
Rozvod pro mě znamenal nejhorší období, které jsem do té doby poznala. OMYL. 

Diagnóza lymfom, která provázela další etapu mého života, byla pro mě hrůzou, bolestí a bojem o prostý život. 

Lymfom pro mě byl synonymem pro smrt. OMYL. 

Moje léčba proběhla nelehce, ale nakonec úspěšně. Mé tělo mě nezradilo ani v tom, po čem jsem začala toužit po 

ukončení léčby ve spokojeném, nově nabytém životě. Přišla „Victoria“, moje dcera. Ona je pro mě důkazem, že lidské tělo 

má neuvěřitelnou sílu regenerace. Je pro mě hybnou silou žít svůj život naplno. Je důkazem „nevěřícím“, že život je plný 

„OMYLŮ“ a „VÍTĚZSTVÍ“.  

Že to byla ode mě nezodpovědnost porodit dítě, protože můžu kdykoliv znovu onemocnět nebo zemřít? V tom jsme si 

podle mého názoru všichni rovni… 

Svému manželovi děkuji za to, že jsem nikdy na nic nebyla sama a že mě nikdy nedovolil nic vzdát.

Monika P., 35 let

Projekt osobně podpořili
prim. MUDr.  Vladimír Koza, 
primář hematologicko-onkologického oddělení FN Plzeň
a předseda správní rady Nadace pro transplantace kostní dřeně
a fotografka Sára Saudková.
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Monice, na první pohled obyčejné mladé ženě, se podařilo 
něco neuvěřitelného – nejenže vybojovala svůj život, ale navíc 
„vybojovala“ život nový. Život své dcery. Prožívá „život na druhou“…

Pacientské sdružení LYMFOM HELP, o. s. 
vyhlašuje ve spolupráci s Nadací pro transplantace kostní dřeně
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Během příštího roku budou fotografie spolu se svým poselstvím putovat po 
výstavách celou naší republikou. Navíc s vybranými 12 z vás, kteří nám své 
fotografie s příběhem zašlete, nafotí Sára Saudková fotografie, ze kterých 
vznikne kalendář s názvem ŽIVOT NA DRUHOU. 

PODMÍNKY ÚČASTI A TECHNICKÉ PARAMETRY FOTOGRAFIÍ

– Projektu se mohou zúčastnit ženy i muži.

– Věk dítěte není nijak limitován.

– Do projektu mohou být přihlášeny jak vyvolané fotografie (max. počet kusů v sérii je 

čtyři), tak i fotografie v digitálním formátu. Vzhledem k tomu, že z došlých fotografií 

plánujeme uspořádat putovní výstavu, je nutné fotografie zaslat v nejvyšší možné kvalitě, 

tzn. již vyvolané fotografie by měly mít formát minimálně A4 a fotografie v digitální 

podobě by měly mít tiskové rozlišení 300dpi (cca 3500 x 2500 pixelů).

– Konkrétní podoba či umělecké vyjádření fotografií nejsou nijak stanoveny, záleží jen 

a pouze na autorovi a jeho uměleckém pojetí.

– Podmínkou účasti v soutěži je dále vyplněný a podepsaný registrační formulář, který je 

součástí tohoto letáku, najdete ho na našich stránkách www.lymfomhelp.cz nebo Vám jej 

na požádání zašleme.

KONTAKTY PRO ZASÍLÁNÍ FOTOGRAFIÍ A PŘÍPADNÉ DOTAZY

– Digitální fotografie: na e-mail: lida.simackova@lymfomhelp.cz

– Zasílání poštou: na adresu LYMFOM HELP, o.s., Arménská 14, 101 00 Praha 10, 

obálku označte názvem projektu, tj. Život na druhou. 

– Kontakt: Lída Šimáčková (koordinátorka projektu), tel: 606 320 377

DĚKUJEME PARTNERŮM PROJEKTU ZA JEJICH PODPORU

Pomozte nám ukázat, že onkologické onemocnění  lze úspěšně 
překonat a neznamená STOP Vašim aktivitám a krásným 
prožitkům.

Podařilo se Vám tuto závažnou nemoc vybojovat a přivést 
poté na svět dítě?

Zachyťe fotoaparátem toto vítězství nad nemocí, připojte 
název a stručný příběh či komentář a pošlete do 15. 10. 2009 
na níže uvedenou adresu.

Úřad vlády ČR

Dejme společně naději všem, 
                               kterým se  jí nedostává.

Přihlašovací 
formulář

Jméno   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Příjmení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Název fotografi e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Komentář   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Svým podpisem potvrzuji, že fotografi e mohou být 

reprodukovány nebo rozšiřovány úplně nebo částečně, 

bez jakéhokoliv časového nebo jiného omezení. 

Podpis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

V případě, že bych byl/a mezi 12 vybranými, mám 

zájem a jsem ochotný/á zúčastnit se focení fotografi í 

pro kalendář.

ANO                               NE

LYMFOM HELP, o. s.

e-mail: info@lymfomhelp.cz, web: www.lymfomhelp.cz


