude ptat, jej mohli patfi¢né informovat a nestalo se vam, Ze to, co jste mu chtélifict, se
vam vybavi az na cesté domu. Nebojte se naznacit svému lékafi rozsah informaci,
ktery je pro vas v danou chvili unosny, zpracovatelny. To je dat mu najevo, kam az
chcete byt informovani. Néktefi pacienti chtéji informace velmi podrobné, jini pouze
zcelaobecné.

Ziskani spravnych informaci o vasi situaci vam totiz pomuze ucinit patfi¢na rozhodnuti
v nejblizSich dnech. Kromé ziskani informaci mizZete pomoci otazek a odpovédi snizit
miru svych obav a nejistoty a muze byt velmi uzite¢né pro vas a vas vztah s |ékafem i
zdravotni sestrou pfi vytvareni oboustranného partnerstvi ve vasi nasledné péci.

2. NEBOJTE SE LEKARE PTAT A RiCI MU, CO VAM Z HLEDISKA KOMUNIKACE
S NIMNEJVICE VYHOVUJE

Néktefi pacienti si radi povidaji, chtéji se napfimo dozvédét vice informaci, snesou i
velmi otevienou komunikaci, zatimco jini chtéji védét méné a radéji si informace
vyhledavaji sami, €i si misto povidani s nékym radgéji ¢tou. Informujte pfi nejblizSi
prilezitosti svého |ékare, jaké konkrétné chcete informace o diagnostice, 1eéCbé a
prognéze svého onemocneéni védét a v jaké podobé —zda je chcete slySet, povidat sio
nich, nebo sije doma a v klidu procist. Nebojte se zeptat na vSe, co vas uklidni a vnitiné
ujisti, ze svému stavu rozumite. Nékteré nize uvedené otazky mohou byt vhodnou
inspiraci:

Coje mnohocetny myelom?

Jaky je to druh rakoviny?

Jak jste to diagnostikovali?

Jakajsou souCasna vySetreni a co vysledky ukazuji?

Bude tfeba provést dalsi testy a dalSi vySetfeni? Jaka konkrétné?

V jaké fazi je mé onemocnéni, a co to pro mé a moji rodinu konkrétné znamena?
Jaké jsou moznosti mé 1éCby?

Jakeé jsou vyhledy v kratkodobém a dlouhodobém horizontu?

Budu muset byt hospitalizovan? Na jak dlouho?

Jaké jsou mozné nezadouci ucinky této leécby?

Jaka je moje prognéza?

Na co se mam jai marodina pfipravit?

Jaka bude moje kvalita Zivota?

Jakeé jsou dalSi kroky? Co se bude dit?

3. ZABYVEJTE SE POUZE PRO VAS PODSTATNYMI INFORMACEMI,
NENECHTE SE JIMIZAHLTIT

Absorbovat pouze podstatné informace o vaSem onemocnéni a zvladnout komunikaci
s lékafem, jsou soucasti zvladani celého nasledného procesu. Pfipravte se na to, Ze
mnozi z vas budou mit pocit, Ze vam Iékar poskytl pouze zakladni informace a tak



budete mit tendenci a doslova potfebu hledat v rGznych zdrojich informace dalsi. Tato
skute€nost maze vést az k ur€itému informaénimu zahlceni. A ¢im vice se budete
problematikou zabyvat, tim vice muzete mit pocity beznadéje, zmaru, uzkosti a
mozného nezvladnuti situace. Proto je dobré pfipomenout si jedno staré znamé
prislovi: “Nékdy je [épe méng, nez vice.”

Vedte si néjakou jednoduchou formu zdravotniho deniku, zapisniku nebo do
kalendafe zapisujte poznamky a informace ohledné vasSeho zdravotniho stavu.
Muzete si zapisovat jak pfiznaky, v€etné doby, kdy nastaly, jejich zavaznost a které
cinnosti je mohly spustit, tak i to, jak jste se ten den citili, jaké pokroky u sebe
pozorujete apod. Dulezité informace z vaseho deniCku pak sdélte na nejblizSim
setkani svému oSetrujicimu lékafi.

Co muzete pro sebe udélat aneb
Doporuceni pro komunikaci a hledani informaci

® DUvérujte svému oSetfujicimu Iékafi, spolupracujte s nim
a nezapomente se ptat a pravdivé ho informovat, jak se vam dafi.
® Zvazte, zda si pfed navstévou sveho Iékare nepromyslite
a nenapiSete otazky, na které byste chtéli znat odpovéd. Mize to snizit
hladinu uzkosti a stresu a pfispét k co nejlepSimu vyuziti vasi navstévy.
® Pozadejte ¢lena rodiny nebo dobrého pfitele, aby na navstévu Iékare
Sel s vami a jeho odpovédi na vase otazky vCetné toho, co vam lékar
bude sdélovat, si poznamenal. Tak si budete moci pozdéji, v klidu svého
domova, projit podstatné informace a Iépe jim i porozumét.
® Budte trpélivi. Ne vSem informacim budete hned rozumét. AZ po nékolika
setkanich se svym oSetfujicim lIékafem budete mit pocit vétSiho vhledu.
Trpélivost je nékdy lepsi, nez chtit védét toho o svém onemocnéni co nejvice.
Mnoho informaci vede k zahlceni a pocitim beznadégje.
® Nebudte ale ani pasivnim pacientem, zajimejte se o to, co se s vasim
télem déje a procC, spolurozhodujte o sve |eCbé.
® Podivejte se na webové stranky www.mnohocetnymyelom.cz/mvc, najdete
na nich o svém onemocnéni spoustu velmi uziteCnych rad a informaci.
e Pokud budete hledat dalSi informace na jinych internetovych strankach,
v Clancich, knihach, asopisech, méjte na paméti, Ze ne vSechny se budou
tykat vaSeho onemocnéni a Ze maji pouze informacni charakter.
NejspolehlivéjSim zdrojem informaci je vas oSetfujici Iékaf.
® Zkuste si v ¢ekarné vymeénit kontakt s nékterym z pacientl a budte
s nim ve spojeni, podélte se o své zazitky, nebojte se ho
zeptat na to, co vas zajima.



2. Kapitola

EMOCIONALNI DOPADY ONEMOCNENI
A JEJICH ZVLADANI

Onemocnénim, zvlasté timto zavaznym, se pravdépodobné zmeéni vas vztah ke svétu.
Budete si zpoc¢atku klast nevyhnutelné otazky zacinajici slivkem: ,Pro¢“? .. a hledat
na né, ¢asto s pocitem marnosti, adekvatni odpovédi. Pro¢ zrovna ja? ProC ted? Co
jsem komu udélal, udélala? Tento proces kladeni otazek a pfemitani o viné i neviné je
nevyhnutelny, prochazi jim vSichni pacienti, stejné tak jako prochazeji pocity uzkosti a
strachu o svoji budoucnost. Je taky normalni, pokud se budete citit fyzicky a zejména
psychicky Spatné, sklesle, nic vas nebude bavit, zajimat, budete se citit velmi
unavene, atoibez zjevné fyzické namahy.

O tovice se v prvnich chvilich a dnech postarejte o své pohodli. Vy sami si feknéte a s
nejbliz8imi na rovinu dohodnéte, co od nich oCekavate, chcete, co vam vyhovuje.
Nékteri z nas chceme o svych potizich, problémech a strastech s nékym mluvit, jini ne.
Neéktefi z nas potfebujeme mit vedle sebe spfiznénou dusi a to pokud mozno co
nejcastéji, jini ne. Néktefi z vas jste pfijali svlj osud vyrovnané, u jinych se stfidaji
nejruznéjsi pocity, které mohou vyvolavat zmatek a ¢asté zmény nalady. Je taky
mozné, Ze vSechny pocity, o nichz se nyni kratce zminime, nebudete prozivat, nebo je
neprozijete ve stejném poradi. Psychické procesy a reakce se u ruznych lidi rdzni a
proto neexistuje stejné schema prozitkd, stejné jako neexistuje spravny nebo Spatny
pocit. Proces objevovani moznosti umrti se navic s celou fadou emocionalnich a
psychickych dopadl dotyka nejen vas samych, ale i vaseho okoli a mize u celé fady
vasSich blizkych Zivot a nahledy na néj zménit. Nékdy i radikalné. Vasi partnefi, Clenové
rodiny a pratelé Casto potfebuji pravé tolik podpory a rady, aby se s vasi situaci
vyrovnali, jako vy sami.

Neni neobvyklé, Zze muzete postupné prozivat tyto emocni stavy:

Sok a nevéficnost
"Tomu nevéfim!””To nemuze byt pravda.”

Takova byva obvykle reakce po sdéleni diagnézy. Muzete mit pocit otupélosti,
neschopnosti uvéfit, co se déje nebo vyjadfit jakoukoli emoci. Mlze se také stat, ze
budete vnimat jen malo z informaci, kterych se vam dostalo a budete si sami sobé i
svému okoli klast stale dokola tytéz otazky, nebo budete chtit slySet znovu a znovu
stejné informace. Potfeba opakovani je totiz obvyklou psychickou reakci na Sok.

Nevéricnost znemoznuje nékterym lidem, aby s rodinou a pfateli o nemoci mluvili, jini
naopak pocituji silnou nutnost hovofit o nemoci se vSemi, ktefi je obklopuiji, a to ¢asto
stale dokola. Pokud takové nutkani mate, je to ve vasem stavu naprosto v pofadku a vy
ani vase okoli se nemusi obavat néjaké abnormality.



Strach a nejistota
"Zemru?” ’Budu mit bolesti?”

Rakovina je slovo nahanéjici strach, protoze je obklopeno celou fadou obav a mytu.
Témér vSichni novi pacienti, u nichz bylo diagnostikovano onkologické onemocnént,
vyjadfuji své nejvétsi obavy otazkou: “Musim zemfit?”.

Dnes vSak Ize rakovinu IéCit, dokonce velmi uUspésné, zejména pokud je
diagnostikovana v raném stadiu. | kdyz ji nelze vylécCit uplné, Ize diky moderni léCbé
mit tuto nemoc dlouha léta pod kontrolou a mnoho pacientd mlze vést prakticky
plnohodnotny Zivot.

Mnoho lidi, u nichz se zjistila rakovina nebo néktera jina nemoc ohrozuijici zivot, sichce
dat své véci do poradku. Tim se casteCné zbavi pocitu nejistoty a nabudou
prfesvédceni, Zze cokoli se stane, bude o jejich rodinu postarano, a to obzvlasté tehdy,
kdyz sepiSi majetkové vyporadani —zavet.

"Budu mit bolesti?” a "Bude moje bolest snesitelna?” jsou dalSi obvyklé otazky, které
se vam mohou honit hlavou. Mnoho nemocnych nepocituje bolest viibec Zadnou a pro
ty, ktefi ji pfesto trpi existuje dnes jiz fada Iéku a postupl, které dokazou pacientovu
bolest uspésné lécit a mit ji pod kontrolou. Poradte se vzdy se svym oSetfujicim
|ékafem a hlavné se s nim nebojte o pfipadné bolesti a zejména jeji lokalizaci oteviené
mluvit.

Nékdy se vam muze zdat, ze vam lékafi nedavaji uspokojivou odpovéd na vase
otazky, nebo Ze jsou jejich odpovédi pfili§ vagni, neursité. Casto ovéem i sebelepsi
lékaF vas nemuze uijistit, Ze progndéza vaseho onemocnéni je dobra. Vi pouze na
zakladé svych zkuSenosti, kolika pacientim uréita 1é¢ba pomohla, budoucnost v
individualnich pfipadech ovSem predvidat nelze. Pro mnoho pacientu je tézké zit v
takové nejistoté — neveédi, Ci si nedokazi predstavit, co bude nasledovat. Nejistota
pokud jde o budoucnost, mize vyvolat v organismu velké napéti, byt strach a obava z
neznameého byva €asto horsi, nez je realna skute¢nost. Mlze byt pro vas uklidriujici,
kdyz se o své chorobé néco dozvite od téch, ktefi ji rovnéz onemocnéli. Navstivte
napfiklad nékteré z pravidelné poradanych setkani pacientské organizace (Klub
pacientd mnohoc¢etny myelom) nebo se v ordinaci seznamte s ostatnimi pacienty a
nebojte se s nimi mluvit o tom, co vas zajima. A pak si o tom, co jste se dovédéli,
muzete pohovofit s rodinou a prateli. Pomuize vam to uvolnit se a zbavit se napéti
zpusobeného zbyte¢nymi obavami.

Odmitani, vytésnéni, popreni
"Mné nic neni!””Ja rakovinu nemam.”

Mnoho lidi se vyrovnava se svou nemoci tak, Ze o ni nechce nic védét nebo o ni mluvit,
&i se snazi navenek tvafit, jakoby se nic nestalo. Casto tak koname ne ze strachu o
sebe, ale o nase okoli. Nechceme tém, které mame radi, pfidélavat starosti nebo
nechceme byt tak zvané nékomu na obtiz. Jste-li na tom takeé tak, pak reknéte sve
rodiné a svym pratelim zcela jasné a na rovinu, Zze 0 nemoci, aspon v dané chvili,
mluvit nechcete.



Nékdy je tomu pravé naopak. Zjistite, ze vase rodina a pfatelé vasi nemoc odmitaji
nebo mate pocit, zZe ji bagatelizuji, prehlizeji. neberou pfili§ na védomi. Nebo se vam
zd4, Zze vase obavy a pfiznaky neberou vazné, nebo ze schvalné zavadéji fe€ na néco
jiného. Jestlize vas praveé toto rozCiluje a boli, protoze hledate oporu vtom, ze s vami
vase okoli souciti, tak jim to feknéte. Ujistéte je, Ze vite, co se s vami déje, Zze svému
onemocnéni rozumite, ale ze vam velmi psychicky pomuze, kdyz si s nimi 0 svém
stavu muzete kdykoliv promluvit.

Rozhorceni
"Pro¢ pravé ja?” ”A pro€ prave ted'?”

Jednim z nejpfirozenéjSich obrannych mechanismi naseho “vnitfniho ja”, nasi
psychiky, je agresivita, zloba. Muzete zazivat stavy, kdy si budete chtit své trapeni
doslova a dopismene vybijet na svém okoli. A tak mlzete byt ¢asto velmi nepfijemni
az agresivni na ty, kdo vam jsou nebliZsi, nékdy dokonce i na |ékafe a sestry, ktefi se o
vas staraji. Jste-li véfici, pak se mozna zlobite i na svého Boha. Va$e rodina a pratelé
si ovSem nemohou vzdycky uvédomovat, Zze vase rozhofCeni sméfuje vlastné proti
nemoci a nikoli proti nim. Az se vaSe rozhof¢eni ponékud zmirni, bylo by dobfre,
kdybyste jim to fekli- nejpfirozenéjsi napravou je omluva.

Obvinovani avina
"Nestalo by se to, kdybych tenkrat ...”

Kdyz lidé hledaji diivody, pro¢ se to muselo stat pravé jim, svaluji nékdy vinu za svou
nemoc naty druhé. Byva nam lépe, kdyz vime, pro¢€ se néco stalo a mame pro danou
skutecnost néjake, pro nas logicke, racionalni vysvétleni. Jelikoz ale lékafi védi jen
malokdy, co je bezprostfedni pfi¢inou vaseho onemocnéni, nemate zadny ddvod
sebe €i nékoho obvinovat.

Zast’
"Vam je hej, vas nic takového netrapi!”

Je pochopitelné, Zze mivate takové pocity a jste nestastni, ze jste zavazné onemocnéli,
zatimco jini lidé jsou zdravi. Podobné pocity se mohou béhem vasi nemoci a IéCby
vyskytnout kdykoliv a kdekoliv, naprosto necekané, a to i bez zjevnych pfi€in a
nejruznéjSich duvodu. Vase pfibuzné mohou zmény v jejich Zivoté, které jim vase
nemoc zpuUsobuje, také mrzet. Hodné obvykle pomuze, kdyz se o téchto pocitech
oteviené mluvi, v opacném pfipadé se budou totiz vSichni vnitfné zlobit a citit se
provinile.

Izolace
"Prosim, nechte mé byt...”

Béhem nemoci mohou nastat chvile, kdy chcete byt sami a vyrovnat se se svymi
mysSlenkami a emocemi o samoté. Nemusi to byt lehké ani pro vasi rodinu a pratele,
ktefi tuto, i pro né tézkou dobu, chtéji sdilet s vami. Snaze se s tim vyrovnaji, ujistite-li
je, ze i kdyz v dané chvili s nimi nechcete o nicem hovorit, promluvite si, az na to
budete dusSevné pfipraveni. Rovnéz se nebojte s nimi naprosto na rovinu hovofit o
tom, kdy a kde chcete byt sami se sebou, co vam déla dobre, jaka je pro vas nyni



unosna jejich mira pozornosti a pfitomnosti apod.

Néktefi zvas mohou dale jesté zazivat napf.:

® Pocitovany nedostatek kontroly nad sebou a svym Zivotem

® Smutek

® Pocity beznadéje

® Zmény v intenzité a ve zpusobu, jakym pfemyslite o sobé a o své budoucnosti
Vedle téchto negativnich prozitku hlasili lidé s diagnézou mnohoc¢etny myelom také
pozitivni zmény ve svych myslich a postojich a to predevsim:

® Ocenéni odolnosti svéhotéla

e Pocity klidu, smireni

e Nevzdani se, bojovnosti

e Viru, Zzetozvladnu

e Optimismu a hledani pozitivnich okamzik( ve svém zivoté

e TéSenise nakazdy novy den

e \/decnosti
® Povédomi o konecnosti Zivota, a proto pro néj ocenéni a snahy uzit si ho
nyni naplno
e Posunuv prioritach a v zivotnich hodnotach
P T

Co muzete pro sebe udélat aneb
Doporuéeni pro vyrovnavani se
zménami v zivoté

® Zadejte a pfijimejte pomoc vaseho okoli, rodiny, pratel,
nebojte se fict si o ni, pokud ji chcete. Nebojte se naopak
i Fict, Ze pfipadna pfiliSna péce a starostlivost vam
nedéla dobre, svazuje vas a prohlubuje vase obavy a uzkost.
® LepSi organizace vaseho kazdodenniho zivota s moznosti vyuziti
pomoci vaseho okoli vam dovoli mit vice ¢asu na sebe
a moznost soustredit se na svou IéCbu. Nebojte se proto fici si
0 pomoc svym blizkym.

e Poskytnéte si pfiméfeny €as na pfizpusobeni se nové situaci.
Nutnost pochopit a pfijmout diagnézu a podstoupit naslednou
terapii, pfinesou do vaseho zivota celou fadu nevyhnutelnych zmén.
To bude vyzadovat €as nejen na pfizpusobeni se jim, ale i schopnost
podivat se sam na sebe novym zplsobem, novym uhlem pohledu.
Nebojte se kazdy den pochvalit a ocenit, jak skvéle svoji novou situaci
zvladate, nevzdavate se a vérite si.
® Zustante pokud mozno optimistiCti, pokuste se navodit ve své dusi klid.

Pamatujte, Ze takové vlastnosti, jako je smysl pro humor a upfimnost,
jsou velmi cenény vasimi prateli a vasi rodinou. | oni jsou totiz
hluboce danou situaci zasazZeni a vas optimismus jim velmi pomaha byt
pro vas patficnou oporou.
® Ackoli IéCba rakoviny je s to vyvolavat nepfijemné vedlejSi ucinky,
mnoho pacientt dokaze béhem léCby vést témér normalni Zivot.
Samoziejmé si musite vyhradit ¢as jak pro Ié€bu, tak i na zotavenou
po ni. Pracujte, vénujte se svym zalibam jen tolik, kolik chcete,
a snazte se co nejvic odpocivat.



3. Kapitola

DEPRESE A UZKOSTNE STAVY

Prestoze deprese se vyskytuje ¢astéji u lidi s rakovinou nez u jinych onemocnéni,
existuje mnoho mylnych pfedstav o vzajemné spojitosti a podminénosti onkologického
onemocnéni a deprese. Ackoli pfi vaSem onemocnéni je naprosto bézné, Ze jste
smutni, frustrovani, nebo dokonce mate na sebe, pfipadné své okoli vztek,
neznamena to, Zze mate depresi. Nicméné pojdme si spole¢né pro vétsi pochopeni
néco blize o depresifici.

Pocity deprese se mohou objevit béhem prvnich dnu po sdéleni diagndzy, kdykoliv v
prubéhu nebo po ukonéeni vasi [éCby, nejCastéji v pfipade, pokud se symptomy znovu
objevi (relaps). Lidé s mirnéjsi formou deprese obvykle velmi dobre reaguji na podporu
a pfitomnost pratel, ¢lenl rodiny, nebo na rozmanité aktivity konané v ramci podpurné
skupiny —ostatnich pacientu (napf. ¢innost pacientského klubu)..

Lidé s vaznéjsSimi nebo klinickymi projevy deprese obvykle nereaguji na povzbuzeni a
Casto se jejich chovani projevuje ztratou ambici nebo zajmu o véci, které byly kdysi pro
né zabavné. Deprese ovlivhuje naladu (napf. neschopnost prozivat radost, Stésti),
mysleni (napf. snizeni koncentrace nebo vyplavovani celé fady negativnich myslenek
v nasi mysli, a to ¢asto bez nasi vile), chovani (napfiklad ztrata zajmu - motivace) a
télesné funkce (jako je spanek a chut' kjidlu).

Co zpusobuje depresi?

Lidé, u nichz je diagnostikovano onkologické onemocnéni, prozivaji najednou
obrovské mnozstvi nejistoty a strachu, a musi se vnitfné vyporadat s celou fadou zmén
v rodinnych vztazich, s ekonomickymi problémy a problémy |éCby. Toto napéti mize
vyvolat zmény nalady vedouci k depresi. Nékteré Iéky a formy terapie mohou zpUsobit
zmeény ve spanku a zmény nalady, coz rovnéz pfispiva k depresi. Dllezitym faktorem
je i samotna osobnost Clovéka, zejména biologicka determinace (podminénost) a
odolnost psychiky a vlastnosti osobnosti. Nékolikaleté vyzkumy jednoznacné
potvrzuji, Zze pacienti, ktefi aktivnhé bojuji se svym onkologickym onemocnénim,
nejenze depresi netrpi, ale maji i nékolikanasobné vyssi Sanci na preziti.
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Ztrata zajmu

Deprese jsou spojeny s celkovym poklesem zajmu o cokoliv. MySlenky se to¢i hlavné
kolem vlastniho utrpeni, bezvychodne situace a beznadéjné budoucnosti. Chybi
energie, aktivita je silné snizena. Unava pfichazii po nepatrné namaze.

Spatna nalada
Clovéku trpicimu depresi chybi schopnost radovat se. Ta je zastinéna neustalym




pocitem smutku a prazdnoty. Sklesla nalada se ze dne na den pfili§ neméni, avSak
neodpovida okolnostem, muze se jakoby prohlubovat a zmirfiovat béhem dne.
Obvykle nejtizivéjsi byvaji rana, béhem dne se nalada zlepsSuje a utrpeni opét narlsta
k veCeru. Radost nepfinasi ani €innosti, které dfive Clovéka téSily. Dochazi k citové
vyprahlosti a pocitim osaméni, kdy se ¢lovék citi byt v tom vSem jakoby “utopen”,
nikdo mu nerozumi, zUstava osamoceny a nepochopen. Dostava se do bludného
kruhu, radéji se pfed takovym okolim uzavira do izolace vlastniho smutku, a tim vice
klesa a upada do své deprese.

Porucha psychomotoriky a viile

Psychomotorické tempo depresivniho ¢lovéka muaze byt vyrazné snizeno. Takovy
¢lovék pusobi jakoby zpomalenym dojmem. Nejde jen o unavené pusobici pohyby,
kterym chybi Spetka energie, ale také o tempo mysleni, které je ovlivnéno nechuti k
aktivité, ztratou vile a neschopnosti rozhodovat se.

Nejasna budoucnost

Budoucnost ¢lovéka Zijiciho s depresi je pfilis nejasna na to, aby byla dostatecné
Unosna. Zivot ztraci smysl, nejsou vidét cesty, kterymi se vydat. Je velmi obtizné je s
takovou pfitézi, jakou je deprese, hledat, planovat, rozvifit mraky na nebi a hledat
zivotadarné paprsky slunce. JasnéjSim vychodiskem jsou c¢asto myslenky na

sebevrazdu, nebo alespon chut’ se néjak potrestat za svou nemohoucnost.

Dalsi psychicke zmény

Deprese s sebou pfinaseji zhorSené soustfedéni, neschopnost udrzet delsi dobu
pozornost, poruchy paméti, ale také snizené sebevédomi a sebedlvéru a s tim
souvisejici pocity viny a bezcennosti. Lidé trpici depresi také Casto trpi poruchami
spanku, ztratou chuti k jidlu. Castym projevem je také ubytek hmotnosti nebo ztrata
Zajmu O Sex.

Jak se diagnostikuje deprese?

Diagnostikovani klinické deprese spociva predevsSim v analyze nékolika hlavnich
pfiznakl - Spatné nalady, ztraty zajmu o obvyklé ¢innosti, neschopnost prozivat
radost, poruchy spanku, unava a vyskyt velmi Castého pla¢e bez zjevné pfriciny.
Diagnostiku deprese bychom méli svéfit do rukou odbornika (psycholog, psychiatr,
|€ékar) a nikoliv laika.

Neéktefi lidé s mirnéjSimi formami deprese se zdrahaji pozadat o pomoc, protoze si i
¢asto kladou sami vinu za to, Ze maji Spatnou naladu nebo se domnivaji, Zze si sami
pomohou. Lehka deprese, pokud neni patficné oSetfena, mlze vSak sklouznout zahy
opravdu uvédomit, Ze vétSina lidi nemuze zlepSit svou naladu bez odborné Ié¢by a
podpory.

Je mozné, ze mate depresi ?

Pokud se na zakladé vyse pre¢teného domnivate, ¢i si nejste zcela jisti, zda prozivate
depresi, informujte o této skuteCnosti pfi nejblizSi navstéveé svého oSetrujicino Iékare



nebo vyhledejte ve svém bydlisti odbornou psychologickou pomoc. A v zadném
pfipadé neméjte obavu, Ze tim budete nékoho obtéZzovat. Opak je pravdou a
podcenéni neni na miste.

Jak se zachazi s depresi?

Emocionalni a socialni podpora pomaha lidem Iépe vyrovnat se s onkologickym
onemocnénim, ale deprese a uzkosti potfebuji specialni pfistup a de fakto i oSetreni.
Prfed vybérem nejvhodnéjSi moznosti |éCby deprese musi odbornik — lékar,
psycholog, provést fadné klinicke vySetfeni a patficné odborné posouzeni. Stejné jako
existuji postupy a diagnostické testy, které jsou nezbytné pro diagnostiku
mnohocetného myelomu, existu;ji i specifické postupy a testy pouzivané k diagnostice
deprese.

Pro lidi s mirnéjSi depresi postacuje Casto pouze terapeuticka pomoc ze strany
psychologa. Primarnim cilem psychologické péce je zlepsit zvladani a predevSim
nezbytné dovednosti pro feSeni problémd, pomoc pfi hledani podpory a pomoc
pfebudovat negativni myslenky. Klinicka deprese je IléCitelna s vyuzitim
psychologické a psychiatrické péce, lékd, nebo kombinaci téchto podpor.
Kombinovana psychologickd a psychiatricka péce a indikace i nékterych Iéku je
primarnilé¢bou pro lidi s tézkou depresi.

AcCkoli témér 15% az 25% lidi s onkologickym onemocnénim trpi nékterou z forem
mirnéjSi deprese, pouze 2% z nich postupuje IéCeni antidepresivy, resp. se u nich
vyskytuje zavazna forma deprese. Pokud jsou pro Ié¢bu spinény zakladni podminky,
lékar zvoli nejvhodnéjsi antidepresivum na zakladé potfeb pacienta a jeho
zdravotniho stavu. Posuzuji se rovnéz mozné nezadouci ucinky a interakce s jinymi
léky a proto doporucujeme probrat vzdy jak s oSetfujicim Iékafem — onkologem, tak i
psychiatrem, jaké Iéky druha strana k uzivani pfedepsala.

UZKOSTNE STAVY

Od raznych forem predevSim mirnéjSi deprese je potfeba odliSit uzkost a pocity
uzkosti.

Je tfeba si uvédomit, ze kazdé sdéleni tykajici se vaSeho onemocnéni mlze ve vas
vyvolat pocity uzkosti. Do jisté miry i kazda navstéva vaseho lékare je spojena s
prozitky uzkosti —co bude ? Jak se vyviji mé onemocnéni ? Jak asi dopadly laboratorni
vysledky ? Co mi asi lékar sdéli ? Neékteré z pfiznakl uzkosti mohou byt podobné
pfiznakim deprese. Rozdily budou pouze v intenzité a frekvenci. Pfiznaky uzkosti
mohou byt mirné nebo tézkeé, vyskytujici se v kratkych epizodach, majici rychly start a
prubéh (akutni izkost), nebo setrvavajici v €ase (chronicka uzkost).

Akutniuzkost

Pfiznaky akutni uzkosti trvaji kratkou, pfechodnou dobu a spocCivaji v téchto
symptomech:

® BusSenisrdce nebo zrychleny srdec¢ni puls

® Vysoky krevni tlak

® Bolestna hrudi



DusSnost

Pocit duseni

Poceni

Zimnice

Zavraté

Tres

Nevolnost, prijem, paleni zahy, nebo zména chutik jidlu
Bolesti bricha

Strach

Chronicka uzkost
Symptomy chronické uzkosti ¢asto trvaji mnohem delSi dobu, nemaji charakter
“pfechodnosti“, nejsou tak intenzivné prozivany, jako u aktuni uzkosti. Mohou se
vyskytnout jeden nebo vice z nasledujicich pfiznaku:
® Nadmérné starosti
Neklid
Svalové napéti
Nespavost
Podrazdeénost
Unava
Neschopnost soustfedéni
Neschopnost rozhodovani

Co zpusobuje uzkost?

Chronicka uzkost se od deprese liSi tim, ze symptomy nejsou pocitovany neustale, ale
vyskytuji se pfed nebo po néjaké udalosti (napf. navstéva lékare, vysetfeni, o¢ekavani
hospitalizace apod).

Lidé s uzkosti v souvislosti s diagn6zou mnohocetny myelom ¢asto fikaji, Ze strach ze
smrti je jejich hlavni starosti a obavou. Uzkost véak muaze byt rovnéz zplisobena
strachem z navratu symptomua onemocnéni nebo obavy, Ze ztracim kontrolu nad svym
zivotem a budoucnosti. Uzkostné stavy se individualné tykaji kazdého Clovéka a
rovnéz odrazeji v psychice - vnitfrnim prozivani kazdého Clovéka - individualni
prozitky, které se mohou ¢asem zmeénit v bolest.

Jak zachazet s uzkosti?

Uz vime, ze kazdy uzkostny prozitek ma zpravidla svoji pfiCinu. Ur€enim pficCiny vasi
uzkosti muze oSetfujici 1ékar nabidnout nékteré formy intervence, napf. relaxacni
techniky nebo nejriiznéjsi formy poradenstvi a podpory specializovanych pracovist.

Nékteré relaxacni techniky mohou pomoci kontrolovat pfiznaky uzkosti. Nékteré z
nich Ize provést s minimalnim vedenim, zatimco jiné vyzZaduji pomoc terapeuta Ci
rehabilitaéniho pracovnika.

® Cilenadychani

® Svalovarelaxace

® Meditace

e Biofeedback



® Jogaresp. nékterajogova cvicenia zejména jogove dychani

Nejen psychoterapeuti, ale i mnoho fyzioterapeutl jsou vySkoleni pro praci s lidmi,
ktefi maji strach, a néktefi z nich se specializuji na praci s onkologickymi pacienty.
Néktefi pacienti upfednostiuji individualni terapii, jini davaji pfednost skupinové
terapii, kde se mohou ucit od jinych lidi a poskytovat si vzajemnou podporu. Zeptejte
se svého lékafe nebo sestry, koho by vam vzhledem k vasemu stavu doporudili
navstivit, nebo si o tyto informace pozadejte prostfednictvim dotazu na psychologa na
webovych strankach pacientské organizace (www.mnohocetnymyelom.cz).

Co muzete pro sebe
udélat aneb
Doporuceni pro zvladani
depresivnich stavl a uzkosti

® Neni pfiznakem neschopnosti, kdyz
nékoho pozadate o pomoc, nebo kdyZ budete mit
pocit, Ze sami nic nezvladnete. Jakmile druzi pochopi,
jak vam je, mohou vam lépe pomahat. Nebojte se proto
0 svém stavu s nimi oteviené mluvit.
® Naucte se dychat az do svého bficha a v pfipadé pocitl uzkosti
se prodychejte — dychani viz kapitola €. 6. — Co délat
pfi pocitu prozivani psychicke krize.
® Pokuste se za pomoci nékterého fyzioterapeuta osvojit
si nékterou z relaxaénich technik a procvicuijte ji.
® Naucte se aktivné zachazet se svym onemocnénim, méjte
neustale chut do Zivota a nepodléhejte smutku a skepsi ani
® Zlstarte pokud mozno aktivni. Fyzicka aktivita a zejména pohyb
vytvafi pro vase télo potfebnou energii. Spolecné aktivity v podobé
prochazek, setkani a rozmanitych ¢innosti jsou dllezité v pomoci
soustredit se mySlenkove a prozitkové na néco jiného, nez je vase
onemocneéni.



4. Kapitola

RODINA A SOCIALNI VZTAHY

Onemocnéni mnohocetnym myelomem se nedotyka a netyka jen jednoho ¢lovéka,
ale postihuje pary, rodiny, pfatele. Slozité pocity a zmény Zivotniho stylu, které po
sdéleni diagndzy nasleduji, mohou byt stejné tak zdrcujici pro rodinné pfislusniky,
jako pro samotného pacienta. Jak jsme se jiz zmifiovali v prvni kapitole, kliCové pro
vSechny je 0 nemoci a pocitech hovofit, a to pfedevsim v kruhu nasich blizkych, ktefi
nam poskytuji oporu a zazemi pro vyrovnani se s naro¢nou situaci. Zustanou-li nase
pocity a prani nevysloveny, nebudou moci nasi nejblizsi spravné reagovat na nase
onemocnéni a pecovat o nas tak, jak si vnitiné prejeme. Mluvime-li navic o svych
pocitech s nejbliz§imi oteviené a upfimné, vyrazné tim snizujeme prozivani uzkosti,
moznou depresi Ci stres.

Dopady vaseho onemocnéni se nejvice dotknou vaseho manzelstvi i
dlouhotrvajicich partnerskych vztaht. U vétSiny z vas dojde pfi spoleéném boji s
nemoci k vyraznému posileni vzajemného vztahu. Strach ze ztraty partnera nam totiz
umoznuje si v plné mife uvédomit, jak moc nam na jeho Zivoté zalezi, jak moc ho
milujeme a co pro nas znamena. Vedle pfehodnoceni priorit a uvédomeéni si dllezitosti
vzajemného vztahu vSak onemocnéni pfinasi i celou fadu zmeén, kterym je tfeba
spole¢né Celit. PfestoZe dopady onkologického onemocnéni na parové souziti se lisi
vztah od vztahu, byly vypozorovany nékteré spolecné rysy:

Zmeény v povinnostech

Ve vétsiné rodin a vétsiné vztahu je kazdy z partnerti odpovédny za konkrétni ¢innosti.
Délba prace a rozlozeni zodpovédnosti vychazi do jisté miry z rodovych tradici — zeny
se staraji o teplo domova, vari, uklizi, pecuji o déti, muzi jsou zodpovédni za placeni
uctd a staraji se o to, aby rodina nestradala. Osoba s mnoho¢etnym myelomem
nemusi vSak od diagndzy tohoto onemocnéni byt schopna dosavadni cCinnosti v
domacnosti jiz plné zastavat, a tak se jejich penzum razem presouva na partnera.
Jedna se o nékteré domaci prace, péce o dum, zahradu, technické zabezpeceni
¢innosti a chodu domacnosti, zabezpeceni realizace volnoasovych aktivit déti —
dovoz a odvoz na krouzky, tréninky, zavody, hlidani vnoucat a cela fada dalSich.
Pocity viny z toho, Ze nemohu jiz ,slouzit“ jako dfiv zajmim své rodiny, vede ¢asto ke
zvySené agresivité a k pocitim zlosti, a to nejen na sebe (nemohoucnost), ale i
smérem k okoli (pfidélavam jim svym onemocnénim starosti). ACkoliv pro oba partnery
muze byt tézké v dané situaci pfijimat pomoc z vencéi — ostatnich ¢lend rodiny, pratel,
profesionall socialnich a jinych odbornych sluzeb - je to v tuhle chvili nevyhnutelné.
Psychickym problémim v duasledku prozivani takového ,neutéSeného” stavu
pfedchazime otevienou komunikaci o zméné situace v rodiné a hledanim vsech
feSeni, jak situaci pro vSechny co nejlépe vyreSit tak, aby chod domacnosti byl
zabezpecCen a vSichni se citili spokojené. Jen tak budeme moci byt pro ostatni oporou
fyzickou i psychickou.




Zmény vrolich

Pokud partner musi pfestat pracovat, resi ¢asto jeho Zena nejen nutnost prfevzeti role
hmotného zabezpeceni rodiny, ale i rozporuplnost v potfebé chodit do prace (prevzeti
muzské role) a zaroven byt doma a starat se 0 nemocného (typicky zenska role).
Osoba, ktera v minulosti vZdy méla na starost fizeni chodu domacnosti a byla do jisté
miry i ,hlavou rodiny“, mize nyni v roli zavislého ¢lovéka prozivat pocity frustrace,
protoze se dotyka jeho sebepojeti a sebeucty. Jeden z partnerlii mize rovnéz byt
zklamany z chovani ostatnich, protoZze ma pocit, Ze je najednou z rozhodovani, ktera
do té doby Cinil on, vyClenén, odstr€en a izolovan. Stejné jako v pfedchozim pfipadeé i
tady je nutna oteviena a vzajemna komunikace ukon¢ena vzajemnou dohodou. Je
tfeba zcela oteviené mluvit o tom, co v danou chvili citim, jaké mam pocity a co je pro
mne dllezité, stejné jako je nutné pfijmout roli pacienta a nehrat roli ,haura“.

Zmeény v potrebach

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni mnoho¢etnym myelomem zpusobuje mimo jiné i
zmény ve fyzickych i psychickych potfebach pacienta, je pro oba partnery dulezité o
nich vzajemné védét a bez zabran kdykoliv mluvit. Od banalit jako je napf. potfeba
pomoci pfi oblékani, potfeba vice ¢asu na vykonavani nékterych Cinnosti az po
potfeby intimni a sexualni. Oba partnefi zaroven daleko vice nez dfiv potfebuji od
druhého slySet a ujistit se, Ze jsou stale milovani, byt to vnitfné vi a v hloubi duse citi.

Nedivme se rovnéz jako Clenové rodiny, Ze nemocny, ktery dfive srSel humorem,
vtipem, byl k nezastaveni v hovoru a neustale potfeboval kolem sebe rusno, se
najednou strani ostatnich, chce klid a pfitomnost vétSiho poctu lidi mu nedéla dobre.
MIluvme o tom s nim, sdélujme mu i své obavy z toho, Ze se stahuje jakoby do svého
nitra, coz nemusi jeho psychice pfilis prospivat, ale nikdy jej nenutme délat to, co sam
nechce a negativné proziva. Rovnéz odkazy na ostatni typu: “Podivej se na Frantiska,
jak ten se s nemoci vyrovnava, jak se ji nepoddava a je porad Cily a vesely a...“ nejsou
v daném pfipadé zcela na misté a naSemu milému neprospéji.

Zmény v mysleni na budoucnost

Onkologické onemocnéni partnera muze drasticky zménit nase sny a plany smérem k
budoucnosti, at kratkodobé (mame rozestavény dim, ¢i pomahame mladym, aby...co
ted’ budeme délat), tak i vyhledové (chtéli jsme pfisti rok...). Nutnost podfizeni se
zcela nové a ne lehké situaci, muze s sebou pfinést celou fadu emotivnich prozitku
v€etné smutku a vzteku. Na druhé strané témér vzdy nas donuti se v nasem Zivoté
jakoby zastavit a spoustu véci pfehodnotit. Muzeme tak pfijit k poznani, ze to, co jsme
povazovali za dulezité, ve své podstaté vibec dullezité neni a naopak. Nejsou
vyjimkou ani pfipady, kdy onemocnéni vyustilo v celkové lepSi pohled na Zivot a
pfineslo vysSi kvalitu rodinného a partnerského souziti.

V této souvislosti nam to neda nezminit se i o takové zalezitosti, jakou je vyporadani a
zabezpeceni rodiny po event. umrti. Je zajimavé, Ze i u lidi, v jejichz Zivoté prevladal
vzdy poradek, fad, smysl pro spravedinost apod. a jenZ se na jedné strané obavaji a
snazi se zit tak, aby i s nemoci nebyli zatézi pro své okoli, jsou otazky pfipadného
vyporadani v podobé promyslené zavéti tabu. Cim jsou vztahy a vazby v dusledku



Vi vV s

umrti nastane, pokud nebude jasné, co kdo obdrzi, zdédi, v ¢em bude pokracovat...
Vzpominam si v této souvislosti na nedavny rozhovor s jednou pacientkou — pred
sedmi lety onemocnéla zavaznym onkologickym onemocnénim. Jiz v raném stadiu
nemoci jsme spolu probirali rGzné mozné i nemozné situace, z nichz jedna byla i
sepsani zavéti u notare. Zavét je stara uz vice jak pét let, pacientka nyni v ramci svych
moznosti jezdi k mofi, leze po horach a fika, ze uz pét let Zije v naprostém klidu a
pohodé, protoze vi, Ze i kdyby ,odesla“, bude jeji nejblizsi svét (rodina) moci stavét na
pevném zakladu a pravidlech vyjadfenych v posledni vuli.

RODINNI PRISLUSNICIA PRATELE

Dopady onkologického onemocnéni na vztahy s prateli a ¢leny rodiny dospélého se
vyrazné lisi. Sourozenci €i velmi blizci pratelé budou nasim onemocnénim daleko vice
ovlivnéni a zasazeni, nez bratranci a pratelé, s nimiz jsme se nevidali ¢asto. Zde je
nékolik pfikladi zmén, ke kterym muze v ramci SirSich vztah( po vaSem onemocnéni
dojit:

Ocekavejte zménu poméru — néktefi vasi pribuzni ¢i pratelé, které jste dlouhé roky
nevidéli, budou najednou mit pocit, Ze s vami musi travit vice ¢asu, Ze se to od nich
oCekava, ze je to jejich povinnost. Néktefi naopak budou vasim onemocnénim natolik
zaskocCeni, ze se styku s vami budou vyhybat. Mnoho lidi nema Zivotni zkusenost s
onkologickym onemocnénim a tak nevi, jak se v dané situaci ma zachovat. Jinym
naopak muze vase onemocnéni vyvolat velmi bolestivé vzpominky na obdobnou
situaci, kterou si v ramci své rodiny prozili a nebudou tak moci vam byt na blizku i
dokonce oporou. Je proto velmi dulezité nedélat pro sebe pfi hodnoceni situace ,kdo,
kdy, co a jak® ukvapené zavéry. Kazdopadné kazdé zZivot ohrozujici onemocnéni tak
fikajic proseje nase vztahy a ,oddéli zrno od plev*. Nebojte se se svym okolim zcela na
rovinu komunikovat, co vam a Ci pfitomnost déla dobfe, Ci eventuelné ne, a pripadné
vyjadrit i porozumeéni pro ty ve vasem okoli, u nichz vite, Ze si obdobnou situaci jiz
proZzili a jakakoliv pfipominka minulosti je pro né traumatizujici.

Nebojte se v rozhovoru s rodinnymi pfislusniky &i prateli prevzit vedouci roli pri
mluveni. Néktefi pratelé a rodinni pfislusnici se vam mohou vyhybat jen proto, ze
nevi, jak rozhovor s vami zacit, o ¢em si s vami mohou povidat, prosté nevédi, co fict.
Jini jsou naopak presvédceni, ze téma rozhovoru, které zvolili, je pro vas to nejlepsi a
urcité vas zajima. Pokud mate rozhovor tim, Ze ho zac¢nete a tudiz i rozhodujete o
daném tématu, pIné ve svych rukach, mazete si vy sami ,fidit“, kdy chcete a s kym
chcete o0 své nemoci a o0 tom, co prozivate hovorit a naopak, kdy a s kym ne. Budte
panem dané situace a nenechejte se nefizenym rozhovorem vtahnout do diskuse,
ktera vam nedéla dobfe. Velmi vam roli viidce diskuse usnadni, pokud se na scénafi a
tomto konceptu domluvite se svym partnerem. Bude vam pak v dané situaci moci
pomahat a vhodné vas doplriovat.

Dejte lidem kolem sebe védét, v éem vam konkretné mohou pomoci. Vase rodina
a vasi pratelé vam budou chtit od prvni chvile diagnézy pomahat a byt vam na blizku.
Jejich snaha a usili bude vedena jejich vnitfnim presvédcenim, co pro vas je a neni
,dobré®. A protoZze nejsme nikdo ze ,stejného tésta“ a byt spolu Zijeme ftficet let a
mame pocit, ze se zname jako ,staré boty“, neni tomu tak. Je ve vaSem zajmu a pro



vase vnitini psychické uspokojeni dulezité, abyste od samotného pocatku své okoli
Lzusmeérnovali“ a ,fidili“. Jenom tehdy, pokud bude pomoc vaseho okoli ve shodé s
vaSim pranim a oCekavanim, bude efektivni. V opacném pfipadé se nevyhnete
konfliktim, hnévu a zlobé, které jsou zcela zbytecné a situaci zbyteéné ztézuji, misto
aby vam pomahali.

Pokud je to jen trochu mozné, nevyhybejte se spolecenskym akcim a udalostem,
kterych jste se az do onemocnéni u¢astnili. Stejné tak se snazte pokraCovat v rliznych
spoleCenskych aktivitach s rodinou a prateli. Pokud tak neucinite, budou se vasi
pratelé domnivat, Ze se nemuzete spoleCenského zivota u€astnit a prfestanou vas k
sobé zvat. Mimochodem velmi radi se pfizplsobi potfebam a zménam zpusobenych
vasim onemocnénim, stejné jako se nebudou na vas zlobit, pokud i tésné pred
zacatkem svoiji uCast odfeknete, protoze se nebudete citit v danou chvili dobfe. Pocit
izolovanosti, ktery se mize dostavit po té, co postovni schranka zeje prazdnotou, byt
byla dfive pozvankami na riizné akce pIna, ¢i telefon stale mi&i, byt jesté nedavno
témér neustale vyzvanél, je velmi traumatizujici a ke zlepSeni toho, jak se citime,
rozhodné nepfida. Takze si ho nezpusobme tim, Ze se uzavieme ,do své klece” a
pohrouzime do vnitiniho pfemitani, kterym stejné nic moc nevyresSime.

Co muzete pro sebe
resp. druhého udélat aneb
Doporuceni pro rodinné a pratelské vztahy

® Udrzujme vzajemné otevienou komunikaci a to i o tématech intimnich.
® Uzplisobme po vzajemné dohodé rozhodovani v rodiné nové situaci
a zménme sveé rolové chovani a jednani tak, aby rodina byla tak jako doposud
zcela funkéni. Nevahejme prerozdélit mezi ¢leny rodiny zodpovédnost
za jednotlivé ¢innosti v ramci délby prace a nebojme se vélenit i pfipadnou socialni
pomoc profesionalnich ocialnich spole¢nosti (donaska obédu, pomoc s uklidem
v domacnosti, s nakupy, socialni dohled apod).
® Zapojme do prerozdéleni zodpovédnosti za chod domacnosti vSechny ¢leny rodiny dle
jejich moznosti, dovednosti a schopnosti.
Uréeme jednotlivym ¢lenlim rodiny odpovédnost za nékteré oblasti a ¢innosti v ramci rodinného Zzivota.
® Mluvme a konzultujme v8e s nemocnym partnerem, vtahujme ho neustale do déni
v rodiné., nerozhodujme a nekonejme ,za jeho zady.“
® Pro nékteré rodiny maze byt velmi uziteéné pravidelné organizovat rodinné schiizky
i napf. za ucasti nejblizSich pratel, na nichz se bezprostfedné fesi jak aktualni potfeby
vyplyvajici z dané situace, tak se planuji rizné ¢innosti, spole¢né akce apod.
® Respektujme partnerovy potieby, méjme pochopeni pro jeho projevy frustrace, hnévu.
® Pokud to situace onemocnéni nevyzaduje, nevyhybejme se spolecenskym akcim a udalostem,
setkavani a rozmanité akce v kruhu rodinném i s prateli uzpisobme pfanim a potfebam nemocného.
Vtahujme nemocného €lena rodiny do rozhodovani o dllezitych okolnostech
a udalostech a predchazejme tim jeho pocitdm nepotrebnosti.
® | kdyz vas partner vi, jak moc ho milujete, nezapominejte mu to ¢astéji nez kdy dfiv rikat.
® Poskytovat nevyzadané rady mohou nemocnému daleko vice uskodit, nez pomoci. Budme radéji
® Respektujme oSetfujiciho Iékafe a nesnazme se do IéCebného procesu zasahovat ,nase
Ci doporucené odborniky* a nutit pacienta k dochazce na dalSi a dalsi vySetreni,
ktera domluvime navic ,za jeho zady"“.
® Akceptujme rozdilné nazory rodinnych pfislusnikii na péc¢i o nemocného. Shodnéme
se vSak, resp. dohodnéme na pfistupech a postupech zakladnich, kli¢ovych.
® Snazte se spolecné Celit vSemu, co v budoucnosti pfijde a nastane. Chtéjte
spole¢né zmeénit véci, které zménit jdou a nechtéjte menit veci,
které zménit nejdou.




5. Kapitola

PROBLEMATIKA VZTAHU LEKAR - PACIENT 7/24,’4/,

Vztah mezi Iékafem a pacientem vznika za zvlastnich okolnosti, jakymi je zdravotni
stav Clovéka, ktery se stava nemocnym (nema nad sebou moc). Z psychologického
hlediska je tento vztah urCovan na prvnim misté rolemi, tedy tradici, jakoby dopredu
,Nekym“ prfedepsanym, o€ekavanym a vyzadovanym chovanim obou aktéri —
pacienta a lékare.

V nasi kultufe je Iékar vefejnosti tradicné chapan jako ,pfinase¢ a obnovitel zdravi®,
vracejiciho nemocného ,,0d blizkosti smrti zpatky k Zivotu®, jako nékdo, kdo je mnohdy
vhiman jako ,pan nad smrti“. Od Iékafe je oCekavana nezidtnost a obétavost a ne
zfidka je v o€ich pacientu a jejich rodinnych pfislusniki vniman jako ten, kdo musi byt
vzdy , k dispozici®.

Tyto mocenské a etické dimenze jsou pro jeho roli pfizna¢né. Lékar od nemaméti
poziva uctu svého okoli a vzita pfedstava mu pfipisuje az magickou moc a omnipotenci
(,déla zazraky*).

Vase role pacienta je zcela jina. Uz od pradavna se oCekava, ze se podridite, budete
poslouchat, budete vdécéni a rychle se budete uzdravovat. Tudiz vztah mezi vami
obéma (Iékafem a pacientem) je asymeticky — vas oSetrujici lékar je v dominantni
(velici a vudci) roli a pozici, vy - pacient v submisivni (podfidivé) roli. Toto tradi¢ni pojeti
roli v nas do zna¢né miry preziva a byva zdrojem mnohého nedorozuméni.

Je rovnéz pravidlem, Ze pacienti si ke svému |ékafi vytvareji osobni vztah a oCekavaji z
jeho strany vic&i sobé osobni zajem a pochopeni pro své utrpeni a obavy. Zkratka
mame tendenci vidét osobni zajem Iékafe i tam, kde neni, eventuelné si |ékare
snazime naklonit, zaujmout ho a individualni zajem vyvolat. Rovnéz Spatné snasime,
jestlize se k nam Iékar chova jako opravar k néjakému porouchanému stroji. Tedy
neosobné&, anonymné. Takovy |€kar I€Ci sice nemoc, nikoliv vSak nemocného Clovéka.

Vedle role, kterou jsme si vySe popsali a je pfedavana z generace na generaci v ramci
ocekavaného chovani, spolurozhoduji o kvalité a druhu vztahu, jenz se utvari, i
osobnostni rysy, charakter a povaha obou aktéru. Clovék zkratka nezapre same sebe
a tak vstupuje do vztahl zpisobem sobé typickym, protoze ,nemuze jinak®. Urcité to
znate z vlastni zkuSenosti — doma jsme ,pany“, dokdzeme si fici, co chceme,
potfebujeme, umime si i ,dupnout®, na pracovisti jsme fidili tym lidi a nedélalo nam to
vubec problém. A jdeme na ufad, protoze musime néco vyfidit, a najednou je z nas
Loeranek“. To samé se s nami déje pfi vstupu do nemocnice, ambulance |ékare,
zubare...

V této souvislosti bychom rovnéz radi upozornili na tfi osobnostni a vztahové
charakteristiky, které ovliviuji zptisob a povahu vzajemného vztahu (interakce) dvou




lidi. Pro kazdého Clovéka jsou typické, vznikaji a vyvijeji se od détstvi a v dospélosti
jsou jiz Casto velmi obtizné ménitelné. Lze si je pfedstavit jako bipolarni dimenze, na
kterych ma kazdy Clovék své misto, vyjadfitelné i kvantitativné, a proto srovnatelné s
ostatnimilidmi. Jsou to:

1. Davéra (neduvéra), ktera je spojena s otevienosti (uzavienosti), vedouci ve vztahu
k rizné mife blizkosti (vzdalenosti). Cim vice budete druhému ve vztahu dlavérovat,
tim vice budete v komunikaci k nému otevrenéjsi a budete mit k nému i blizsi vztah.
Totéz plati naopak (1o je ta bipolarita).

2. Nezavislost (zavislost), jez souvisi s vnitfni samostatnosti (nesamostatnosti). Opét
plati—¢im vice jsem nezavislym, tim vice jsem samostatnym ¢lovékem a naopak.

3. Tendence se prosazovat (ustupovat) majici spojitost se sklonem ovladat (podfizo-
vat si) druhé. Takze uz rozumime tomu, Ze €im vice se chci prosadit, tim vétsi
tendenci, potfebu mam své okoli ovladat.

Predchozi tfi osobnostni a vztahové charakteristiky se projevuji v konkrétnim chovani
lidi k sobé navzajem. Bud se vzajemné podporuji ¢i pusobi protichudné. Vytvareji
dynamiku vztahd, ktera miva nejcastéji podobu komplementu nebo rozporu, jenz
nékdy usti v konflikt. Pro nazornéjsi pochopeni si uvedme jako priklad suverénniho
lékare (zna¢na samostatnost a snaha urcovat), jenz je v jednani k pacientovi velmi
otevieny (vysoka duvéra), ktery narazi na uzavieného, zavislého a snadno se
podfizujiciho nemocného. Pokud se jejich chovani vzajemné nesblizi (Iékaf ze své
suverenity a mocenského postoje trochu neslevi a naopak pacient neposili svij
vztahovy ramec), dojde u pacienta pravdépodobné k regresi, tedy k prozivani,
mys$leni, chovani a jednani vyvojoveé jiz pfekonanému a nezralému (navrat do obdobi
détstvi s projevy typicky détského chovani). Opakem muze byt pacient - sebejisty
egoista, byt zavazné nemocen, a lékar se zvySenou potfebou druhym pomahat. Tato
nestastna konstelace vyusti zfejmé v to, Zze pacient bude lékare ,vykofistovat,
enormné ho zatézovat a ,nicit“.

Upozornili jsme na nejdulezitéjSi okolnosti, jez z psychického hlediska ur€uji vztah
mezi pacientem a Iékafem. Kromé role, osobnostnich a vztahovych charakteristik je to
jeSté specificka situace podminéna urCitym druhem Iékafovy prace, typem
onemocnéni a zdravotnim stavem nemocného, kterou je nutné brat na zfetel. U
pacienta s mnohoCetnym myelomem je to problém zavaznosti a charakter [éCby
onemocnéni véetné faktu blizkosti smrti. ,Jsem tv(j pacient a tato zhoubna nemoc
radné narusSila mé fyzické sebepojeti. Ztrata hybnosti, sil a vyCerpanost prispéla k
nedostatku sebedlvéry. Hodnota, kterou preferuji ze vSeho nejvice — lidské zdravi—je
v mém pfipadé velmi ohrozena. Ztracim tak pevnou pldu pod nohama, mdj osud je
zcela ve tvych rukach. Jsi panem situace, silny, rozhodny, zatimco ja jsem v situaci
ztraty dustojnosti, zakouSim bolest a utrpeni, nevim, co bude dal. Néco délej a konej
tak, abych se uzdravil“. Tak néjak muze byt prozivana situace ohrozeni ,ja“ pacientem,
tak néjak mize vypadat jeho vztah k [ékafi. A protoze kazdé naSe prozivani ovliviiuje
nasledné i nase chovani, je potfeba témto okolnostem rozumét a oboustranné je vzitv
uvahu.

Pokud jste se pfi ¢teni téchto fadek ¢astec¢né poznali, neméjte zadnou obavu z néjaké



,Spatnosti“ &i ,nepatfi¢nosti“. Tyto jevy jsou naprosto pochopitelné a v ramci poznatk
o fungovani lidské psychiky dlouhodobé znamé. Jedna se o tak zvany pfenos.

Proc jsme se touto problematikou zabyvali a chtéli vam ji objasnit? Protoze pfenos ve
svém dusledku vede Casto k tzv. ,zabrzdéné“ komunikaci. To je zpusob komunikace,
kdy nefeknu vSe, co mé tizi, protoze si myslim, ze ,se to nema*“ (pacient). To je zpusob
komunikace, kdy vice méné formou pfikazovou, jednoznacnou, autorativni sdéluji
fadu informaci a nedavam si ani pozor, zda pouzivam cizi slova a zda tomu, co fikam,
pacient rozumi (Iékar). Prosté obé strany jednaji z pozice rolové (a uz jsme si vyse
objasnili, ze v dasledku tradici a pfenosu z generace na generaci je tento vztah
asymetricky, nevyvazeny) misto z pozice osobnostni (respektujeme vzajemné
pfedevsim svoji osobnost a osobnost druhého bez ohledu na jeho povolani), ktera je
rovnocenné vztahova. Tato forma komunikace pak ma oboustranné tyto aspekty:

a) Autorita a pravdivost
b) Ucta a respekt
c) Porozuméni

Nejen nas oSetfujici Iékar je pro nas autoritou, ale my, pacienti mame svoji autoritu,
pfedevsim osobni —jiz jsme napf. mnohé ve svém zivoté dosahli. Lékar je tim, kdo ma
odpovédnost za IéCbu a stara se o nas s nejlepSim védomim a svédomim, coz neni
pouha jeho role, ale fakticky stav, a my jsme odpovédni za dodrzovani jeho pokynu,
terapeutickych postuplu a lé¢ebného fezimu. S autoritou je nerozluéné spjata
pravdivost (slovo autorita pochazi z latinského auctoritas a znamena zaruku, jistotu,
vzor). Lidsky jedinec je jedinou bytosti, ktera rozeznava pravdu a lez. Z toho plyne, Ze
ji principialné neupirame ani sobé —chceme byt o svém stavu pravdivé informovani,
ani druhé strané i my pravdivé o vSem svého lékare informujeme a rovnéz ho
nezatézujeme kladenim otazek, na néz vime, Zze nam nemuze odpovédét (napf. Iékar
neni odbornik na socialni problematiku a tak nemuze fici, o jaké davky mizeme zadat
ajakto mame udélat apod.).

Projevovat stabilné uctu a respekt jako profesionalné zadouci postoj neni snadné ani
samoziejme, protoze nejde pouze o tzv. “slusné chovani“ s atributy jakymi jsou
vlidnost, zdvofilost, trpélivost a ohleduplnost. Je to ¢asto velmi nesnadné i pro obé
strany, kdy napf. Iékaf mél velmi nabity pracovni den, velmi mnoho pacientu ten den
oSetfil apod. nebo kdy ja uz hodinu v ¢ekarné sedim, brzy jsme museli vstavat, cesta
byla nepfijemna...

A do tfetice porozumeéni, které podstatnym zplsobem pfispiva k poznani nemocného
a jeho osobni a Zivotni situace na strané jedné, a limity a omezeni terapie a moznosti
|IEkafe na strané druhé. Jestlize si vzajemné o nemoci sdélujeme vSe podstatné a
rovnéz hovofime otevrené s Iékafem o tom, co prozivame, pfinasi nam to zna¢nou
ulevu a lékaricenné informace, se kterymi mize v nas prospéch pracovat.



Co muzete pro sebe udélat aneb
Doporucéeni pro zvladnuti vztahu
Iékar — pacient

® Neméli bychom mit ze vzajemného vztahu
nerealna ocekavani. Nas osetfujici IékaF neni ani Bah,
ani nedokaze delat zazraky. Je zodpovédny za nasi
lé¢bu a my jsme zodpovédni za dodrzovani jeho pokynu a celkové terapie.
® Poskytujme si takové informace a komunikujme s |ékafi takovym zpusobem,
Ze budeme respektovat a chapat vzajemné limity naseho vztahu a nasi 1é¢by.
® Rozvijejme oboustranné vzajemny vztah, v némz jsme chapani jako partnefi
a vedeni ke spoluzodpovédnosti za |éCbu.
® Dnes jiz cela fada zdravotnich zafizeni ma pro upraveni vzajemného vztahu
|ékat-pacient vypracovan tzv. Eticky kodex. (Poznamka: Ceska
verze etického kodexu Prava nemocnych byla koncipovana na zakladé Vzorovych
prav pacientu, ktera zverejnil Americky svaz ob&anskych svobod v roce 1985.
Byla respektovana jak néktera nase specifika, tak i pfipominky vznesené
v ramci diskuse odborné verejnosti. Definitivni verze Prav pacientl formulovala
a vyhlasila centrdlni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. 2. 1992.)
Eticky kodex Ize Casto nalézt i na webovych strankach nemocnice, ve které
se lé¢ite a byva i v Sekarnach na nasténkach. Reknéte si (napf. sesttiéce) o néj
a seznamte se s nim.

@V pripadé, Ze se chcete ujistit, ze jste spravné porozuméli tomu, co vam
oSetfujici Iékar sdéluje, shrite jeho slova a doporuéeni vic¢i vam na konci
rozhovoru a nebojte se ujistit, zda jste shrnuti provedli spravné.
® Pokud mate pocit, Zze Iékaf béhem konzultace s vami zbytecné telefonuje

nebo hovofi se sestrou o jinych vécech, sdélte mu, Zze vam to vadi
a ze se v takovéto situaci necitite dobre
® \/ pfipadé feSeni organizacnich otazek se obracejte
na sestru. Takto “uSetfeny” ¢as bude moci vénovat
vas lékar na dukladnéjsi objasnéni toho, co
vas zajima a co byste védét
potfebovali.



6. Kapitola

PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE
A PODPORA

1.PSYCHOLOGICKA PODPORA

Mnohdy nejen pacienti, ale i zdravi lidé nevédi, co pfesné obnasi profese psychologa,
psychiatra, co mohou o¢ekavat od psychoterapie apod. Jejich predstavy jsou ¢asto
formovany filmovymi a televiznimi postavami. (napf. psychiatr = Chocholous$ek,
socialni pracovnice = Zubata)... Ne pfili§ Stastné spojeni pro po¢ate¢ni duvéru. Jak z
tohoven?

Kazdy z nas se dostane nékdy do situace, ktera se mu jevi jako tiziva nebo velmi
obtizné resitelnd, ktera ho vnitfiné suzuje, trapi. V tu chvili za¢ina zvazovat, zda je
schopen situaci zvladnout sam, nebo zda je potfeba vyhledat pomoc. VétSinou
zaméfime v takovéto situaci pozornost na nase nejblizsi okoli. Mnoho "véci" pomuze
vyfesitilaik, ale jsou tu i zavazna omezeni. napf. téma neveéry neni mozno resit vramci
SirSi rodiny, nebo sdéleni nékterych intimnich informaci pratelim vas muze v
budoucnu mrzet. Rizik je mnoho, ale strach z "bilého plasté" svazuje: "Prece nejsem
na tom tak Spatné, abych Sel/Sla za cvokarem!" "Co kdyz si bude myslet, Ze nejsem
normalni?”

“Prece nepuljdeme s tatinkem za psychologem ¢&i psychiatrem! Co si pomysli okoli,
kdyZ to praskne?" Vzdyt ma v nasi ulici povést vyznamné osoby a je pfece v rukach
toho nejlepSiho hematoonkologa, tak co vic?”

Co s tim? Nebojte se! Odbornik je vazan etickymi pravidly a mienlivosti a s jeho
pomoci vyresite svou situaci mnohem rychleji. Také se na vas nebude hnévat, Ze se k
nému na ulici nehlasite, i kdyz muzete. Vyuzitim nabizené pomoci se stavate
uzivatelem sluzby a ta ma jasna pravidla a kvalitu, kterou mate pravo vyzadovat. V
dalSim textu se nejprve pokusime ozfejmit co mozna nejjednodussim zpusobem, kdo
je psycholog, psychiatr, co je psychoterapie. Dale pak zminime nékoli rad uleh¢ujicich
"hledani a vybér" odborné psychologické pomoci a zminime se vyznamu dychani v
prvopocatku negativnihio prozivani psychicky naro¢né situace.

ZAKLADNIPOJMY

Psycholog - absolvent magisterského studia psychologie na filozofické fakulté
nékteré z univerzit. Mimo zdravotnictvi (klinicka psychologie) mize pracovat v mnoha
oborech lidské Cinnosti (reklama, lidské zdroje, socialni sluzby, Skolstvi, vézenstvi,
doprava, uméni ...). Pfichozi je pro néj klientem — zakaznikem, ktery za nim pfiSel
poradit se s néjakym problémem tykajicim se psychického prozivani nebo chovani.
Zabyva se diagnostikou psychickych procest, stavu a vlastnosti (popisem a rozborem
situace) a hledanim rezerv a dalSich moznosti rozvoje osobnosti.



Psychiatr - absolvent lékarské fakulty, ktery si vybral psychiatrii jako svou
specializaci. Pracuje vyhradné ve zdravotnictvi. Pfichozi je pro néj pacientem -
nemocnym a pohlizi na néj z medicinského hlediska. Jako |ékaf je opravnén
pfedepisovat |€ky.

Psychoterapeut - absolvent akreditovaného psychoterapeutického vycviku. Pfichozi
je pro néj klientem a nahlizi na néj z pohledu "své" psychoterapeutické Skoly. P¥i praci
pouziva "nastroje" své terapeutické Skoly - slovo, mimiku, mi¢eni, kresbu, drama,
hypndézu, relaxaci, volné asociace, praci se sny. Neni opravnén pouzivat
psychodiagnostické testy ani pfedepisovat [€ky.

Psychoterapie - |éCebny postup psychologickymi prostfedky zaméfeny na psychiku
klienta. Umoznuje Kklientovi  (pacientovi), aby si uvédomil podstatu svého
onemocneéni, Ci problému a nalézl zpusob, jak se vlastnimi silami uc¢inné branit.
Psychoterapie mize byt individualni (jeden terapeut pracuje s jednim klientem),
parova (jeden az dva terapeuti pracuji s parem klientt), rodinna (jeden az dva terapeuti
pracuji s rodinou jako systémem, nékdy je navic vyuzivan tzv.reflektujici tym),
skupinova (jeden az dva terapeuti pracuji se skupinou klientt).

CO DELAT PRIPOCITU PROZIVANIPSYCHICKE KRIZE
a) DYCHANI

Spravné dychani je velmi dullezité pro zvladani krizovych situaci. Je-li ¢lovék v
nepohodé, dycha povrchné a jeho nepohoda se umocnuje.

Mate-li pocit, Ze jste po strance psychické v krizi => najdéte si klidné misto. Tam si
sednéte, Ci jesté Iépe lehnéte na zada, zavrete o€i mirné pokréte nohy, jednu dlan
polozte na hrudnik a druhou na bficho. Zhluboka se nadechnéte a zhluboka
vydechnéte. Pri vydechu se snazte vydechnout vSechen vzduch z plic. Zatlatte a
uvidite kolik "Spatného" vzduchu si v sobé nechavate. Nyni se pomalu nadechuijte,
nejprve do bficha, potom do hrudniku a nakonec pod kli¢ni kosti. Kratce zadrzte dech a
v obraceném poradi vydechujte. Na konci nezapomernte dovyfouknout rezidualni
(zbytkovy) obsah plic. VSe by mélo byt provadéno plynule bez pfiliSného tlaku.
Dychani opakujte minimalné pétkrat.

Vibec jste se nezklidnili? MySlenky vam béhaji hlavou a nejste schopni je zastavit a
vnitiné se uklidnit? Pocitujete obrovsky tlak ve spancich a mate pocit, ze ztracite
kontrolu sami nad sebou ? Vyhledejte (pokud jste doma sami) nebo s pomoci
nékterého rodinného pfislusnika telefonni ¢islo na linku divéry ve vasem mésté nebo
nejbliz§im okoli —tam vam kdykoliv poradi.

B) VLASTNIDIAGNOZA POTREBY A RESENI

Trochu jste se zklidnili, mySlenky vas tolik jiz nesuzuji a nepocitujete témér zadny tlak
ve spancich ani vam nehuci v hlavé. Ted je prava chvile si v klidu promyslet, co
potfebujete. Diagnostiku, napravu, radu, I1€ky, terapii nebo upravu socialnich potifeb?
Mate pocit, Zze vSechno najednou? Jesté jednou se nadechnéte a vydechnéte a
vyberte z toho to, co vas aktualné nejvice trapi a myslenka na danou véc vas nejvice



“rozpalila”.

Nasleduje vybér poskytovatele dané sluzby. Pomoci zlatych stranek, internetovych
stranek &i po poradé s rodinou, oSetfujicim lékafem apod. si vyberte nékolik kontakta.
Podivejte se na udaje o pracovnicich — jaké maji vzdélani a praxi, ¢im, resp. u
psychologu a terapeutl jakymi metodami intervence se zabyvaji (byvaji vétSinou
popsany u jejich jména, pokud si psychologa Ci psychoterapeuta vyhledate
prostfednictvim webového prohlizece). VSimejte si u nich zejména zaméfeni — podle
ného poznate styl a formy prace s klienty. Pak si vyberte z nabidky toho, ktery vas
nejvice oslovil - kazdému z nas vyhovuje néco jiného a podle toho je tfeba sii vybirat.
Nemuzete-li se rozhodnout, spolehnéte se na svoji intuici nebo si o radu napiste.
Jednou z moznosti je vyuziti webovych stranek pacientské organizace, ktera nabizi
moznost poradit se s psychologem v ramci rubriky “Zeptejte se”
(www.mnohocetnymyelom.cz).

Co muzete pro sebe udélat aneb
Sam sobé psychologem

® Nebojte se pozadat o pomoc psychologa, pokud budete
prozivat delSi dobu pocity uzkosti, izolace, deprese nebo
stresu, Ci se vam bude zdat, Ze Zivot pro vas ztratil smysl a budete
propadat beznadéji. Pamatujte si, Ze psycholog vam neuskodi,
neublizi, ale naopak pomuze.
e Vyberte si z nabidky takovou psychosocialni intervenci, které vy sami
budete vnitfné véfit a bude nejlépe naplhovat vase potieby.
® Totéz plati | o vybéru psychologa a jeho forem prace s vami.
® Nekteré nemocnice poskytuji vlastni sluzby v poradenstvi a pomoci
onkologickym pacientim i po psychické strance. Za tim ucelem maji
zvlast vyskoleny zdravotni personal, na néjz je mozné se obratit.
® Netrapte se tim, ze ve vasem zivoté nastalo obdobi, kdy nebudete moci
vykonavat vSechno to, co doposud a co dfive bylo samozfejmosti. Je tfeba
stanovovat si malé cile a postupné je rozsSifovat. Je tfeba délat véci pomalu
a postupné jednu po druhé.
® Socialni pracovnice v misté vaseho bydlisté nebo v nemocnici
muze rovnéz poradit a poskytnout vam uzite¢né informace
o socialnich sluzbach a davkach, o které muzete béhem
7™y, své nemoci zadat. Tyka se to dale i takoveé socialni
pomoci, jakymi jsou napf. donasky obédd,
pomoc v domacnosti, pomoc pfi péci
o déti pred vasi IéCbou a po ni apod.




2. SOCIALNi PODPORA AINTERVENCE

Je zfejmé, a cela fada vyzkumu to potvrdila, ze k pfiznivému psychickému stavu
pacienta vyrazné pfispiva moznost setkavani se a pobyt s ostatnimi pacienty a jejich
rodinnymi pfislusniky. Spolecné aktivity mohou byt zaméreny na Cinnosti vzdélavaci,
informativni, sportovneé rekreacni, fyzioterapeuticke, rukodélné, vytvarné a celou fadu
v ramci tzv. ,spolkové Cinnosti“ v misté bydlisté a pfedevsim do klubovych aktivit. Co
muzeme od zapojeni oCekavat?

a) Informace
b) Instrumentalni podporu
c) Emocionalni podporu

Co muzete pro sebe udélat aneb
Nejsem si jisty, zda se chci setkavat
s ostanimi pacienty

o Zeptejte se pfi nejbliz§i navstéveé na ambulanci
ostatnich pacientd, zda jsou ¢leny klubu a jaké maji zkuSenosti.
Prohlédnéte si na ambulancich nasténky, pfectéte si klubovy Casopis.

® Prohlédnéte si webové stranky klubu (www.mnohocetnymyelom.cz),
najdete tam informace o uskute¢nénych setkanich, fotografie, nabidku planovanych
akci a mnohé dalsi informace z klubového zivota. Muzete se v klidu domova
rozhodnout, zda pfijdete nebo zda vam takovy typ spole¢enskych setkani nevyhovuije.
® Pokud si nejste jisti, poradte se o této moznosti se svym oSetfujicim Iékafem nebo
sestrou na ambulanci. Lékari a sestry jsou na klubovych setkanich velmi
Casto pfitomni a mohou vam ve vaSem rozhodovani pomaoci.
@ Ujasnéte si, co od takového setkani ocekavate, pokud se chcete dozvedét
informace o mnoho¢etném myelomu, o moznostech rehabilitace
o socialni podpofre, o psychologické podpore, ale také se odreagovat, poslechnout
si pfijemnou hudbu, setkat se s lidmi, ktefi feSi podobné problémy jako vy,
popovidat si vazné i nevazné, potom jsou klubova setkani tim pravym mistem.
® Nebojte se, Ze jsou pro vas setkani nedostupna, protoze bydlite daleko
od Prahy nebo Brna. Klub pacienti ma pét regionalnich skupin, které vznikly
pravé z tohoto divodu. MlzZete si vybrat, jestli chcete pfijet do Prahy, Brna, Plzné,
Hradce Kralové nebo Olomouce.
® Nemusite se bat, ze vas bude ¢lenstvi k nééemu zavazovat,
pokud se ¢asem rozhodnete jinak.
@ Jste zvykli chodit do spole¢nosti se svym partnerem, pfitelem,
sourozencem nebo kamaradem/kamaradkou, nebojte se a pfijdte
na setkani s nimi, mizete si pozdéji porovnat své postrehy.
® Jestli se nechcete stat Cleny Zadné organizace a presto
byste se radi s ostatnimi obCas setkavali, neméjte obavy,
klub je otevfeny pro vSechny pacienty
s mnohocetnym myelomem.
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