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Rict to détem

brozura o tom, jak se svymi déetmi
mluvit o své nemoci

Mgr. Marie Zemanova pro Mamma HELP



KDYZ SE TO STANE ...

Do posledniho okamziku vérime. To se nemUze prihodit pravé mné. A pak
to zazni. Sok. Svét se zastavi v tom okamziku. Chceme ho tam udrzet. Ne,
naopak. Chceme tim kolem casu otocit zpét. Tam, kde ,tohle” jesté ne-
bylo. Ale na tohle nase ustrnuti naléha realita. SlySime hlas Iékare: ,Ted
je tfeba provést predoperacni vysetreni...“ Dostavame do rukou nékolik
zadanek a ¢eka nas putovani od laboratore pres rentgen az na operac-
ni sal. A mame si néjak preorganizovat Zivot podle planu, ktery se nam
ani trochu nelibi. ,Pfece mame za tyden odjet na dovolenou... Koncem
mésice mame v praci uzavérku... Budou Vanoce... Ale dcerka je nemoc-
na... Dcerka, vzdyt jsou ji Ctyfi... Jak ji to feknu???“ Prvni napad: ,Po-
Slu ji k babicce, vrati se az bude po vsem. To se nesmi dozvédét, vy-
désilo by ji to... No jo, ale to to musim fict mamé, ne to ne! To neeeé!”
Jenze komu???

Jisté si dovedete predstavit vnitini monolog, ktery bude vychézet z vasi
aktudlni situace. Zaroven si ale povsimnéte, co se déje uvnitf. Zmatek, za-
hiceni, obava z budoucnosti, nejistota, zlost a otazky, co se to vlastné stalo
a proc¢ zrovna ja. Mozna jesté néco navic.

Tohle vsechno probéhne ve velmi kratkém ¢asovém Useku. Do toho vstu-
nadm umozniuji kotvit jednotlivé kroky. Mame realnd data, misto, kam se
mame dostavit a kde s ndmi zkuseny odbornik provede zadany vykon.
A k tomu sbirame informace. Zakladni od oSetfujiciho Iékar, tim je onkolog,
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chirurg, radioterapeut. V dobrém pfipadé se jednotlivé nitky spojuji u né-
koho, komu ddveérujeme a kdo nas pribézné informuje a provazi celym
procesem lécby. A Ié¢ba trva nékolik mésic.

Je to celkem srozumitelné, Ze v prvni fazi po sdéleni diagndzy zhoubného
nadoru, propadne pacientka panice. Nepochybné ji déla starost i to, jak
0 své nemoci mluvit se svou rodinou. Navic s kazdym, kdo se o jeji nemoci
dozvi, se tato skute¢nost potvrzuje. Nemluvit o tom, to je takovy ,détsky"
obranny manévr - co se nefekne, to vlastné neni.

Ale tlak okolnosti nuti mluvit, vétsinou je prvni na rfadé partner. Ten uz
ostatné byva tak trochu pripraven. Byva to prvni ¢lovék, kterému se Zena
svéruje se svoji obavou. Proziva napéti pred vysSetfenim, doprovazi a s na-
déji (stejné jako pacientka) ocekavd, Ze se obavané nevyplni. Realita je jina.
Je treba zacit mluvit o tom, co nas cekd. Nas, protoZe uzZ jsme na to dva.
Pokud neni partner z néjakého dlvodu k dispozici, vétsina zen si voli né-
koho, s kym muze obavu sdilet a s kym mluvi o své situaci. Byva to nékdo
z rodiny, sestra, matka. Nebo dobra pritelkyné. Kazdopadné je vyhodné
s nékym mluvit.

Nutnost vyslovovat to, co se ndam ,honi v hlavé’, vede k ujasnovani. Mize-
me si povsimnout, ze lidé v néjaké zavazné situaci potrebuji svoje myslen-
ky a ndpady opakovat. To, Ze je vyslovi jednou, ¢asto nestaci.

Elisabeth Kubler-Rossova (1926-2004), 1ékarka, psychiatricka a uznavana
odbornice v oboru thanatologie, ve své knize ,O smrti a umirani“ popsala
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faze prozivani zavazné zivotni udalosti. V prvnim okamziku ¢lovék proziva
sok. Je to vlastné jakysi ochranny val. Sok zptisobi, Ze nage vnimani je hod-
né zuzené, umoznuje vstup jen zcela zadkladnim informacim (proto je ¢asto
treba kompletni informaci nékolikrat zopakovat). Diky Soku ¢loveék byva
zcela ochromen i emocné. Emoce se pak dostavuji postupné a je treba
s nimi pocitat s jako naprosto nedilnou soucasti této dramaticke situace.

Casto se v této situaci zminuji tzv. negativni emoce. To je pro prozivani za-
vazné Zivotni udalosti, a tim onemocnéni zhoubnym nadorem nepochybné
je, neprosto nevhodné oznaceni. Vyvolava to totiz dojem, Ze by takové
emoce pacient nemél mit. Navic je stale v myslich lidi proZitek smutku,
zlosti, ¢i depresivni rozlady spojen prfimo se vznikem zhoubného bujeni.
Tato predstava o vzniku onemocnéni pak zdsadné komplikuje zcela priro-
zenou emocni reakci na takové sdéleni. A tou je Uzkost, strach, smutek,
litost a Casto i zlost.

V dalsich fazich, které Rossova ve své knize popisuje, prochdzi pacientka
obdobim smlouvani, deprese, zlosti a smifent.

Timto procesem prochazi i rodina pacientky a jeji blizci.

Jak uz jsme uvedli, prvnim, kdo je zasvécen do nové situace, byva part-
ner pacientky. A s nim se pak domlouva strategie, jak tuto informaci sirit
k dalsim zGcastnénym. Mluvime o zUcastnénych zcela opravnéné. Ucast
na noveé situaci maji vsichni, kteff jsou soucasti Uzke i Sirsi rodiny. VSechny
zasahne zména, kterou nemoc prinese.






ZMENY V RODINE LZE ROZDELIT DO NEKOLIKA SFER.

EKONOMICKA ZMENA. Zena je vyfazena z pracovniho procesu - mize to zna-
menat snizeni celkového prijmu rodiny. A casto se zvysuji i naklady, i kdyz
je lé¢ba zhoubného onemocnéni hrazena ze zdravotniho pojisténi, mize

prece jen péce o pacientku vyzadovat néjaka vydani navic.

KomrorT ropINY. Clenové rodiny, a déti zvlast, jsou navykli na péci, kte-
rou v rodiné matka zajistuje. Jisté je v soucasné dobé rozlozeni ,domacich
povinnosti“ vyvazenéjsi a na péci o domacnost se muzi podileji mnohem
vyraznéji, nez to byvalo v dobach minulych. | tak je nutno pocitat s vétsim
zapojenim zdravych ¢lenU rodiny, véetné déti. Musi se pocitat s tim, Ze
lé¢ba je ndrocnd a vycerpavajici a vétsina uz se déje ambulantné. Rodinni
prislusnici budou konfrontovani s unavenou maminkou.

EMOCNI ZMENY Vv RODINNEM sYSTEMU. Onemocnél vyznamny ,emocni stabi-
lizator" rodiny - matka. Ta, kterd mé zajistit nejen fyzicky, ale i emocni
komfort déti. Byt k dispozici pro zmény nalad déti a podporovat je, aby
byly schopny své emoce snaset a reflektovat. Matka sama proZiva novou
Zivotni situaci a nelze zmény jejich nélad pred détmi skryt.

Psychologové povazuji emoce za psychické stavy, které lze rozdélit
na afekty a pocity. Afekty jsou naléhavé a télesné proZivané stavy a ales-
pon zpocatku nediferencované. Pocity jsou pak méné télesné, daji se lépe
diferencovat.
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Afekty funguji jako indikatory aktualniho stavu, komunikacni prostredek
a jako motivacni faktor. John Bowlby (1907-1990), americky lékar, ktery
se specializoval na détskou psychiatrii a psychoanalyzu, popisuje sedm za-
kladnich afektd, které jsou vrozené. Mezi né patfi radost, zoufalstvi, zlost
(hnév), strach, odpor, prekvapeni a zajem.

Casto totiz, a zvlasté pokud jsme zaplaveni témi tzv. negativnimi emocemi,
usilujeme o to, abychom je neméli. A svét nés k tomu vyzyva. Mame prece
myslet pozitivné. Ale protozZe jsou emoce zcela prirozenou soucésti Zivota,
nelze je nemit. Mlzeme se snazit je potlacit. Jakoby o nich nevédét. Je to
vsak marnost nad marnost, ony si stejné cestu do naseho chovani najdou.
Jen skryté a nevédomé.

Jak uz jsme zminovali, nadorova onemocnéni vyvolaji celou radu afektt
a jak je videt z predeslého vyctu téch zdkladnich, jsou to zejména ony -
tedy strach, zoufalstvi, zlost...

Smutek

Jako indikator aktualniho stavu nam rika, ze jsme vystaveni ztratam. A to
je prece dlvod ke smutku a situace vhodna k truchleni, tedy vyrovnavani
se se ztratami, které ndm nemoc prinesla. Co vSechno jsme nemoci ztra-
tilil Od relativné malych ztrat az k tém velmi dUlezitym, a to je zdravi, vy-
znamna C¢ast téla (prs), svij relativné bezstarostny ¢as a prostor... penize,
dovolenou, vikend s détmi u babicky...

Jako komunikacni prostfedek funguje smutek vyborné. Signalizuje nasemu
okoli, Ze na nas ma brat ohled, protozZe jsme ve vazné Zivotni situaci a jsme
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vystaveni ztratam. A jako motivacni faktor. No jasné, smutek se prece musi
nosit a pak odlozit. Tak se to rikavalo jesté v dobéch, kdy byl smutek pre-
depisovan ritualné. Vdovy nosily smutek. Po urcité dobé¢ jej odlozily. Bylo
treba ¢asu, aby mohly smutek odlozZit. A ten ¢as potrebujeme i my, kdyz se
musime vyrovnavat se ztratami, které do Zivota prinasi onkologicka diag-
noza.

Zlost

Indikator stavu: Jsmebezmocni! Ano, to je ¢asty dlvod zlosti v této
situaci. Bezmoc. Je dobré si to uvédomit, protoZe pak se dalsi cesta od-
vine smysluplnym zptsobem. Vyhneme se slepym ulickdm tézani ,kdo za
to mize?" To totiz byva jedna z prvnich otazek. ,Jak se to mohlo stat?"
Hleddme vinika, obvinime sebe nebo nékoho jiného. Potrebujeme trestat
nékoho za tu Ujmu, kterou prozivdme. Sama nemoc je ¢asto vnimana jako
trest. V takto jednoduché linearni kauzalité se pohybujeme. Obracime se
s tim na rlzné instance: Boha (i ti, kdo v néj neveéri), osud, |ékare, ktery
néco zanedbal, zaméstnavatele, ktery nds vystavil stresu, manzela, ktery
byl nevérny, matku, kterd nas trapila vycitkami a vyvolavala pocity viny.
Licitujeme, vzdyt jsme nic zIého neudélali, tak pro¢? Je mozné tuto cestu k
Uleveé propétrat, ale neni UpIné vyhodné na ni setrvat. Protoze pokud jsme
si védomi toho, Ze nemame tu moc nastalou situaci zménit, mizeme prejit
ke konstruktivnéjsimu zplsobu feseni.

Tedy zlost, resp. bezmoc jako motivacni faktor - hleddme zpusob, jak
uplatnit svij vliv na budouci udélosti. V ¢em mdzeme byt ,mocni“. V tom
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je tfeba vyhovét vlastnimu nastaveni. Nékomu staci byt aktivni tim, Ze
prijme doporuceni Iékare a aktivné projde |é¢bou. Jini hledaji jesté viastnf
,2doplnky“ [écby. A jsou i taci, ktefi se chtéji 1éCit zcela po svém a odmitaji
se podrobit oficidlné uzndvané lécbe. Je treba respektovat cesty, které
kdokoliv z nas v této situaci zvoli.

Komunikacni prostredek? No ano, i tady okoli néjak reaguje na nasi bez-
mocnou zlost. Néktefi jsou polekani, to uz tak se zlosti je. Jini se také na-
Stvou, protoze nerozumeji. A také mohou vztadhnout tu nasi zlost na sebe
a citit se provinile (zvlasté déti!). Proto je vyhodné osvétlit: ,Zlobim se,
protoze jsem bezmocna a vnimam to jako velkou nespravedinost, Ze jsem
zrovna ja onemocnélal® A je jasno.

Strach a Uzkost

Indikdtor stavu: ,OhroZeni zdravi a Zivota." Zhoubnd onemocnéni vyvo-
ldvaji strach. Jsou nepochybnym svédectvim, Ze nas zivot maze skoncit,
7e jsme smrtelni. Ze nemame svijj zivot pod kontrolou. Vzdyt zakladnim
popisem nadorového bujeni je nekontrolovatelny rist bunék. A kdy jindy
by se mél ¢lovek bat, nez kdyz mu jde o Zivot. Kdy jindy by mél ¢lovek
prozivat Uzkost z neznadmého nez v situaci, kdy ma pred sebou naroc¢nou
lécbu s nejistym vysledkem.

Komunikacni prostredek. Co délame, kdyz se nékdo boji? Poskytujeme
utéchu a nadéji. Tak to potrebujeme v této situaci od svého okoli. Aby nas
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blizcl utésili a povzbudili. Neni vyhodné fikat: ,Neboj se!“ Je dobré vyslo-
vit: ,\Vim, Ze mas strach, ale véfme, Ze to dobre dopadne a vim, Ze pro to
vsechno udéldme, aby to dobre dopadlo.”

Motivacni faktor. Zcela nepochybné vede tato situace k zamysleni, zda
svUj zivot Zijeme podle svych predstav, ¢i plytvdme svym Zivotem neuzi-
tecné. Mnozi, ktefi prosli naro¢nou zivotni situaci, mluvi o tom, jak jim to
zmenilo Zivot, jak mnohé prehodnotili a prestali ztracet ¢as zbytec¢nostmi.
Jak rika Saroyan ve své knize ,O neumirani®: ,Dejte si praci byt Zivi, tak
jako tak jednou zemrete!*

Tohle je pouze stru¢ny popis toho, jak jedinec reaguje na sdéleni onkolo-
gické diagndzy. Je to reakce primérena.

Predpokladejme, Ze kazdy, kdo prosel touto situaci, ¢i kdo je aktualné
s touto situaci konfrontovan, pripousti, Ze takto reaguje. Jisté je individual-
ni reakce kazdého z nas komplexnéjsi a také unikatnéjsi, nicméné mazeme
hledat znaky vice & méné spole¢né u vsech.

Vracime se k situaci uvedené na zacatku. Zena se dozvi diagnézu a po-
trebuje sdélit tuto skutec¢nost svym blizkym. S nejvétsi pravdépodobnosti
nejméné vadha mluvit o tom s partnerem. Pokud neni k dispozici zivotni
partner, tak s nékym dospélym a blizkym. Byva to blizky rodinny prislusnik
(sestra, sestrenice, bratr...), ¢i pritelkyné... Tedy nékdo dospély. Zkusenost
po sdéleni této skutecnosti byvé rtizna, ale zpravidla Ize u vsech zaintere-
sovanych rozpoznat velmi podobné reakce, které zaziva i sama Zena.
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Tim se uvoliuje, v dobrém pripadé, prostor pro sdilenf a vzajemnou pod-
poru.

Jisté vyvolavame rozpaky (minimalné), kdyz mluvime o vzajemné podpore.
Mnozi se mohou pohorsit, na podporu méa prece narok jen Zzena, kterd je
nemocnd. Pokud chceme dospét ke sdileni této narocné Zivotni situace, je
dobré pfipustit, Ze podporu potfebuji vsichni.

Ale tohle vsechno zélezi na zralosti systému. Ano, pokud mluvime o zu-
¢astnénych, tak mluvime o systému. Rodinny systém je spolecenstvi lidi,
které propojuji rodinna pouta. Jsou to nezfidka vazby vrozené - tj. systém,
ktery je dany vrozenymi vazbami, tedy tfeba rodi¢ a dité. Ale je nutno
pripustit, Ze do toho systému spadaji i vazby ziskané. Manzelé, &i partneri
jsou ,nerodni“ pribuzni, nicméné patri do rodinného systému, protoze spo-
lu zaloZili rodinu.

A uz zminénd zralost systému? Za¢neme od zralosti jedince. Jednim ze za-
kladnich znakd zralosti jedince je schopnost bezpecného rozliseni svych
potfeb od potreb téch druhych. Zaroven s tim se generuje schopnost
uznat potreby druhého stejné jako svoje. V systému pak je nutné rozliseni
potreb jednotlivych ¢lend systému. Potfeby jednotlivych ¢lent systému
mohou byt navic protikladné a jejich realizace je tim padem velmi kompli-
kovana. K tomu zcela nepochybné patfi i diferenciace jednotlivych ¢len(
systému na ty vice zodpovédné a na ty méné zodpovédné za naplnéni
potfeb systému. A vSe by meélo sméfovat k harmonii. Tedy rodinny systém

si je mozno predstavit jako spojené nadoby, které v optimalni situaci udr-
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zuji hladiny v rovnovaze. Pokud dojde k naruseni ,homeostazy“ je treba
vyrovnat hladiny a ti, kdo jsou za vyrovnani zodpovédni, to jsou ti, které
v systému povazujeme za ty zralejsi. V rodinném systému jsou to dospéli,
ktefi maji zodpoveédnost.

Jsme tedy ve fazi, kdy je zena informovana o svém onemocnéni, ma v ruce
zadanky na nutné vysetfeni a pravdépodobné termin nastupu k operaci Ci
lécbé. A také ma vedle sebe nékoho, kdo byl ten prvni, komu o své situaci
fekla. Uz jsou na to dva a Cekd je rozhovor s ostatnimi cleny rodiny. V ro-
diné jsou déti rizného véku. MUzeme je rozdélit do tfi skupin. Déti pred-
Skolniho véku, skolni déti (a ty se jesté déli na déti na prvnim stupni a déti
na druhém stupni) a pak adolescenti - tedy 15 leti a starsi. Skupiny, tak
jak je tady délime, se mohou ve svych krajnich polohach prekryvat. Vime,
7e vyvoj ditéte neni vzdy podle tabulek. Jsou déti na svij vék vyspélejsi,
¢i méneé vyspélé.

Pravé u nejmensich déti rodice vahaji. Z naseho dotaznikového vyzkumu
vyplynulo, ze 40 % predskolnich déti by se 0 vazném onemocnéni matky
nedozvédélo primo. A UmysIné fikdm pfimo, protoZze zménu atmosféry
v rodiné vnimaji déti jakéhokoliv véku.

MUzeme si ted strucné popsat, jakym zpUsobem jedinec pfijimé informace
z vnéjsiho svéta a jakym zplsobem tyto informace zpracovava. To, co dité
vnima, prochazi mnoha fazemi vybéru, interpretace a vyhodnocovani. Vy-
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sledek tohoto procesu ovliviuje chovani ditéte, bud bezprostfedné, nebo
pozdéji. MUzZeme to prirovnat k vyvoji télesné zrucnosti. Jisté si kazdy mu-
Zeme vybavit, jak se dité uci chodit, postupné, kricek po kricku, zcela
soustredéné. Kazdy krok védomé kontroluje. A my rodi¢e s nim. DrZime
ho za ruku, pomahdme mu drzet rovnovahu, zvedadme ho, kdyz upadne
a pfipadné jej hladime a foukame, kdyz se uhodi. Pak jen hledime, jak béh3,
poskakuje... Pohyb uz zvlada bez nasi i své védomé kontroly. Uz se to na-
ucilo. Analogicky proces si mizeme predstavit u prozivani a mysleni. Dité
ucini zkusenost, Ze matka reaguje rozladénim, smutkem, zlosti a odtazenim
se od ného, kdyz udéla néco, k ¢emu je matka kriticka. Stejné pak mize
vyhodnocovat situaci, kdy je matka smutna, rozladéna a odtazita z jiné
priciny. Citi se zodpovédné a provinilé.

Samozrejmé zde hraje velkou roli zralost rodinného systému, tedy to, jak
s emocemi zachazeji dospéli ¢lenové rodiny. Rodice jsou ti, ktefi maji di-
téti pomahat porozumét vlastnim pocitlim a slovné je oznacovat. To vede
ke schopnosti emoce védomeé uchopit a tim je také Iépe kontrolovat. Kon-
trola emoci nespociva v tom, Ze ty tzv. negativni emoce vibec neméme,
ale Ze je mame v primérené mire, jsme si jich védomi a dokédzeme je do jisté
miry regulovat.
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PREDSKOLNI DETI (DIiTE DO TRI LET)
Do tfi let je dité prednostné zamérené na matku a vytvari si na ni silnou
vazbu. | kratké odlouceni mize vyvolat silnou reakci ditéte. Odbornici po-

vazuji takovou reakci za primérenou. Dokumentuje dobry vztah mezi mat-

kou a ditétem. Samozrejme to mimo jiné zavisi i na temperamentu ditéte,
tak i u déti vyristajicich ve stejnych podminkdch mohou byt projevy ditéte

rozdilné.

Dité do tri let ma také malou slovni zasobu a tim je jeho porozumeéni nové
situaci ovlivnéno. Pro jeho porozumeéni je tedy velmi dlezity vyraz dospé-
lého, tedy to, jak se matka tvari, kdyz mu néco sdéluje. A také schopnost
matky rozumét neverbélni reakci ditéte a akceptovat ji. Nepochybné je
dUlezitou soucasti tohoto procesu hra.

Nemoc matky vystavuje dité témto situacim:

ODLOUCENI OD MATKY

Matka musi, byt na kratkou dobu, byt hospitalizovana. Treba béhem ope-
Musime pocitat s tim, Ze takto malé dité nema schopnost vnimat ¢as stejné
jako dospély. Ten uz vi, jak dlouhd je hodina a také zazil, Ze hodina ¢ekani
na néco nepfijemného je jind, nez hodina rozhovoru s milym c¢lovékem. ,To
nam to uteklo®. Dité odlouceni od matky bude vnimat spise prvnim zptso-
bem. Obvykle se dospéli v této situaci snazi vyhnout tomu, Ze dité bude na
odchod matky reagovat placem, a smutkem, nékdy také zlosti. Proto situ-
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aci inscenuiji tak, Ze matka odejde bez rozlouceni. Ale to je situace pro dité
nejméné vyhodna. Nahla ztrata matky je pro tak malé dité vyznamnym
traumatem. Realita je ale takova, Ze matka musi na nékolik dni odejit. Pro
dité je nejvyhodnéjsi, kdyz ji v takové situaci zastoupi jind, pro dité zndma,
milujici osoba. Nejcastéji to byva otec, babicka, &i teta. Velmi vyhodné je
zapojit dité do reseni situace hrou. Je to zplsob, jak se dité mize do znac-
né miry vyhnout Uzkosti ze ztraty. Pokud je dité samo aktivni, mize byt
jeho separacni chovani doprovazeno spise zvédavosti nez Uzkosti.

MUzeme tedy s pomoci hracek inscenovat to, jak bude maminka v nemoc-
nici hodnym panem doktorem lé¢ena. Dité mdze byt ve hre vsim, mamin-
kou, panem doktorem, sestfickou... Fantazii se nekladou meze. Nemusime
ditéti zastirat i to, Ze maminka ma ,bebicko" (to je néco, co dité uz samo
poznalo, zazilo nejaké zranéni a s tim spojenou bolest) a stejné tak, jako
matka foukala jeho zranéni, mize i ono ,pomahat mamince od bolesti®, at
uz primo nebo hrou s panenkou.

Pro takto malé dité verbalni projev doprovazime mimikou i pantomimikou
a pouzivame predmeéty a hracky. Timto zpUsobem dité ucime, propojuje-
me gesta a predméty s verbalnim vyjadrenim. Podporujeme jeho zvidavost
a nastavujeme zpUsob, ktery pak dité pouziva pfi objevovani svéta. Jsme
jeho pravodci na této cesté.

Stejné tak mizZeme zapojit dité do situace odchodu matky. Vyzyvame dite,
aby se aktivné loucilo mavanim a verbalnim ,pa pa“. Pokud dité place, do-
provazime je v této emoci a vyslovujeme porozuméni a pripojujeme se
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k nému tim, Ze také nam je smutno a bude se ndm styskat. Je dobré se po-
kusit po odchodu matky zaujmout nécim, co ma rado a tim je zaméstnat.
Snadnéji pak celou situaci vstreba.

Pokud neni hospitalizace matky dlouha, asi neni ani tfeba nemocnici s dité-
tem navstévovat. V pripadé, Ze se pobyt matky protadhne, je dobré zajistit
néjaky kontakt. Pokud dité place, postupujeme vyse uvedenym zpUsobem.
Pl&¢ je v tomto pripadé mensim ohroZenim pro vztah ditéte s matkou, nez
riziko trvalejsiho naruseni vztahu s matkou.

Pri navratu matky to zase organizujeme s aktivni Ucasti ditéte, mize ma-
minku cekat s kytickou, obrazkem... Dité je zcela pfirozené zveédavé a tak
neni tfeba se obavat toho, Ze uvidi jizvu po operaci. Musime si znovu pri-
pomenout, Ze reakce ditéte odpovida zkusenosti, kterou udélalo v prede-
slém obdobi. Tedy bude reagovat podobné tomu, jak reaguje matka a do-
spéli kolem néj. Pokud se matka boji na svaoji jizvu podivat, bude to mit dité

podobné.

Matka prochazi narocnou lécbou, kterou doprovazeji fyzické i psychické
zmény. Tak, jak uz bylo rfeceno, dité ,bez prlvodce mize tyto zmény
vztahnout k sobé a citit se nechténé a provinilé. Proto doporucujeme
vsechny zmény ditéti vysvetlovat a doprovazet vysvéetlovani hrou a aktiv-
ni Ucasti ditéte.

kterych si dité vsimne, to je zejména padani vlast pfi che-
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moterapii a fyzicka Unava. Zménu vzhledu matky, kterou zpUsobi padani
vlasl, dité prijme, pokud i rodina reaguje na tuto zménu klidné. Je pak
schopno hrat si podobné s panenkami, tfeba jim ostrihat vlasy, aby se
mamince podobaly. M{Ze pomahat strihat vlasy mamince. Hraje si s mat-
¢inou parukou. Dava si na hlavu matciny Cepice a satky.

Matka mUzZe byt smutna, podrazdéna. Je vyhodné, kdyZz to matka sama
ditéti sdéluje. Mluvi o svych prozitcich a vysvétluje, Ze je to kvUli nemoci
a zaroven ale uklidiuje sebe a i dité tim, Ze zase bude vsechno v poradku,
protoZe se uzdravi. S tim pomahaji ostatni ¢lenové rodiny. Dité zase akti-
vizujeme tim, ze je povzbuzujeme, aby ,mamince utrelo slzicky", zazpivalo
ji pisnicku, ¢i reklo rikanku. PUjcilo ji svoji hracku. Kdyz si matka potrebuje
odpocinout, mize ji dité ukladat a prikryvat dekou. Pak musime byt poti-
chu, aby si maminka mohla odpocinout.

Otec Ci babicka zvou dité k tomu, aby spolec¢né s nim pro maminku chystali
jidlo, piti a nosili ji ho.

Lécba nadoru se déje nékolika moznymi zplsoby. | dité do trfi let mdzeme
informovat o tom, co se s jeho maminkou déje. Tak jako Ize ukazat ve hre,
jak Iékar matku v nemocnici léci, tak je mozno seznamit dité s tim, ¢im
jeho matka postupné prochéazi. Hra a tvorba je pro to nezbytnym a velmi
dUlezitym prostredkem.
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Volime primérené a pro dité srozumitelné prostfedky. Nenaléhame, ale
nebranime se tomu. Pokud to neni v silach matky, jsou tam ostatni dospéli,
ktefi na tom mohou participovat. Znamkou toho, Ze dité nemé zajem, je to,
Ze od nabizené hry odejde a jde si hrat s néc¢im jinym.

PREDSKOLNI DITE

Predskolni obdobi je v uzsSim slova smyslu ,vékem materské skoly“. Za-
kladem je sice stale rodinna vychova, ale spolecenstvi ditéte se rozsiruje
o dalsi vyznamné osoby. O ucitelky z materské skoly a kamarady. Materska
Skola dité primérené rozviji.

V tomto veku dité nabyva dalsi schopnosti a rozviji je. Zdokonaluje se ze-
jiména rec a porozumeéni slovim. A dité také zacinad pouzivat rec k regulaci
svého chovani. Postupné dité stale zretelngji vyrlsta z ramce rodiny a na-
chazi nové a dalsi vztahy.

juje jeho potreby. Snazi se mu maximalné porozumét. Rozsireni jeho svéta
vné rodiny prinasi vice frustraci. Ty jsou vsak pro vyvoj jedince a podporu
jeho schopnosti adaptace nezbytné.

Pokud nastane v rodiné tak zavazna skutecnost, jako je nemoc matky, je
dité schopno uz lépe porozumeét praveé pro svoji jiz znacné vyvinutou ver-
balni schopnost a zkusenosti, které ma samo se stonanim.
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ODLOUCENI OD MATKY

Dité je stéle velmi citlivé na nepfitomnost matky. Na druhé strané je jiz
adaptovano na to, ze samo matku opousti, kdyz odchazi do skolky nebo
travi néjaky cas s prarodici. | tady je ale velmi dulezité dité na nepritomnost
matky pripravit. Sezndmit jej se situaci a vse mu vysvétlit. Pri delsi nepfi-
tomnosti matky je dobré, aby dité matku v nemocnici navstivilo. Tak je pro
ngj situace prehlednéjsi. Uz méa vétsi schopnost abstrakce a tak si matku
dokaZe v nemocnici predstavit. Navic je vyhodné, kdyz jej s prostfedim
nemocnice sezndmime, vysveétlime mu vse, nac je zvédavé, vénujeme po-
zornost jeho otdzkam. A zase miZeme vzit na pomoc hru, ¢i n€jakou jinou
kreativni ¢innost. Dité muze maminku v nemocnici kreslit, hrat si na toho
pana doktora, ktery maminku v nemocnici osetfuje...

ZMENA CHOVANI MATKY

| v tomto pripadé dité reaguje velmi citlivé. A i tady je mozné spolehnout
na jeho vétsi zkusenost a verbalni zdatnost. Dité v tomto véku je vice
a vice schopno diferencovat svoje prozivani a vztahovat je k realné situaci.
Vi, ze je smutné, kdyz mu nékdo ve skolce ukfivdi. Raduje se, kdyZz mamin-
ka uvarinéco, co ma rado. Zlobi se, kdyz mu rodice nedovoli divat se vecer
na televizi a poslou ho spat... Je tedy schopno dobre porozumét tomu, Ze
maminka na svoje omezeni reaguje podobné, je smutna a unavena, zlobi
se... Je treba, aby dospéli kolem néj situaci popisovali a spojovali emoci
matky s redlnou situaci.
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DiTE MUZE UZ V PREDSKOLNIM
VEKU PROJEVOVAT VELKOU
SOCIALNi ZDATNOST A EMPATII.




LEcBA

| tady plati, Ze mé dité dostat pravdivou odpoved na kazdou otédzku, kterou
polozi. Dité se pak Iépe orientuje a tim se zmensuje jeho Gzkost. Rodice
jsou pro néj davéryhodni a tak kazdou informaci, kterou ziska i mimo rodi-
nu, overuje u rodicd. Musime pocitat s tim, Ze mysleni ditéte v tomto véku
postrada logiku dospélych. PovaZujeme je za magické a do znacné miry je
Uzce vazano na c¢innost ditéte. Je sice schopno rozliSovat fantazii a realitu,
zaroven ale je mozné, Zze propoji svoje chovani, treba ,zlobeni“ s nemoci
matky a pak se citi provinilé. Zije v presvédéent, ze zplsobilo to, ze je ma-
minka nemocna. Dospéli k tomu mohou pfispét svoji nesikovnosti. Treba
vyrokem ,kdyz budes zlobit, bude maminka muset zase do nemocnice.”

V tomto véku uz dité ziskdva informace i mimo rodinu. Tyto informace
mohou byt rozdilné od toho, co se dité dozvi od rodi¢C. Proto je nutné,
aby dité s dlvérou mohlo prichdzet a ptat se. Nezridka mUze dité dostat
informaci, ze ,kdyZz ma nékdo rakovinu, umre®. Je dobré, kdyz mize tuto
informaci s rodici sdilet. Noveéjsi vyzkumy ukazuji, Ze jiz ctyfleté dité ma
pomeérné rozvinuté pojeti smrti. Dovede rozliSovat Zivé bytosti, tedy lidi
zvifata a rostliny, od nezivych predmétd. Kameny neumiraji, kyticky ano.
A plné pochopeni smrti s jeji nezvratnosti a kone¢nosti je obvykle dosa-
zeno uz kolem Sesti let. | to je podstatné drive, nez dokladaly starsi studie.

Z toho divodu by rodice méli byt pripraveni i na tyto otazky. Dité se zcela
pfirozené obava, ze matka zemre a mélo by byt ujisténo, Ze se svym stra-
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chem nezlstane osamélé. Rodice si ¢asto predstavuji dramatickou reakci
ditéte a lekaji se, ze nemohou takovou situaci dobre zvladnout. Intuitivné
se snazl rozhovoru o vaznosti onemocnéni a i svych vlastnich obavach
vyhnout. Je ale dobré naopak vstficné a laskave s ditétem mluvit.

Sestilety chlapec se po sdéleni, e maminka je nemocnd, pfimo otdzal: ,A ty
mami umres?“ Matka i otec jej ujistili, Ze ted jisté nic takového nehrozi a Ze
je matka v péci lékari a vsichni udélaji vse pro to, aby se maminka uzdravila.

Chlapci toto ujisténi stacilo a sel si hrdt. Kdyz byla matka posléze na opera-
ci, napsal ji vzkaz: ,Kdyz uz mdz tu rakovinu, nenechdme si tim prece zkazit
Zivot*.

Je naprosto zretelné, Zze chlapec porozumél tomu, co se v jeho rodiné
déje a zaujal k tomu velmi zraly postoj. Je to dobry pfiklad toho, jak dité
muze uz v tomto véku projevovat velkou sociélni zdatnost a empatii. Tato
zdatnost se vyviji na zakladé zkusenosti. Dité zaziva reakci rodict na své
emocni projevy. Reakce rodic¢l na emocni projevy ditéte jsou jednim z nej-
vyznamnéjsich prostredk( socializace. Pokud rodice systematicky potlacu-
ji nékteré typy pocitl, zejména ty, které se oznacuji jako negativni (vztek,
smutek..), mize u ditéte dochazet k nedostatecnému rozliseni a uvédome-
ni si emocnich stavl. A, zvlasté pak v obdobi krize, dité pak snadno soma-
tizuje. To znamen4, Ze jsou jeho emoce ,potlaceny” a dité je mlze projevit
nevédomé jako télesny symptom, tfeba jej boli brisko nebo hlavicka.
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Je dUleZité pocitat s tim, ze ,dité slysi, i kdyZ neposlouchd“. Tedy kdyz rodi-
¢e vedou svoje feci a maji dojem, ze dité je treba zabrdno do hry. | v tomto
pripadé budme pripraveni na otazky a odpovézme, vysvétlujme, provazej-
me svoje dité s laskou a porozumeénim pro jeho starost.

SKOLACI

| v tomto obdobi rozliSujeme mladsi skolni vék od ,pubertakd’, tedy déti
cca od deseti let. Mladsi skolni vék Ize vnimat jako obdobi, kdy se dité za-
pojuje do systematické prace ve skole. Nabyva novych védomosti a jeho
obzor se rozsiruje nejen védomostmi ziskanymi ve Skole, ale také uz samo-
statné vyhledava dalsi zdroje, knihy, filmy, hry, internet ... Mdzeme tedy

pocitat s tim, Ze i tak bude dité informace o nemoci matky zfskavat. Skolak
chce védét, jak jsou véci spravné. Neni uz tak veden svymi fantaziemi, jako
mladsi déti, naopak chce ziskavat informace o tom, jak véci jsou. Chce po-
chopit okolni svét. Zaroven ale potrebuje byt aktivni, chce zkoumat a obje-
vovat. To jsou aspekty, které se projevuji i ve vztahu k onemocnéni matky.

ODLOUCENI OD MATKY

Skolaci jsou jiz zvykli pobyvat ve svété i bez rodicti. Byvaji na skole v pfiro-
dé, prézdniny travi na taborech nebo u babicky. Sami aktivné vyhledavaiji
moznost stravit vikend u kamarada. To je pfimérend separace, kterd je
¢asto podminéna aktivitou ditéte. Ono ,chce" byt u kamarada, jet na ta-
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bor s ostatnimi détmi. Nemoc matky je to, co jej vystavi ,nutnosti®. Stejné
tak jako matka sama i celad rodina je vystavena redlné nutnosti, ktera neni
,svobodnou volbou“. Proto je vyhodné, kdyz v tom rodice hledaji moz-
nost, aby dité bylo aktivni ve volbé. MlZeme je nechat vybrat, zda chce, ¢i
nechce matku v nemocnici navstivit. Zda mUze pro matku do nemocnice
néco pripravit. Aktivni Gcast a moznost se o ni rozhodovat je velmi ddle-
Zita. Rizikem je nadmérné zatiZzeni ditéte. To se stava, kdyz je napf. dcera
,povérena péci o domacnost a mladsi sourozence® nebo kdyz syn se stane
matce ,chybéjicim partnerem®. Déti ve Skolnim véku jsou schopné takovou
odpovédnost prijmout, ale vytrhne je to ¢asto z prirozenych vazeb s vrs-
tevniky. Stanou se ,starymi mladymi“ osamélymi détmi.

ZMENA CHOVANI MATKY

| tady Ize pocitat s vetsi zralosti ditéte a tim i jeho schopnosti porozumét.
MUzeme zcela oteviené mluvit o tom, Ze je matka smutna, unavena, zlost-
na. Dité, pokud je emocni stav matky vztazen k redlné zatézi zplsobené
nemoci a Ié¢bou, tomu porozumi. A dovoli mu to situaci v rodiné prozivat
stejné autenticky, jako ji prozivaji rodice.

LE¢BA

Dité v tomto véku, jak uz bylo uvedeno, chce védét, jak ,svet funguje”.
Je tedy zvédavé na to, co se s jeho maminkou déje a jak to funguje a proc.
MUze maminku doprovazet na vysetreni a 1é¢bu a dozvidat se to ,v pri-
mém prenosu’.

318



Osmilety syn jedné klientky dochdzel s maminkou na ozarovdni. Laborant,

ktery obsluhoval pfistroje, jej vzal k pocitaci, kterym Fidil proces, vSechno mu
vysvétlil a dokonce jej nechal zarizeni spoustét.

Kdyz je dité primérené aktivni a Ucastni se déje, vnimé se pak jako soucast
a uvédomuje si svoji ,dalezitost”. Je prosté ,soucasti tymu®.

OBDOBI DOSPIVANI

Déti v obdobi puberty se s rodici dostavaji do kolize zcela pfirozené. Po-
kud je rodina zatizena nemoci matky, je situace jesté napjatéjsi. Nemoc
matky totiz détem brani ve zcela prirozené revolté. Situace pak vyzaduje
mnohem vétsi porozumeéni ze strany rodicu. Ti jsou ale zaméstnani a casto
vycerpani a tak jim pro to chybi dostatecna kapacita a energie. Konflikty

pak mohou byt castéjsi a dynamictéjsi. Rodice vnimaji dospivajici dite jako
uz schopné pomaéahat napr. s doméacimi pracemi a ,pubertak to vnima jako
omezeni, kfivdu a porovnava to s kamarady, kteri tohle doma nemuseji.
Samozrejmeé to nemusi byt tak vyhrocené, ale nutno s tim pocitat. Emocni
stavy dospivajicich jsou bourlivé samy o sobé, natoZzpak kdyZ jsou vysta-
veni narokdm, které vznikaji v dobé, kdy je matka nemocna.

Dospivani doprovazi emocni nestalost, nalady se méni nahle a ¢astéji k ne-
gativnim rozladam. Jednani u dospivajicich je impulzivni a nepredvidatel-
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né, mlady clovék méni postoje a nazory. Sdm sobé nerozumi a reaguje
podrazdéné, kdyz se o porozuméni snazi dospéli. Dochéazi ke zhorseni
koncentrace a tim i prospéchu ve skole. Mladi jsou vice unavitelni, ¢asto
apati¢ti. Pokud jsou aktivni, tak se to tyka jejich zajmU a pratel, urcité ne
rodic a sourozencu.

Rodic je vystaven ndro¢nému pozadavku, aby na jedné strané ved| dospi-
vajiciho jedince k optimalnimu zarazeni do spolec¢nosti dospélych s jejich
povinnostmi, a zaroven mu ma poskytovat dostatek prostoru pro rozvo-
je jeho osobnich predpokladd. Jde viastné o separaci, osamostatfiovani.
Zjednodusené bychom mohli fici, Ze ,dité" vyZaduje péci rodice spolec¢né
s naprostou nezavislosti. Tento paradox byva pro rodi¢e hodné nesrozu-
mitelny. MUzZe mu byt ,utéchou’, Ze tomu nerozumi ani sdm adolescent.

Pokud v této fazi vazné onemocni matka, mUze to vyvolat v dospivaji-
cim velmi bourlivé zlostné emoce. Uvoliovani z pout rodiny je Ukol velmi
nesnadny, a pokud je komplikovan nemoci matky, ktera jej ,zavazuje" ke
zvysené péci o ni (vzdyt uz je skoro dospély-a), vede to k vnitfnimu zmat-
ku. Neporozumeéni dospélych je pro mladého ¢lovéka traumatizujici. Pro
vSechny zUc¢astnéné muaze byt obtizné vytvorit takové podminky, aby do-
spivajici mohl postupné dosadhnout potrebné samostatnosti, aniz by ztratil
pozitivni vztah ke svym rodiciim.

Z uvedeného vyplyva, ze komunikace s dospivajicimi vazne a domluva
a jakykoliv konsensus je velmi obtizny.
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NEPRITOMNOST MATKY

Ocekavame, Ze to dospivajici zvldadne a dokonce ¢asto ocekdvame, Ze mat-
ku v jeji nepritomnosti zastane. A ¢asto to tak je. Je ale dobré tuto aktivitu
primérené ocenit a nebrat ji jako samozfejmost. V komunikaci je vyhodné
domlouvat se s ,ditétem” partnersky. (To je vyhodné v kazdém véku, ale
dospivajici jsou na to zvlast citlivi.)

ZMENA CHOVANI MATKY

Dospivajici mohou vypadat nezGicastnéné. Vé&né maji sluchatka na usich.
To vSak neznamend, Ze celou situaci neprozivaji. Naopak, mohou ji prozi-
vat velmi bourlivé, jen sdileni emoci s rodici je pro né v této vyvojové fazi
¢asto obtizné. Maji nakroceno ke sdileni mimo rodinu.

LE¢BA
O léche je mozno komunikovat zcela oteviené a pravdive. V tomto véku
uz ,dité" dobre porozumi a je schopno se orientovat.

ZAVER

Tato pfirucka by méla poméhat rodictim ve vazné Zivotni situaci komuni-
kovat s détmi rlizného veku. Tak jak bylo feceno na zacatku textu, pova-
Zujeme za vyhodné, kdyz rodina jako celek komunikuje o nemoci matky
otevrené, sdili emoce ve vsech modalitdch a aktivné spolupracuje.
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Aktivni Ucast nemocné na |écbé se povazuje za prospésny faktor, pfispi-
vé k uzdraveni. Stejné tak aktivita blizkych, partnera a déti mé Uzdravny
potencial.

Pro pacientku je vyhodné, kdyZ se v dobé& onemocnéni neciti osaméla. Po-
kud se v rodiné otevrené komunikuje a sdili, neni sama ani ona a ani dalsi
¢lenové rodiny. Jsou spolu, jsou tym a pomahaji si navzajem.

MGR. MARIE ZEMANOVA

je klinickou psycholozkou a psychoterapeutkou
a s onkologickymi pacienty pracuje vic jak 30 let.
V roce 1999 inspirovala skupinu pacientek s nd-
dorovym onemocnénim prsu k zaloZeni pacientské
organizace Mamma HELP, na zdkladé zkuSenosti,
ziskanych béhem stdze na renomovanych onkologic-

kych pracovistich v New Yorku a ve Filadelfii, zame-
rené primo na psychosocidlni pomoc onkologickym
pacientim. S Mamma HELPem dodnes tzce spolu-
pracuje jako Skolitelka terapeutek a supervizorka, je
také odbornou garantkou programu Rict to détem.
V Mamma HELP centru Praha poskytuje odborné
poradenstvi rodindm pacientek s détmi.
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PokuD SE vV RODINE KOMUNIKUJE A SDILI,
MATKA ANI OSTATNI CLENOVE RODINY SE
V NEMOCI NEBUDOU CITIT OSAMELI.




SEZNAM MAMMA HELP CENTER V CR

MAMMA HELP CENTRUM BRNO
Nerudova 7, 602 00 Brno,

tel: 549 216 595, 739 632 885

e-mail: brno@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM CESKE BUDEJOVICE
Lannova tf. 63/41, 370 01 Ceské Budé&jovice,

tel: 385 515 031, 602 456 712

e-mail: budejovice@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM HRADEC KRALOVE
Gocarova 760, 500 02 Hradec Kralové

tel: 495 221 947,739 632 887

e-mail: hradec@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM OLOMOUC

Dolni ndmésti 42 (vstup z ulice Uhelng), 779 00 Olomouc
tel: 549 216 595, 734 500 635

e-mail: olomouc@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM PLZEN
Sedlackova 210/14, 301 00 Plzen

tel: 377 917 395, 739 632 886

e-mail: plzen@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM PRAHA
Konévova 150, 130 00 Praha 3,

tel: 739 632 884, 272 732 691

e-mail: praha@mammanhelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM PREROV
Dr. Skaldka 1449, 750 02 Prerov

tel: 581 702 124, 733 126 958

e-mail: prerov@mammahelp.cz

MAMMA HELP CENTRUM ZLIiN

OD Modus (U Malotl), Bartosova 45, 760 01 Zlin
tel: 577 011 641, 739 632 888

e-mail: zlin@mammahelp.cz
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Tato publikace je ZDARMA. Chcete, abychom ji mohli
vénovat kaZzdé onkologicky nemocné Zené?

Vas dar, zaslany na Cislo Uc¢tu 27-4605410297/0100
nam umozni vyrobit dalsi vytisky.
Rakovinou prsu kazdoro¢né onemocni témér 7000 zen.
Dékujeme.
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