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1. Uvod

Téma své prace ,Chronicky nemocné déti” jsem si vybrala, protoze jako
absolventce stfedni zdravotnické 3koly je mi toto téma blizké. S chronicky
nemocnymi détmi jsem se setkavala béhem povinnych praxi v nemocnici a nasledné
i po dokonceni Skoly pfi praci v détské lazeriské lé¢ebné. V této lécebné byly
umistovany déti s atopickym ekzémem a bronchidlnim astmatem, poptipadé
kombinaci obou diagnéz. Zde jsem tedy ziskala vétSinu svych piedchozich
zkusenosti s détmi s chronickym onemocnénim. Pii studiu na vysoké skole mi pak
prisla lakava moznost vratit se do nemocnice alespoti v roli dobrovolnika a moznost
dochazet na oddéleni détské hematologie a onkologie. Jelikoz jsem si jako zakyné
stfedni zdravotnické Skoly mohla vyzkouset praci v osetfovatelském tymu, pokusim
se svoji praci zaméfit nejen na déti s nadorovym onemocnénim, ale také na ty, na
kterych lezi zodpovédnost péfe — na zdravotnické pracovniky téchto oddéleni.
Protoze jsem do nemocnice dochazela jako dobrovolnik a zuastnila jsem se i
canisterapeutickych programi, bude v praci zahmut i vyznam dobrovolnikii a

canisterapeutq.

Teoretickd ¢ast bude strukturovana do kapitol, které umozni nahled do
problematiky chronicky nemocnych déti, a to pfedeviim déti s nadorovym
onemocnénim. Budou zde uvedeny informace slouzici jako ramec pro informace

podavané v praktické Casti.

Ve druhé kapitole bych chtéla vymezit pojmy nemoc a chronicka
onemocnéni. Nasledné nastinim problematiku chronickych onemocnéni v détském

véku.

Tteti kapitola bude zaméfena na problematiku nadorovych onemocnéni.
V jejim ramci vymezim pojem nador a uvedu zakladni rozdéleni nadort. Dale se zde

budu zabyvat tématem rustu nadoru a tvorby metastaz.

Kapitola ¢tvrta piiblizi specifika naddorovych onemocnéni u déti. V jejich
podkapitolach se budu zabyvat vyskytem nadort u déti a specifiky diagnostiky a
léCby u déti s nddorovym onemocnénim. Rozeberu zde jednotlivé druhy 1é¢by

somatické, problematiku akutnich a pozdnich komplikaci. Velka &ast této kapitoly by



méla byt vénovana 1é¢bé socidlni a psychologické. V ramci tohoto tématu bych se
chtéla vénovat nejen samotné psychologické 1é¢bé a socidlni pomoci, ale také tématu

vlivu onemocnéni na osobnost ditéte i na jeho okoli, pfedev§im rodinu.

V kapitole paté obratim pozornost ke specifikim prace na oddélenich détské
hematologie a onkologie. Mam v pldnu se v podkapitolach zabyvat problematikou
bolesti, umirani, smrti a paliativni 1é¢by a roli setry, lékafe a psychologa
v oSetfovatelském tymu. V zévéru kapitoly bych se chtéla vénovat tématu dileZitosti

supervize v pomahajicich profesich.

Kapitola $estd bude vénovéna tématu dobrovolnictvi na oddélenich détské
hematologie a onkologie. Vymezim zde pojem dobrovolnictvi, popisu, jak se ¢lovék
muze dobrovolnikem stat a jak se o dobrovolniky petuje v priib&hu jejich &innosti.
Déle se budu zabyvat ulohou dobrovolnika v o$etfovatelském procesu a popisu, co

vlastné dobrovolnictvi détskym pacientim pfinasi.

Sedm4 kapitola bude zaméfena na téma canisterapie na oddélenich détské
hematologie a onkologie. Popi$u v ni zooterapii jako takovou, jeji pfinosy i moZn4
rizika. Déale se budu vénovat canisterapii jako takové a canisterapii u ditéte

s nadorovym onemocnénim.

Osma4 kapitola by se méla zabyvat vlastnim vyzkumem na oddélenich détské
hematologie a onkologie. Popi$u zde svou cestu k dobrovolnictvi, jeho vlastni priibéh
a zku$enosti diky nému ziskané. Dale se budu zabyvat vlastni problematikou
dobrovolnictvi na oddélenich détské hematologie a onkologie. Popi$u, co ovlivnilo
zpusob, jakym jsem ziskdvala data pro praktickou &ast této price a jak prob&hl
vlastni sbér. Nasledné uvedu ziskané informace a budu je porovnavat s informacemi

uvadénymi v teoretické &asti této prace.

V zavéru své prace pak samoziejmé shmu, co jsem pfi vyzkumu na
oddélenich détské hematologie a onkologie zjistila a co mi dobrovolnictvi jako

takové pfineslo.



2. Chronicky nemocné déti

2.1 Nemoc

Nemoc zpravidla chipeme jako naruSeni urité funkce nebo funkci
organismu, které nepfiznivé ovliviluje kvalitu Zivota jedince. Kazdé onemocnéni
zasahuje do Zivota ¢lovéka. Omezuje jeho kvalitu, pfindsi s sebou existencidlni tisest
a nutnost pfizpisobit se nemoci. Rozsah naru$eni dosavadniho zpusobu Zivota a
rozsah zmé&n, které si onemocnéni vyZ4da, zileZi na jeho zdvaZnosti. Nemoc miZeme
posuzovat ze subjektivniho a objektivniho hlediska. Objektivni hledisko zahrnuje
lékafské hodnoceni pfiznaki a projevii onemocnéni, uréeni pfisluiné diagndzy.
Subjektivni hledisko je dano hodnocenim a proZivanim choroby samotnym
nemocnym. Subjektivni hledisko je dileZité, protoZe na ném zivisi mira
pocitovaného utrpeni a celkového reagovani jedince na nemoc. Postoj k nemoci je
velmi rozdilny, rizni lidé mohou stejnou chorobu proZivat naprosto odli$nym
zpisobem. Nemoc je subjektivné tim méné pfijatelnd, &im vice zhorSuje kvalitu
Zivota nemocného, sniZuje jeho osobni komfort a omezuje jeho sobéstatnost. Na
vnimani nemoci ma déle vliv védomi choroby, pfedstava o mife ztrat, které jsou
jejim disledkem, pfipadné uvédomované ohroZeni budoucnosti ¢i vlastniho Zivota
jedince. Nemoc egocentrizuje a izoluje a negativné ovliviluje sebepojeti nemocného
(Végnerova, 2004). Nemoc tedy nepostihuje jenom jeden organ téla, ale ¢lovéka
celého a vede vidy ke zméné& Zivotni situace. Tato zména je tim zavaZné&j$i a
vyrazngj$i, ¢im zdvaZné&j$i je onemocnéni a ¢im vyrazné&j$i jsou jeho projevy. Vliv
mé samoziejmé i délka trvani téchto projevi (Mat&jéek, 1992).

2.2 Chronick4 onemocnéni

»Chronické onemocnéni postihuje pfibliZné¢ 7-10% populace, jde o
onemocnéni 1éCitelné, ale (alesport v krat§im Easovém intervalu) ne vylélitelné*
(Ritan, Krej¢itova, 2006, str.79). Chronické onemocnéni tedy ptedstavuje pro
jedince trvalé znevyhodnéni, a tak nuti jedince onemocnéni pfijmout jako sou¢ast své

identity a naucit se s nim nebo jeho nasledky Zit (Vagnerova, 2004).
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2.3 Chronicka onemocnéni v détském véku

,,Chronickd nemoc ditéte znamen4 z4vaZny stres nejen pro rodinu, ale i pro
dit&¢ samo. Pfin4si s sebou bolest, 1é&ebné procedury, strach z nich i strach z cizich
lidi, omezeni pohybu, eventualng dietni opatfeni, separaci pfi hospitalizaci, trvalej$i
izolaci od vrstevnikd, narufeni dennfho rezimu, zmén&né chovani rodi¢l pfi strachu
o dit®¢ a n&kdy i pocity ohroZeni vlastniho Zivota a vyhledi do budoucnosti
(manZelstvi, prace) - vie sriznou mirou zivaZnosti podle véku ditéte i druhu
onemocnéni“ (Ri%an, Krejéifova, 2006, str. 79).

3. Naddorova onemocnéni

Tato onemocnéni patfi z pohledu vefejnosti mezi jednu z nejobavanéjSich
lékatskych diagndz, atkoli paradoxné jsou choroby, které jej v procentech imrtnosti
nemocnych jedincd pfed¢i. Mezi lidmi je roz$ifeno mnoho laickych a nepravdivych
teorii 0 nddorovém onemocnéni (Tschuschke, 2004). Pojem naddorové onemocnéni je
termin, kterym je ozna&ovéano pfes 200 riznych druhii chorob. Viechny tyto choroby
maji jednu spoletnou vlastnost, kterou je nekontrolovatelny nist a kumulace
abnormdlnich bunék. Za normélnich (b&znych) okolnosti se butiky chovaji podle
pfedem dané (naprogramované) genetické sady pravidel, ktera je pro kazdy konkrétni
typ buné&k jedine¢nd. Dle téchto danych pravidel se déli, dozravaji, odumiraji a jsou
nahrazovany novymi buiikami. Buiiky, které zpisobi nddorové onemocnéni, se ale
témito zékony nefidi. Nddorové buiiky se déli rychleji, neZ je b&Zné, rostou chaoticky
a fadn& nedozravaji. Tyto buiiky ,,nevédi“, kdy se pfestat délit a kdy odumtit. Mohou
znidit okolni normalni tk4d, a navic maji tendenci $ifit se. Tento abnormalni proces
vede ke kumulaci nddorovych bunék a postupem &asu vytvéfi novotvar neboli nador.
Jestlize neni Cinnost bun&k zastavena, mohou se $ifit do okoli i vzdalen&$ich mist
téla a vytvafet tam druhotna loZiska, metastdzy. Pokud neni v&as pfistoupeno k 1é¢bé,
zasaZené orgény ztraci schopnost vykonadvam svych funkci (Nezu a kol., 2004).

Nadorové onemocnéni s sebou vidy pfina$i fadu problémi, které zdsadné
ovliviluji fyzickou i duSevni kondici nemocného jedince. Jednim z problémi je
strach, ktery ve vét§i ¢i mensi mife ptfichdzi vidy. Aktuélni je tu pfedeviim strach
zbolesti, ktery dési téméf stejné jako obava, zda onemocnéni nebude smrtelné
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(Koutecky, Chaiiova, 2003). ,,V rozvinutych zemich se stala nddorovéd onemocnéni
jednim z nejpaltivejgich problémi mediciny a zdravotnictvi. V soutasné dobé
onemocni v prib&hu Zivotniho obdobi (od narozeni do vysokého stafi) n€kterym
z mnoha desitek druhd nadord kazdy tfeti obyvatel primyslové vyspélych stati, tedy
také kazdy treti obéan Ceské republiky* (Koutecky, Chafiova, 2003, str. 7-8).

3.1 Vymezeni pojmu nidor

»Nador (novotvar) je loZisko tkané (event. vice tkdni), které se vymklo
regulainim mechanismim nistu a ziskalo autonomni povahu. Pojem autonomni
znamend, Ze nidor roste a §ifi se bez ohledu na stav a potfeby hostitele (tj.
nemocného organismu)“ (Koutecky, Chatiova, 2003, str. 18).

3.2 Zikladni rozdéleni nddori, rist nddoru a tvorba metastiz

Zikladni klasifikace déli nddory na dva typy, a to na nadory benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni nddory rostou zpravidla pomalu, byvaji
ohrani¢ené a nemetastazuji. Maligni niddory naopak rostou rychle, b&hem ristu
pfestavaji byt ohranitené a metastazuji. Mluvime-li o ristu nadoru, rozli§ujeme jeho
tfi typy: 1. zvétdujici se naddor okolni tkdné a orgdny , jen“ utlatuje — rist expanzivni;
2. nadorové builky vristaji mezi zdravé butiky okolnich tkani, aniZ by je ni¢ily — rist
infiltrativni; 3. rostouci nador okolni butiky a tkdn¢ pfimo ni¢i — je invazivni
(agresivni, destruktivni). Velmi podstatnou vlastnosti naddori je jejich S§ifeni.
Vsechny tfi vySe zminéné typy nistu pfedstavuji zplsob plynulého $iteni nddori do
bezprostfedniho okoli. Nador se viak miZe §ifit i jinym zpisobem, a to do mist
vzdalenych, v nichZ pak zaklad4 druhotnd loZiska — metastizy. , Podle cesty, kterou
se nador $ifi, rozlifujeme metastizy lymfogenni (niddorové builky putuji miznimi
cévami), hematogenni (krevnimi cévami) a porogenni (nidorové builky se ¥ifi
volnymi prostorami). K nim patfi metastzy implanta¢ni (buiiky se oddroli do dutych
prostori — hrudni a bfi§ni dutiny, do mo&ového mé&chyte, do dutin centralniho
nervového systému). Dal$i metastdzy mohou vznikat i z metastaz pivodnich. Pokud
jsou zjiStény metastazy ve vice orgdnech, oznaluje se stav jako generalizace
nadorového onemocnéni. (Koutecky, Chatiova, 2003).
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4. Nadorova onemocnéni v détském véku

Nadorovd onemocnéni déti se od nadorovych onemocnéni dospélych
v mnohém lii. Jiny je napfiklad jejich vyskyt, nebot’ nddorova onemocnéni détského
vé&ku pfedstavuji jen 1 % z celkového poétu nddorovych onemocnéni viech v&kovych
skupin. Zatimco u dospélych frekvence vyskytu nadord s vékem stoupd, u déti je
nejvice nadori v pfedikolnim obdobi. I pfes vy$e uvedena fakta jsou ale nadory na
druhém mist& v pfi¢inach umrti u déti do patnacti let. Rozdily je moZné pozorovat i u
pfi¢in vzniku nadori. U déti se nepodili na vzniku velké mnoZstvi okolnosti, které
naopak u dospélych mivaji vyznamnou roli (Zivotni styl, prostfedi). Détské nadory
také Casto vznikaji z jinych tkani neZ u dospélych, v jinych orginech. Organy, které
jsou &asto postiZzeny u dospélych, byvaji u déti postiZeny jen velmi vzacné. Nadory u
déti se dale li8i nékterymi biologickymi vlastnostmi. Mezi tyto odli¥né vlastnosti
détskych nadort patii: rychlej$i rist, vét3i schopnost déleni bun€k a zarovesi také
jejich v&tsi kiehkost a zranitelnost. Nadory byvaji vice prokrvené, Cast&ji a dfive
metastazuji. Vyrazné odli$né mohou byt pfiznaky. Jednim ze specifickych ptiznakd
nadorovych onemocnéni pro détsky v&€k je zastava ristu. Z vy$e uvedenych
zvla$tnosti pak plynou i zvla$tnosti v oblasti diagnostickych postupid (provadi se jen
vySetfeni nezbytnd a nikdy ne viechna naraz), 1é&ebnych postupid (tato zvla¥tnost
plyne z vé&t3i citlivosti détskych nadord k pouZivanym lékim a z v&t3i regeneraéni
schopnosti dé&tskych tkani) a vétSi nebezpeli 1é&ebnych komplikaci (jednd se o
komplikace akutni i pozdni, druhé jmenované &asto pfechdzi do nevylé&itelnych
nasledkt. Dal$imi zvla$tnostmi nadorovych onemocnéni v détském véku je vy3si
procento vyléenych pacienti (75 %) a specifika v psychosocidlni oblasti (kromé&
nemocného ditdte je onemocnénim zasaZena celd rodina, dit¢ je vytrfeno ze
spole¢nosti vrstevniki) (Koutecky, Chaiiova, 2003).

4.1 Vyskyt nddori u déti

Spole¢n¢ snasledky dopravnich nehod, jinymi Wwrazy a vrozenymi
vyvojovymi vadami, patfi nddorovad onemocnéni mezi nejéast&j$i pfi¢iny smrti d&ti
(Vyhnalek, 2006). Tento fakt dokazuje, Ze jejich vyskyt v d&tské populaci nespada
do kategorie sporadickych jevd, i kdyZ v celkovém podtu nadorovych onemocnéni

jejich vyskyt v détském véku pfedstavuje jen jedno procento v celkovém podtu.
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Zatimco u dospélych pak je mozné s nartistajicim vékem pozorovat i narist vyskytu
nadorovych onemocnéni, u déti se nejvice objevuji v prvnich péti letech Zivota.
Nadorové onemocnéni v dne$ni dobé postihuje i novorozence. Navic dochazi ke
snizovani vékové hranice u vyskytu fady nadord, jejichz vyskyt byl dfive typicky pro

dospély vék a u déti se vyskytovaly zfidka (Koutecky, Chariova, 2003).

4.2 Diagnostika nddorovych onemocnéni détského véku

V oblasti diagnostiky nadorovych onemocnéni je fada podobnosti mezi
diagnostikou dospélych a diagnostikou déti. Zakladem je u obou vékovych skupin
anamnéza (informace o ditéti a jeho rodiné). Patfi sem anamnéza rodinna
(onemocnéni v roding), socialni (idaje o pomérech v rodiné pacienta) a anamnéza
osobni (tyka se nemocného jedince - jeho télesného i psychického vyvoje). Dalsi
otazky se u dospélych i déti zaméfuji na oblast vlastniho onemocnéni. Zakladnimi
diagnostickymi vy$etfenimi, stejnymi u obou vékovych skupin, jsou vySetfeni
tyzikalni (pohledem, poslechem...), laboratorni vySetfeni (krve, moci...) a vySetfeni
pomoci zobrazovacich metod (sonografie, rentgenovy snimek...). VySe uvedena
vyS$etieni jsou k organismu pacienta Setrna, vétSinou nebolestiva a nevyzaduji témeér
Zzadné pripravy. Lékaf si na jejich zakladé vytvaii ramcovou predstavu o
onemocnéni. Dalsi vySetfeni pak voli dle jejich nezbytnosti k potfebnému urceni
diagnézy. Do oblasti téchto vySetfeni patfi vySetieni pomoci kontrastnich latek.
Pacient musi byt obvykle nalaéno a podava se premedikace (l1éky zamezujici mozné

reakci na kontrastni latku).

V této fazi diagnostickych vySetieni se jiz objevuji specifika pro détsky vék.
ProtoZze je nutné zistat po dobu vySetieni v jedné poloze, u malych nebo
nespolupracujicich déti se tato vySetieni provadi v celkové anestezii. Mezi pacienty
neoblibené a Casto obavané patii vySetfeni mozkomi$niho moku a vysetieni kostni
drené. VySetieni mozkomi$niho moku se provadi lumbalni punkci (tj. prinikem jehly
do patefniho kanalu v bederni oblasti). Vysetieni kostni diené se provadi odbérem
zkosti hrudni nebo kycelni, u nejmensich déti skosti holeni. I ve vlastnich
principech provadéni diagnostiky jsou u déti jista specifika, jimiz jsou rychlost,
Setrnost a cilenost, s cilem diagnézu nadoru bud’ rychle potvrdit, nebo spolehlivé

vyvratit. Tyto principy samoziejmé plati i u dospélych, ale u déti by mély byt
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uplatiiovany jesté naléhavéji. U déti se také provadi jen nezbytn€ nutna vySetfeni a
jejich vlastni realizace se rozklada do del$iho ¢asového useku. Vlastni provadéni
diagnostickych vykoni je u déti s nadorovym onemocnénim obtiZné€jSi nez u
dospélych. Samozfejmé je povolen piistup osobé, ktera dit€¢ v nemocnici doprovazi.
Pouze tam, kde by pfitomnost doprovazejici osoby ztéZovala spolupraci ditéte
s lékafem ¢i zvy$ovala riziko pfenosu infekce, je vstup této osoby spolu s ditétem

zakazan.

Pokud je diagnéza nadorového onemocnéni potvrzena, je zakladnim cilem
dal$iho diagnostického postupu, stejné u déti 1 u dospélych, stanovit misto vzniku
nadoru (primarni nador) a jeho vztah k okolnim organim, druh nadorového
onemocnéni (tkan, ze které nador vychazi), klinické stadium onemocnéni (zda je
nador ohranien ¢i se Sifi do okoli, pfipadné metastazy), biologické vlastnosti
nadorovych bunék (stupeni a charakter odchylek od zdravych bunék, ze kterych nador
vznikl, agresivita nadoru), celkovy zdravotni stav ditéte (dal$i onemocnéni) a
zvladtni okolnosti (odliSnosti postupu u nékterych druhti nadori) (Koutecky,

Chatiova, 2003).

4.3 Lécba nadorovych onemocnéni détského véku

Stejné jako diagnostika, i lé¢ba (terapie) nadorovych onemocnéni déti a
mladistvych je komplexni. Lécba tedy zahrnuje lé¢bu vlastniho nadoru (lé&ba
somaticka), 1é¢bu psychologickou a lé¢bu sociadlni. V této €asti prace se budu
vénovat pouze 1é¢bé somatické, dalsi dvé ¢asti 1é¢by budou zpracovany a popsany

v Casti 4.4.

4.3.1 Lécba somaticka

Lécba somaticka, tj.1é¢ba vlastniho nadorového loziska, eventualné metastaz,
je podle typu nadorového onemocnéni kombinaci operace, radioterapie,
chemoterapie, imunoterapie, hormonalni terapie a 1é¢by podpimé. Déli se na 1é¢bu
lokalni (do této skupiny patii operace a ozafeni) a lé&bu celkovou neboli systémovou
(sem patfi chemoterapie, imunoterapie, hormonalni 1é¢ba a lé&ba podpiirna).

Jednotlivé metody lze uZivat izolované, ale Cast&ji jsou pouzivany v kombinacich,
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pti¢emz jejich sled je rizny. Délka a rozsah somatické 1é¢by zaleZi na druhu nadoru,

na jeho stadiu a odezvé na lé¢bu (Koutecky, Charnova, 2003).

4.3.1.1 Lécba chirurgicka

Operace je jednou ze zasadnich metod lé¢by u nadorovych onemocnéni.
Operovat vak lze jen ur¢ity druh nadori a to nadory ohrani¢ené (solidni). Ale ani u
tohoto druhu nelze operovat viechny nadory, pokud nador postihuje orgéan, bez
kterého nelze Zit (napf. mozkovy kmen), pokud prorista ve velkém rozsahu do
okolnich tkani nebo organi a nasledkem jeho vynéti by tak vznikla tézka funkéni
porucha (napf. nékteré ¢asti mozku), nebo pokud operace neni mozna technicky
(napi. kdyZ nador obrista velké cévy). Nelze operovat ani tehdy, kdyZ je onemocnéni
generalizované (mnoholetné metastazy ve vice organech) nebo pokud operaci
nedovoluje téZzky stav pacienta. V téchto piipadech nelze operaci provést, piestoze je

nador ohrani¢eny (Koutecky, Chaiova, 2003).

4.3.1.2 Radioterapie

Radioterapie je metoda vyuZivajici ni¢ivého pusobeni zafeni na zivé buiky.
Je podstatnou ¢asti komplexu metod protinddorové 1é€by a jejim cilem je zni¢eni
nadoru, s minimalnim poskozenim okolnich zdravych tkani. Radioterapie je délena
na kurativni (zni¢i nadorové buiikky v daném misté, vede k aplnému vyléceni) nebo
paliativni (doCasné ulevi od obtizi, ale nevyléci). Celkova davka zafeni je stanovena
podle typu nadoru, jeho velikosti, umisténi, citlivosti k zafeni, véku ditéte a jeho
celkovému zdravotnimu stavu. Davka je rozdélena do jednotlivych mensich davek
(frakci). Ozafovani probiha denné, je nebolestivé, trva nékolik sekund ¢i minut a je
pfesné zacileno na stanovenou ¢ast téla. Déti zpravidla snaSeji ozafovani lépe nez
dospéli, ale pozdni nasledky 1écby u nich byvaji zavaznéjsi. Radioterapie se provadi
samostatné nebo soucasné s chemoterapii. V piipadé, kdy jsou tyto metody
realizovany najednou, je vyrazné vétsi riziko komplikaci a nezadoucich acinkt

(Koutecky, Chanova, 2003).

4.3.1.3 Chemoterapie

Chemoterapie je léCba cytostatiky, tedy lé¢ba latkami schopnymi niit

nadorové buiiky, kontrolovat rist nadoru a mnozeni jiz existujicich nadorovych
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bunék a branit novému ristu nadoru (recidivé). Cytostatika se obvykle podavaji
piimo do Zily (intraven6zné), a to bud’ jednorazové (injekiné), nebo postupné (v
infuzich). Pfi postiZeni centralniho nervového systému se podavaji do pateiniho
kanalu lumbalni punkci. Davka byva stanovena tak, aby u¢inek na nadorové butiky
byl co nejvétdi a zdravé buiiky byly poskozeny co nejméné. Chemoterapeuticka lé¢ba
probiha v n&kolikadennich cyklech s n&kolikadennimi az tydennimi pauzami. Pied
kazdou dal3i sérii chemoterapie se hodnoti celkovy stav ditéte a vysledky nékterych
laboratornich vysetieni. Pokud je vysledek tohoto hodnoceni 3patny, je nezbytné
potkat, az se zdravotni stav ditéte upravi. SniZuje se tak riziko akutnich komplikaci.
Velkym problémem zhoubnych nadori je oviem jejich rozdilna citlivost na 1é¢bu
cytostatiky - rozdilna chemosenzitivita. Miize se tedy i stat, ze v ur¢ité fazi lécby
dosud u¢inna cytostatika svoji ucinnost ztrati. Vyvine se tzv. rezistence
k cytostatikiim neboli chemorezistence. V této situaci je nutné nahradit jiZ neucinné
cytostatikum cytostatikem jinym. Vyhodou v pfipadé nadorovych onemocnéni
détského véku je fakt, Ze vét§ina nadoru vyskytujicich se u déti je chemosenzitivnich

(Koutecky, Chariova, 2003).

V urditych ptipadech jsou pacienti podrobeni megachemoterapii (podani
nékolikanasobné vysSich davek cytostatik) s naslednou autologni (darcem je sam
pacient) transplantaci kmenovych bunék nebo transplantaci kostni dfené. Tato lécba
se zpravidla provadi u prognosticky nepfiznivych onemocnéni, u kterych je nizka
nadéje na vyléeni pfi standardni 1é¢b&. Megachemoterapie ma za cil zlikvidovat
nadorové buiiky, které pfezily béznou terapii. Vysoké davky cytostatik, které se pii
ni podavaji do téla pacienta, ale vyvolavaji komplikace, které by pacient nepfezil —
ni¢i jeho kostni drefi a obranyschopnost. Z téchto divodi se megachemoterapie
podava pfi nékolikatydennim pobytu ve sterilnim prostfedi transplantaéni jednotky a

doprovazi ji intenzivni podplirna 1é¢ba (Koutecky, Chatiova, 2003).

4.3.1.4 Transplantace kostni dfené

Je metodou uréenou specifické skupiné pacientd, mezi jinymi je mozné jako
zastupce této skupiny uvést pacienty s leukémii. Miize vést k prodlouZzeni Zivota a
v nékterych pfipadech dokonce k zastavé ristu a mnoZeni nadorovych buné&k. Kostni

dferi obsahuje krvetvorné komponenty, které produkuji &ervené krvinky, bilé krvinky
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a krevni desticky. Jestlize je zasaZena malignim procesem, méni se proces
krvetvorby a jedinec je ohroZen na Zivoté, nebot’ je vystaven nebezpeCi smrtelné
infekce nebo krvaceni. Existuje vice typl transplantace kostni dfené. Pfi autologni
transplantaci jedinec sam daruje dfefi, ktera mu bude pozdéji podana v infuzi. O
syngenické transplantaci se mluvi tehdy, daruje-li jedinci kostni dfefi jeho identické
dvojce. A pojem alogenni transplantace znamena, Ze kostni dfefi daroval spfiznény
nebo nespfiznény darce, ktery vysel v pfedchozim testovani jako geneticky nejblizsi.
U posledniho typu transplantace hrozi, ze dfefi darce bude pfijemcem odmitnuta.
Tato reakce miize byt smrtelna. Po transplantaci jsou pacientovi podavany podpimé
prostfedky (antibiotika, imunosupresiva), které snizuji imunitni reakci, a nutri¢ni
dopliiky. Uchyceni $tépu diené od pfijemce se ocekava kolem 14. dne po

transplantaci (Nezu, 2004).

4.3.1.5 Imunoterapie

Imunoterapie je novéj§im typem protinadorové 1ééby. Vyuziva modifikatori
biologické odpovédi a pomoci nich stimuluje vlastni imunitni systém pacienta k boji
proti nadorovym buitkam. Imunoterapii lze vyuzivat u specifickych nadorovych
onemocnéni, jako jsou leukémie, melaniny (nadory kiize) nebo nadory ledvin.
Problémem u této metody je, ze nadorové buiiky maji schopnost pozménit buné¢nou
membranu tak, Ze je imunitni systém neidentifikuje jako abnormalni. Modifikatory
biologické odpovédi jsou podavany peroralné (asty), podkozné, intravendzné (do
zily), intraperitonealné (do dutiny bfisni), do tepen nebo do dutin. A¢koli jsou tyto
modifikatory pfirozenymi proteiny, mohou vyvolat fadu nepfijemnych vedlejsich
ucinkl, nejCastéji jde o syndrom podobny chiipce, ale mohou se vyskytnout i
zavaznéj$i komplikace, u kterych je tfeba okamzita lékaiskd intervence, nebot’

pacienta pfimo ohrozuji na zivoté (Nezu, 2004).

4.3.1.6 Lécba podpirna

Jak bylo uvedeno v pfedchozi ¢asti, 1é¢ba nadorovych onemocnéni probiha
v cyklech, mezi kterymi jsou nékolikadenni aZ nékolikatydenni ptestavky. Aby bylo
toto obdobi pro pacienta snesiteln&j§i a zdravotni komplikace zplisobené agresivni
1é¢bou co nejmensi, je protinadorova 1é¢ba doplnéna tzv. 1é¢bou podpiirnou. Béhem

této 1écby jsou pacientim podavany léky, které mnoha moZznym komplikacim
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zabrafiuji nebo alespoii mirni jejich zavaznost a zkracuji dobu jejich trvani. Do
skupiny 1ékd podavanych v ramci podpurné 1é¢by patfi napfiklad léky proti zvraceni
(antiemetika), léky urychlujici odchod rozpadlych nadorovych bunék ztéla

(diuretika), léky pomahajici vyplavovani bilych krvinek z kostni dfené a dalsi.

4.3.1.7 Specifika somatické 1é¢by na onkologii

Vétsina léku je pii 1é¢bé onkologického onemocnéni podavana do zily.
Opakované punkce Zilniho systému jsou pro pacienty nepfijemné, bolestivé a Casto
také obtizné proveditelné pro zdravotnicky personal, nebot’ détské zilky jsou tenké a
kiehké a snadno pii punkci praskaji. Z téchto divodu je pacientim obvykle jiz na
pocatku 1é¢by zaveden centralni Zilni katétr. Centralni Zzilni katétr je umélohmotna
hadicka zavedena kardiochirurgem v celkové anestezii do velké Zily tak, Ze jeden
konec je umistén na rozhrani velké zily a srdce a druhy konec je ulozen v podkozi
hrudniku nebo volné vyveden na hrudniku. Katétr je nezbytné peclivé a sterilné
oSetfovat a pravidelné ho proplachovat protisrazlivym roztokem. Do katétru jsou
podavana veskera cytostatika i podpurna 1é¢ba a je pouzivan i k odbérim krve. Tim
je zabranéno ¢astym a bolestivym napichovanim zil na periferii (pfedlokti atd.).
Dal$im specifikem v oblasti somatické lé¢by je &asto omezena pohyblivost
onkologickych pacienti, jejiz pfi¢inou je onemocnéni samotné, nutnost
dlouhodobych kapacich infuzi nebo stav po operaci. Z téchto divodi je na
onkologickych oddélenich kladen diiraz na intenzivni o3etfovatelskou a rehabilitani

péci (Koutecky, Charova, 2003).

4.3.2 Problematika akutnich komplikaci

Tyto komplikace vznikaji kdykoli v pribéhu protinidorové 1é¢by. Akutni
komplikace se objevuji béhem chemoterapie, radioterapie a stale ¢astéji pouzivané
imunoterapie. Mezi akutni komplikace objevujici se b&hem 1é&by radioterapii patfi
bolesti hlavy, spavost, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, malatnost, poceni, pocity
mrazeni, popaleni. Akutni komplikace v tomto pfipadé mizi po skonéeni zafeni.
V pfipadé chemoterapie ¢asto dochazi k nezddoucimu poskozeni bunék vlivem
plsobeni cytostatik. Aplikace cytostatik tak miize vést k ¢asteénému nebo uplnému
zni¢eni kostni dfené, vlasovych cibulek, traviciho traktu, modovych cest i dalsich

organli. Vétsina vedlejsich ucinki cytostatik je ale pfechodna, léditelna a mizi po
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ukongeni 1é¢by. K nejéastéj$im akutnim komplikacim protinadorové 1é¢by dale patfi
poruchy krvetvorby, infekce, poruchy traveni, poSkozeni jater, ledvin, srdce, plic,

kize a nervového systému (Koutecky, Charova, 2003).

4.3.2.1 Poruchy krvetrvorby

Poruchy krvetvorby vznikaji obvykle vlivem pisobeni cytostatik na
krvetvornou tkan. Projevuji se poklesem hladiny bilych krvinek (leukocyti),
krevnich desti¢ek (trombocyti) a <&erveného krevniho barviva (hemoglobinu)
obsazeného v ¢ervenych krevnich destickach (erytrocytech). Pokles bilych krvinek
(leukopenie) je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik infekce. Navic u
onkologickych pacientu, jejichz obranyschopnost je silné naru$ena, je tfeba mit na
paméti, Ze jedinou znamkou infekce mize byt horecka. Pfi jejim objeveni je nutné
okamzité dité vySetfit, hospitalizovat a lé¢it protizanétlivymi léky. SniZeni hladiny
krevnich desti¢ek (trombocytopenie) vede k porucham srazlivosti krve. Pacient je
v tomto pfipadé ohroZen krvacenim z nosu, do kizZe, sliznic i vnitfnich organi.
V piipadé rychlého poklesu hladiny pod stanovenou hranici je nutné podat transfuzi
trombocyta kapaci infuzi. Pokles ¢erveného krevniho barviva (anémie) je stav, ktery
vznika pfi nedostateéné tvorbé ¢ervenych krvinek v kostni dfeni po chemoterapii, pfi
krvaceni nebo pfi pisobeni jinych vlivi urychlujicich rozpad ervenych krvinek.
Anémie se v tomto pfipadé projevuje bledosti, inavou a snadnym zadychavanim i pfi
minimalni fyzické namaze. Uprava deficitniho stavu &ervenych krvinek se provadi

podanim erytrocytarni masy v podobé krevni transfuze (Koutecky, Chaiiova, 2003).

4.3.2.2 Infekce

Infekéni komplikace jsou nejéastéji zastoupeny pasovym oparem a planymi
neStovicemi, které zpisobuje vir varicela zoster. Tato onemocnéni jsou sice velmi
nakazliva a bolestiva, ale u zdravych osob probihaji obvykle bez vétSich komplikaci.
U onkologickych pacientii se onemocnéni mohou rozgifit po celém téle a i pies
okamzité nasazeni protivirové lé¢by muze byt pribéh velmi t&zZky a nezfidka

opakovany (Koutecky, Chaiiova, 2003).
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4.3.2.3 Poskozeni traviciho traktu

Do oblasti akutnich lé&ebnych komplikaci spojenych s poskozenim traviciho
traktu patfi: nevolnost, nutkani ke zvraceni (nauzea), zvraceni (vomitus), poSkozeni
sliznice dutiny ustni (stomatitida) a jicnu (ezofagitida), poSkozeni jater (hepatopatie),
poskozeni slinivky bfi§ni (pankreatitida), prijem (diarhoe) a zicpa (obstipacio)

(Koutecky, Chatova, 2003).

4.3.2.4 Poskozeni ledvin a mocovych cest

Poskozeni ledvin a mo&ovych cest patfi kdal$im c&astym akutnim
komplikacim. Pfi¢inou byva vlastni vliv nddoru (itlak), toxicky ucinek cytostatik
nebo ucpani pfi rychlém rozpadu nadorovych bunék. Tyto poruchy se projevuji

zménami ve vylu¢ovani moci (Koutecky, Chanova, 2003).

4.3.2.5 Poskozeni nervového systému

Mezi neurologické a psychické komplikace patfi po§kozeni drobnych nervii
kongetin (periferni polyneuropatie). Toto poSkozeni se projevuje slabosti,
mravenc¢enim a neobratnosti. Dale se miize vyskytnout porucha sluchu az hluchota,
ktera je velmi tézko ovlivnitelna. Pfi poSkozeni autonomniho nervstva dochazi ¢asto
k porue stfevni ¢innosti a naruSeni ¢innosti mocového méchyie. Pokud jsou
cytostatika podavana do patefniho kanalu, muze dojit k po§kozeni mozkové tkané
(encefalopatii). Tento stav se projevuje bolestmi hlavy, zvracenim, $erosleposti,
nezajmem o okoli a poruchami koordinace a rovnovahy. Vys$e uvedené komplikace
Casto také provazi zmény psychiky, poruchy paméti a soustfedéni (Koutecky,
Charnova, 2003).

4.3.2.6 Poskozeni kiize

Poskozeni kiize je béznou komplikaci. Béznou komplikaci je také ztrata vlast
(alopecie). Tato komplikace se obvykle sama upravi po ukondeni 1é&by.
Hyperpigmentace neboli zména mnozstvi kozniho barviva je naproti tomu obvykle

zménou nevratnou (Koutecky, Chatiova, 2003).
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4.3.2.7 NaruSeni rovnovahy vnitfniho prostfedi (homeostazy)

Vlivem protinadorovych 1ékd samotnych, podminek nezbytnych pro aplikaci
cytostatik (nadmérny pfivod tekutin), rozpadajicich se nadorovych bunék a omezené
schopnosti organismu vylou¢it vechny odpadové produkty mohou vzniknout
nejriznéj§i poruchy vnitfniho prostfedi (metabolismu), vétSinou piechodné nebo
velmi dobfe reagujici na lé¢bu. Castou komplikaci je v tomto pfipadé syndrom
inadekvatni sekrece antidueritického hormonu. Pfi tomto stavu je naruSena tvorba
hormonu ovliviiujiciho vylu€ovani tekutin z organismu. Syndrom se projevuje
vystupfiovanym pocitem zizné a zadrzovanim tekutin v té€le. Druhé zminéné vede
k otoklim a naristu télesné hmotnosti. LéZbou je omezeni pfijmu tekutin (Koutecky,

Chanova, 2003).

4.3.2.8 Ostatni akutni komplikace

Daéle muze dojit k poskozeni srdce nebo se mohou objevit plicni komplikace.
U srde¢nich komplikaci se nejéastéji objevuje porucha srde¢niho rytmu
(kardiomyopatie) s rizikem selhani srde¢ni funkce. U nékterych typi nadort je velmi
¢astou komplikaci v této oblasti zvySeny krevni tlak (hypertenze). Plicni komplikace
se Casto projevuji duSnosti a zvySenou tepovou frekvenci. Nékdy je v 1é¢bé nutné

prejit k umélé plicni ventilaci (Koutecky, Chanova, 2003).

4.3.3 Problematika pFedchazeni pozdnim komplikacim

Diky pokroku lékaiské védy a vyvoji v oblasti techniky pieziva nadorové
onemocnéni stale vice pacientu, jak dospélého, tak détského véku. Z tohoto divodu
lécby. Problematika pozdnich komplikaci a jejich piechazeni se tak v 1égbé

nadorovych onemocnéni stava duilezitym tématem (Nezu, 2004).

Hlavnim metodou lé&by nadorovych onemocnéni je lé&ba chirurgicka.
Operace s cilem vynéti nadoru vSak muze znamenat i definitivni odstranéni organu.
Miize jit o organ, jehoZ ztrata nebude na prvni pohled viditelna — ledvinu, vaje¢nik,
pohlavni Zlazu, ale i o podstatné vice poskozujici zasah do organismu, jakym je
odnéti oka nebo kondletiny. Zatimco po odnéti nékterych organi lze i nadale Zit

prakticky bez vétSich problémi, u jinych se jedinci sjejich ztratou méni prakticky
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cely dosavadni Zivot. V poslednich letech je oviem v této oblasti chirurgie snaha
rozséhlé chirurgické vykony omezit, a tak se vét§im problémem, &asto feSenym u
détskych pacientd, stava negativni vliv zafeni. Zéfeni totiz dit€ ohroZuje podstatn&
vice nez dospélého. Dle toho, ktera &ast t¥la byla ozéfena, vznikaji v této lokalizaci
specifické pozdni komplikace (napf. poruchy intelektu po ozéfeni mozku, zikal
&okky pfi ozafeni oka nebo naruleni reproduk¢ni schopnosti pfi ozéafeni pohlavnich
orgénd). Oviem zatimco u létby zafenim dochézi k poSkozeni ,pouze” v urité
lokalizaci, u chemoterapie, ktera je podadvana systémové, miZe byt po3kozen
kterykoli organ v téle, nebot’ cytostatika jsou distribuovéna krvi do vSech jeho asti
(Koutecky, Chatové, 2003).

4. 3.4 Lécba socialni a psychologicka

Kromé 1é&by somatické popsané vyse patfi do komplexu 1é¢by nadorovych
onemocnéni také 1é¢ba socialni a 1é¢ba psychologicka. I t¢émto dvéma slozkam 1é¢by
je tfeba pfi terapii nadorového onemocnéni vénovat velkou pozornost. Nemoc totiz
nepostihuje pouze jenom jeden organ téla, ale Elov&ka celého, a protoZe je nemocny
cely ¢lov&k, musi se i 1é€eni tykat celé jeho osobnosti a ne jen poskozeného organu
(Matgjéek, 1992). Somatickd stranka nemoci s psychikou nemocného jsou ve
vzdjemné interakci. ,Kazdé somatické onemocnéni ovliviiuje i psychiku: aktualni
prozivéni, uvazovani a z toho vyplyvajici chovam nemocného* (Vagnerova, 2004,
str. 78). Proto je tfeba vénovat v problematice nadorovych onemocnéni détského
véku pozornost nejen somatickému obrazu nemoci, ale i vlivu nemoci a sociélni

opory na psychiku a osobnost ditéte.

4.3.4.1 Vliv onemocnéni na osobnost ditéte

,Nemoc pfinasi nové, odlisné zkuSenosti, spojené s nepfijemnymi zaZitky, a
zarovefi omezuje mozZnost ziskat zkuSenosti standardni. V tomto smyslu neméni
jenom aktudlni reakce, ale miZe ovlivnit i psychicky vyvoj nemocného ditéte
(Vagnerova, 2004, str. 95). U onemocnéni v détském vé&ku je navic nutné mit na
zfeteli, Ze nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socidlni vyznam. Vliv ma vyvojova
urovedi ditéte, obvyklé olekavéani d&tstvi jako $fastného obdobi i ochranitelsky
pfistup dne3ni dospélé populace k détem. Pro mlad$i déti je navic typické, Ze nemoc
proZivaji jinak neZ dospéli. Jejich proZivéni je vice vazano na aktualni pocity neZ na

23



pfedstavu diisledki pro dalsi Zivot &i otekavani budouciho ohroZeni. U dospivajicich
je reakce na nemoc podobna reakci dospé&lych. Postoj k vlastnimu onemocnéni

kromé vyvojové urovné ditéte ovliviiuji také dosavadni zkuSenosti a osobnostni

vlastnosti (Vagnerova, 2004).

4.3.4.1.1 Vliv vyvojové fize, ve které dit& onemocni, a mo#né diisledky

onemocnéni pro dalsi vyvoj ditéte

O tom, jak bude dit& chorobu proZivat, do velké miry rozhoduje veék, kdy
onemocnéni propukne. Z psychologického hlediska je v jednotlivych vyvojovych
fazich rozhodujici dostateéné uspokojovani specifickych vyvojovych potfeb, nebot’
jinak miiZe byt naru§en emo¢ni a osobnostni vyvoj ditéte. Specifickym potfebam
ditéte v jednotlivych vyvojovych fazich je tedy tieba vzdy v€novat zvladtni pozornost
(Vagnerova, 2004).

V kojeneckém véku je zdkladnim vyvojovym ukolem vytvofeni pevného
vztahu k pedujici osobé& a na jeho zékladé dosaZeni pocitu bazalni jistoty a duvéry ve
svét. Dajde-li v tomto obdobi k oddéleni ditéte a jeho matky, tento vztah je po uréité
dobé naruden a dité€ si jej vytvafi kjiné pecujici osobé. Vztah k matce se musi
nasledné utvafet znovu a separa¢ni izkost muze pfetrvavat az do $kolnich let. Dal$im
rizikem je u kojence senzorickd a pohybova deprivace, kdy nasledné muze dojit
k regresu a zpomaleni vyvojového tempa. V kojeneckém véku je tedy nejdilezitéjsi
omezit dobu separace na nezbytné nutnou dobu a realizovat u ditéte stimula¢né-herni

programy (Vagnerova, 2004).

V batolecim v€ku separaéni uzkost a strach z cizich pfetrvavaji, navic zde
snadno vznikaji rizné fobie. Rizikem u nemocnych déti je zvlasté vznik ,strachu
z bilého plast&“, ktery pak &asto jedince provazi cely Zivot. Strach v tomto véku lze
jen obtizn& zpracovavat, nebot dit¢ nema je§t¢ vyvinuty raciondlni mechanismy
zvladani. Proto, pokud je to mozné, byvaji invazivni (pro organismus zatéujici)
vykony odkladany na pozdé&jsi dobu. Déti mezi 1. a 3. rokem jsou obvykle velmi
pohybové aktivni, proto jakékoli omezeni pohybové aktivity je snaseno velmi $patné.
Problematické je docileni autonomie, nebot’ nemoc zvy3uje zavislost a tak i omezuje

autonomni rozhodovani. Je zde duleZité neomezovat spontaneitu a autonomii,
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alespoii v rozsahu, jez umoZiuji limity dané onemocnénim. Zaroveii je dulezité

udrzeni pevné stanovenych hranic chovéni (Vagnerova, 2004).

V predskolnim véku je pro nemocné dité dilezity hlavné dostate¢ny prostor
pro hru a také vlastni iniciativu. DileZité je brat ohled na to, Ze v tomto obdobi
nartista potieba ditéte rozumét svétu i vlastnimu télesnému fungovani. Jiz zde je tedy
vysvétlovani a dostateéna informovanost nezbytnosti. V opaéném pfipadé totiz mize
dit& pfi rozvoji magického mysleni v tomto obdobi vnimat nemoc jako trest za Spatné
chovani. Vyznamnou roli zde sehrava rodi¢, v nemocnici pak herni terapeut a

psycholog. I nadale zistava velmi diileZity kontakt s rodinou (Vagnerova, 2004).

V mlad3im $kolnim véku se do popfedi dostava snaha ditéte o vykon, dochazi
&asto k soupefeni s druhymi détmi. V piipadé neustalého selhavani mohou vzniknout
dozivotni pocity ménécennosti. Toto obdobi je u ditéte oznafovano jako obdobi
realismu, déti mivaji tendenci dospélym vyhovét i v situacich lé¢by. Pozitivnich
vysledki je v tomto obdobi Easto docileno, podafi-li se identifikace ditéte s néjakym
hrdinou (lékaf, jiné dité, které nemoc zvladlo). Velmi dilezita je zde skupina
vrstevnikii — dostatek socialnich kontakti je nezbytny k osvojeni socialnich roli a
vlastni sexudlni identity i k vyvoji sebepojeti. Pfipadnou izolaci ditéte je proto

zejména v tomto véku nutné omezit na nejmensi moznou miru (Vagnerova, 2004).

V puberté je nezbytné nutné utvofeni jasné a stabilni identity, i zdravy jedinec
zde zpravidla bojuje s nejistotou. V piipadé chronického onemocnéni musi byt toto
do sebepojeti integrovano. Uvoliiuji se zde vazby na rodinu, stoupa vliv vrstevnické
skupiny. Situaci zde tedy komplikuje pfedevsim to, Ze role pacienta je roli zavislou.
Problémem pii 1é¢bé dospivajicich pak byva zejména odpor ¢i ambivalentni postoj
k autoritdm, proto je zde nezbytné pracovat i s ditétem samotnym bez pfitomnosti
rodi¢li. Dit¢ ma mit moznost samo o sobé rozhodovat, mit podil na rozhodovani o
1é¢bé. Odpoveédnost za 1ébu ma zde zacit piechazet z rodi¢l na né&j. Vyznamnym

problémem je zde téma télesného schématu (Vagnerova, 2004).

V adolescenci pokracuje utvareni identity a vazby na rodiée i nadale slabnou,
do popiedi se dostivaji sexudlni otazky. Problémem byva nedostatedni znalost

anatomie a fyziologie, a tak nevédomi a nejistota ohledné dal3iho fungovani organ,
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coz Casto byva zdrojem stresu. Zavainé jsou také otazky povolani a budouciho

uplatnéni (Vagnerova, 2004).

V kazdém vyvojovém obdobi hraje dileZitou ilohu mobilizace a rehabilitace,
zvla§té tam, kde nemoc vede k omezeni jistych funkci. Dospivajici snadno upadaji
do deprese a rizikem jsou suicidia. Celé obdobi dospivani je obdobim zvySené
zranitelnosti a snizené odolnosti. Jedince je zde tfeba brat jako plnohodnotného
partnera a akceptovat jeho preferovany individualni postoj zvlidani. Kvalitni
komunikace a podrobna informovanost ;jsou u dopivajicich pro uspéSnost 1écby

rozhodujici (Vagnerova, 2004).

U déti jakéhokoli véku se pak nesmi zapominat na fakt, Ze organismus a
prostiedi jsou v neustalé vzajemné interakci, Ze zejména prostfedi socialni ma velky
vliv na psychicky vyvoj, a proto je tieba vénovat velkou pozornost jak pacientovi
samotnému, tak rodiné, nebot v piipadé zavainého onemocnéni prochazi mnoha
zménami. Je dulezité mit na paméti, Ze onemocnéni samo o sobé pfinasi ditéti

odlidné socialni zkuSenosti a zaroveii omezuje moznost ziskat zkuSenosti bézné

(Vagnerova, 2004).

4.3.4.1.2 Vliv vlastniho onemocnéni

Nadorova onemocnéni patii k tém, ktera vyznamné méni Zivot pacienta.
Vyvolavaji biologické zmény tykajici se vzhledu, hormonalni aktivity i celkového
zdravotniho stavu, maji vliv na fyzické i duSevni zdravi a vyZaduji vyznamné zmény
Zivotniho stylu (pohyb, zvy$ena hygiena, naruSeni samostatnosti a schopnosti
sebeobsluhy) a zmény stravovacich navyku (Nezu, 2004). Vlekla a chronicky
probihajici onemocnéni, mezi ktera nadorové onemocnéni patfi, vedou k nutnosti
Castych nav§tév lékafe, dlouhodobému brani léki, upravé rezimu ditéte a daldim
opatienim, které vedou k omezeni jeho aktivit a potieb. Nasledkem je oslabeni
nervového systému ditéte, které neni zpusobeno intenzitou podnétd, ale piedevsim
délkou jejich trvani. V dusledku tohoto po3kozeni se u ditéte objevuje
psychomotoricky neklid, drazdivost, netrpélivost, naladovost a &asto také sklon

k zlostnym nebo tizkostnym afektim (Maté&jéek, 1992).

Déale se u dlouhodobych onemocnéni objevuje apatie, rezignace a nizsi

tolerance k zatézi (Vagnerova, 2004). Na vzniku téchto projevii ma velky podil
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zvy$ena unavnost vyskytujici se u vdech néadorovych onemocnéni. Unava je
nejcastéjsim vedlej§im ucinkem lécby ozafovanim, a to nehledé na misto vyskytu
nadorového onemocnéni. Byva také zplisobena agresivni chemoterapeutickou
1é¢bou, krvacenim, podvyzivou nebo vlastni patofyziologii nadorového onemocnéni.
K unavé pfispiva snizena pohyblivost a smyslova deprivace. Je provazena silnou
potiebou odpocinku a spanku, ktery je pacientovi umoZznén, byva v3ak narusen
strachem, tzkosti a ob¢as i bolestmi (Spinkova, 2004). PostiZeny jsou také kognitivni
funkce a socialni vztahy. U starSich déti se objevuji pocity starosti, smutku, zlosti.
Problémem je u této vékové skupiny také ztrata samostatnosti a nutnost vétsi miry
zéavislosti na pedujicich osobach. Hlavnimi problémy spojenymi s touto diagn6zou
jsou hrozba smrti, ztrata télesné nedotknutelnosti, ztrata autonomie, ztrata aktivit,
socialni izolace, strach ze stigmatizace, ohroZeni socialni identity a pocitu vlastni
hodnoty. Déle také pocity bezmoci a uzkosti. Tedy psychické problémy, které

nadorové onemocnéni zpusobuje u lidi v dospélém véku (Tschuschke, 2004).

Vliv na prozivani nemoci ma také schopnost ditéte hodnotit stavajici situaci
rozumem. Schopnost posoudit nemoc z hlediska jeji pfi¢iny, prubéhu i disledku pro
daldi Zivot. Od této schopnosti se odviji také reakce na nemoc. V piedskolnim véku
dité nemoc posuzuje tak, jak se mu hodi, ¢asto bez ohledu na realitu. Ma tendenci
hledat jednozna¢nou pfi¢inu — vinika. Neni schopno pochopit nahodnost
onemocnéni. Ve Skolnim véku jsou déti jiz realisti¢téjsi, pofad ma ale velky vliv
aktualni situace. UvazZovani je logi¢téjsi, ale vazané na konkrétni zkuenost. Nemoc
Je pfijiméana jako danost, o jinych variantach dité neuvazuje, i kdyz reflektuje, Ze
ostatni jsou zdravi. V obdobi dospivani se v souvislosti se zménou uvaZovani méni
postoj kvlastni nemoci. Dochazi k uvédoméni, Ze by v3e mohlo byt jinak.
Skute¢nost je odmiténa a kritizovana. Ukolem v této vyvojové fazi je pijeti nemoci a
jeji zahrnuti do identity, coz je Casto problematické — dospivajici se bouii a nemoc
odmita. Nemoc je tim méné subjektivné piijatelna, ¢im vice zhorduje kvalitu zivota
nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobésta¢nost. Pii selhani nékteré
organové funkce se dospivajici piestava (stejné jako dospély) vidét jako celistva
osobnost. Dochazi k symbolickému oddéleni obou slozek nasi osobnosti — somatické
a psychické. Zde je nebezpedi pro vyvoj — pokud je totiz choroba zavazna,

znehodnocujici vlastni télo, je zde nebezpeti, Ze se snim ¢&lovék pfestane
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identifikovat, a dojde tak kodcizeni od vlastniho téla. Zacind chapat moZnosti

budouciho omezeni, zejména ve vztahu k profesni volbé a mezilidskym vztahim

(Vagnerova, 2004).

4.3.4.1.3 Vliv nutnosti opakovanych hospitalizaci

Nadorova onemocnéni s sebou navic piinaseji nutnost hospitalizace, a to
zpravidla opakované. Tento fakt ma také vliv na vyvoj ditéte a jeho osobnost.
Matégjeek (2005, str. 296) k hospitalizaci v détském véku fika: ,Uspésna likvidace
nemoci a rychly navrat zdravi ma pro dité mimofadnou hodnotu, nebot’ dobra télesna
kondice je jednim ze zakladnich pfedpokladi i v¢asného a zdravého dusevniho
vyvoje. Prichazi-li dit¢ do nemocnice, pak je to proto, aby tam rychleji a dokonaleji
dosahlo tohoto cile, nez by bylo mozné pii oSetieni doma.* Hospitalizace dité je ale
zasahem do jeho vyvoje, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu slova. Mezi
pozitivni aspekty hospitalizace patii bezprostfedni odborna i o3etfovatelska péce, dité
je zde pod stalym dohledem a v pfipadé potieby je pomoc vzdy nablizku. Jsou zde i
vyhody vroviné psychologické. Dité neni pii hospitalizaci konfrontovano
s negativnimi emocemi, jimz by bylo vystaveno pii oSetfovani doma. Pokud se
osetfovatelsky personal chova klidné a vyrovnané, dité samo nabyva klidu a jistoty.
Navic zafizeni a denni program bézné domacnosti jsou pfizptisobeny zdravym lidem
a jen sobtizemi a Casto nedokonale se pfizpusobi nemocnému. V nemocnici je
naopak vSechno déni piizpisobeno potfebam nemocnych a také jejich nervova

soustava neni zatézovana vedlej$imi nepfiméfenymi pozadavky (Matéjcek, 2005).

Vyse jsou uvedeny kladné vlivy hospitalizace pifi onemocnéni ditéte.
Umisténi ditéte v nemocnici ale obnasi i1 fadu rizik, ktera mohou mit disledkem malé
odolnosti détského organismu zasadni vliv na dalsi vyvoj ditéte. I v dne3ni dobé, kdy
je znam pozitivni dopad hospitalizace ditéte s jeho nejblizsi pecujici osobou, jsou
stale déti, které jsou v nemocnici hospitalizovany bez rodi¢i. Tato situace miva
nejzavaznéj$i dopad, pokud kni dojde vraném véku ditéte. Vliv zde ma
traumatizujici zazitek odlouCeni od matky, nedostatek citového plisobeni a Casté
stfidani personalu s rozdilnym vztahem k ditéti (Matéjéek, 1992). Léceni u déti pak
Casto neprobiha tak rychle, jak by odpovidalo sou¢asnym rozvinutym lékaiskym

postupiim a vysoké urovni ofetfovatelské péce. Vysvétlenim byva $patny psychicky
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stav hospitalizovaného ditéte. Tento stav zpisobeny vice psychikou nez samotnym

somatickym onemocnénim se oznacuje jako hospitalismus.

4.3.4.1.3.1 Hospitalismus

Hospitalismus vznika vlivem nasilného pferudeni citové vazby k pecujici
osob&, prerudeni vztahu, nasledkem &ehoz dité ztraci pocit jistoty, ktery z ni &erpalo.
Déti na tuto situaci reaguji mizné. Byvaji mrzuté, plaétivé, volaji pecujici osobu. Pfi
delsi hospitalizaci &asto po této fazi pfichazi faze ztraty zajmu o okoli, dité se Casto
,jponofi* do sebe a nastupuje apatie. Casto se objevuji rizné automatismy, jako jsou
kyvavé pohyby nebo masturbace. Toto je doprovazeno ztratou chuti k jidlu,
naruSenim spanku a celkovym zhorSenim télesného stavu, coz velmi ovliviiuje
pribéh samotného somatického onemocnéni. Vzniku hospitalismu pfispiva také fakt,
Ze nervovy systém ditéte je zatizen jiz vlastni nemoci a k této zatézi se pfidava jesté
nutnost pfizpusobit se novym Zivotnim podminkam (novy rytmus spanku a bdéni,
novy rytmus jidla a hygieny). Vyznamnou roli také hraje u¢elovost nemocni¢niho
prostfedi, ktera sice usnadiiuje vlastni oSetfovatelsky proces, ale zaroveri vytvafi
situace podstatné chudsi na podnéty, nez je tomu v rodinném prostiedi. A tak pokud
je dité v nemocni¢nim prostiedi delsi dobu, zpravidla vyvojové zaostava. Problémem
je 1 nucena ne¢innost, nebot’ déti se neumi zabavit vzpominkami nebo plany do
budoucna, jejich hlavni naplni ¢asu byva hra. A tak nucena necinnost ¢asto vede
k vytvareni nezadoucich navyku. Ve $kolnim véku je velkym problémem ztrata
kontaktu s vrstevniky a odvykani soustavné praci — obaji pusobi ¢asto po navratu
ditéte z nemocnice nemalé potize. Navic dlouhodobé hospitalizované dité ztraci
kontakt s rodinnym prostfedim. V akutnim stadiu onemocnéni je totiz obvyklé, Ze je
ditéti vénovano hodné péce a pozornosti. S postupem nemoci do stadia chronického
ale tento zajem piirozené ochabuje. Je-li dit¢é dlouhou dobu mimo rodinné

spolecenstvi, za¢ina si rodina zvykat na Zivot bez ného (Matéjéek, 2005).

4.3.4.1.4 Vliv piisobeni rodi¢i na osobnost nemocného ditéte

Vliv na zmény osobnosti ditéte maji také zmény ve vychovném piisobeni
rodi¢i, ke kterym v pfipadé diagnostikovani nadorového onemocnéni ¢asto dochazi.
Rodi¢e mnoha détskych pacienti zaénou zdirazfiovat rizna omezeni, lituji dité a

nadmérné jej ochrafiuji. Optimalné by pfitom dité nemélo pocitovat, Ze je pro svou
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chorobu vzacnym stvofenim, ani Ze je kvili ni ne$tastnym zajatcem lé¢ebného
rezimu. Dité by nemé&lo byt vystavené zbyte&nému pokuseni (jidlo, které z divodu
diety nesmi, aktivity, které nemize provadét), ale zarovefi by mu nemélo byt branéno
v kontaktu s druhymi détmi (pokud tomu nebrani jeho zdravotni stav) a ze strany
rodi¢d i personalu by méla byt snaha o zachovani pozitivni motivace (Matgjéek,
1992). Dilezité také je, aby nejblizsi peCujici osoby poskytly ditéti prostfedi pro
moznost otevieného vyjadfovani uzkosti, strachu, bolesti, pocitu beznadg&je <¢i

zoufalstvi, jakkoli jsou jim tyto emoce nepfijemné (Nezu, 2004).

4.3.4.2 Vliv onemocnéni na okoli ditéte

Vliv onemocnéni na okoli ditéte se rizni dle toho, jaké hodnoty dana
spole¢nost preferuje do jaké miry vnima dané onemocnéni jako ohroZujici.
Z hlediska hodnot zalezi pfedev$im na tom, jaka hodnota je pfipisovana télesnému
zdravi, jeho neporusenosti a zdatnosti (Vagnerova, 2004). Z hlediska ohroZeni je pak
tieba pamatovat na to, ze nadorova onemocnéni, i pfes etnost svého vyskytu a
pomérné velkou uspésnost v 1é¢bé, jsou stale v nasi spole€nosti vnimana jako jedna
z nejvice ohrozujicich diagnoz, kvali pfetrvavajicimu mytu o nelééitelnosti
onemocnéni a utrpeni, které ho provazeji (Koutecky, Chaiova, 2003). Tato fakta
mohou vést k izolaci samotného ditéte i celé jeho rodiny. Clovék je ale tvor
spole¢ensky a toto znamé tvrzeni jiz samo o sobé vypovida o dilezitosti socialniho
kontaktu pro kazdého z nas, déti s nadorovym onemocnénim nevyjimaje. Vyzkumy
bylo dokazano, Ze socialni izolace zhorS$uje pribéh lécby, ¢i dokonce zvysuje
umrtnost. Blizkost osoby nam blizké ma na zdravotni stav naopak vliv pozitivni.
Kvalita emo¢né-socialni podpory je spolurozhodujicim faktorem prib&hu nemoci
(Tschuchke, 2004). Hlavni bfimé psychosocialni podpory nemocného ditéte, i pfesto

Ze rodina neni izolovanou spole¢enskou jednotkou, tak zpravidla spo¢iva pravé na ni.

4.3.4.2.1 Nadorové onemocnéni a rodina ditéte

Na lécbé socialni a 1é¢bé psychologické se kromé o3etfovatelského tymu
podili mnoho dal$ich jedinct a instituci — od €lent rodiny az po zajmové organizace.
Pfi¢emz hlavnim zdrojem psychosocialni pé&e je rodina. (Koutecky, Chaiova, 2003).
Rodina, respektive mira socialni opory, kterou je schopna poskytnout, ma velky vliv

na psychicky stav pacienta, a tim i na cely priibéh onemocnéni (Tschuschke, 2004).
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Zakladem dobré opory je kromé aktivni ucasti na lé¢eni otevienost rodici k sobé
navzajem, k ostatnim ¢&lendm rodiny, k nemocnému ditéti, k lékafim a ostatnim
zdravotniktim i k okoli (Koutecky, Chafova, 2003). Pro dité je tedy nejvyhodné;jsi co

nejefektivndjsi zapojeni jeho nejblizsich peujicich do oSetfovatelského procesu.

,Rodina neni jen skupina jednotlivct, ktefi jsou spolu nahodou sptiznéni, je
to biologické entita, ktera z nas &ini to, co jsme. Je to socialni jednotka, ze které
vychazime a ze které Eerpame svou identitu, (...) rodina sehrava v naSem Zivoté
neochvéjnou roli“ (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, str. 12). Vliv na vlastni
ptijeti reality onemocnéni jednoho z ¢lenti maji nejen vySe uvedena hodnota, kterou
spole¢nost pfisuzuje télesné zdatnosti, a pohled, jakym spolenost nahlizi na
nadorova onemocnéni, ale také tradice nahledu na nemoc a zdravi v rodiné. Dale
maji vliv osobnosti jejich ¢lent a jejich vztah k ditéti. Toto v3e ovliviiuje postoj
k nemocnému ditéti, ale také to, jak nemoc bude prozivat samotné dité€. Nebot' rodice
ditéti nemoc néjakym zpusobem interpretuji, jejich reakce davaji této situaci urcity
konkrétni vyznam (Vagnerova, 2004). Nadorové onemocnéni propuka u jedince,
piesto ale postihuje celou rodinu, nebot' méni jeji strukturu. Dochazi ke zméné
Zivotniho stylu rodiny a vSech jejich ¢leni, méni se 1 do té doby pevné stanovené
rodinné role. Pii této zméné obvykle dochazi ke zdiraznéni opatrovnické role matky
a zivitelské ulohy otce. Navic v pocate¢ni fazi je ¢asto veSkera pozornost soustiedéna
na nemocné dité a potieby ostatnich ¢lenti rodiny byvaji odsunuty stranou. Tento stav
muze trvat i del$i dobu, nebot’ pecujici osoba je obvykle hospitalizovana s ditétem
(do Sesti let véku ditéte, nad Sest let véku ditéte posuzuje situaci revizni lékar) ¢i
pobyva alesponi velkou ¢ast dne v jeho blizkosti (pobyt na ubytovné v arealu
nemocnice). Pfitomnost rodi¢e byva pro dit¢ rozhodujici. Na opakované
hospitalizace si pak obvykle dobie zvykne rychle a s nemocniénim prostiedim se
szije (Koutecky, Chaiova, 2003). Situace pecujiciho rodi¢e je ale podstatné tézsi.
Museji vstiebavat mnozstvi informaci tykajici se nemocni¢niho provozu, vysetieni a
lé¢ebnych procedur ditéte, jelikoz jednim =z dilezitych faktord pii zvladani
chronického onemocnéni je pteneseni odpovédnosti z Iékaie na pacienta, v piipadé
déti na jejich rodice (Ri¢an, Krejéitova, 2006). Rodice jsou pak témi, kdo zajist'uji
nejen zakladni lé¢ebnou péci, ale po zauceni také 1éebnou rehabilitaci (Koutecky,

Chariova, 2003). Procedury, které jsou soudasti lé¢by nadorovych onemocnéni, jsou
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Zasto bolestivé a naroéné a rodi¢e pfitom musi zvladat i dal$i naroky rodiny (Ri¢an,
Krejcifova, 2006). Pravé starost o rodinu a nutnost déleni pozomosti mezi ni a
nemocné dité byvaji dal§im stresorem v této situaci. Tato skuteCnost miize vést
k vzajemnému naruseni vztahl (Koutecky, Chariova, 2003). Rodice, jakoZto osoby
s nejuz§im vztahem k ditéti, byvaji v situaci nadorového onemocnéni ditéte vystaveni
obrovskému psychickému stresu. Misi se u nich pocity izkosti, odporu, beznadéje a
protestu. Casto jsou podrobeni obrovskému tlaku, nebof jsou nuceni
spolurozhodovat o 1é¢bé. Vzhledem k nahledu spole¢nosti na nadorova onemocnéni
a vazna onemocnéni v détském véku vibec jsou také v mnoha pfipadech vystaveni
socialni izolaci. I jejich nejbliz§i pratelé se Casto od rodiny odvraceji, nékdy jen
z divodu nevédomosti, jaké chovani je viéi rodiné a nemocnému ditéti vhodné.
Nadorové onemocnéni zde vytvaii komunikaéni bariéry. V nékterych ptipadech se

piatelé od rodiny odvraci dokonce ze strachu z mozného pfenosu.

Vsechny tyto mylné pfedstavy jsou pro rodiny jen dal$im zdrojem komplikaci
(Koutecky, Chatiova, 2003). Nebot obecné maji lidé spiSe potfebu ohrozujici
skute¢nost sdilet. Sdileni utrpeni blizkymi byva pfilezitosti, jak se s trapenim
vyrovnat, nést ho a jak dostat od druhych podporu pomoc. Situace je pro nejblizsi
pecujici obtizna i zjiného duvodu. V mnoha pfipadech obraceji veSkeré své sily
k péci o dité, a tak zapominaji, Ze v této obtizné situaci maji i oni sami své potfeby a
pfani (Kraulova, 2007). Z uvedenych divodu je tfeba v oSetfovatelském procesu
pracovat nejen se strachy a uzkostmi ditéte, ale také spocity rodie. Od
oSetfovatelského personalu je také olekavana ur¢itd mira porozuméni k situaci,
v které se nachazi blizka pecujici osoba doprovazejici dité s nadorovym

onemocnénim (Koutecky, Chariova, 2003).

4.3.4.3 Psychologicka a socialni pomoc

»,Kazdé onemocnéni, tim spiSe onemocnéni zavaznou, Zivot ohrozujici
chorobou, znamena pro ¢lovéka ztratu dosavadnich jistot, ohrozeni viech zvyklosti a
pfesvédceni, o ktera se do té doby opiral. Je to jisté soucasné piilezitost, piestat byt
na téchto jistotach zavisly a udélat sviij zivot svobodnéj$i. Pfedeviim je to viak
Zivotni situace bolestiva a naro¢na, subjektivné logicky neprozivana pravé pozitivné“

(Soukupova, 2006, str. 4). Psychologické disledky nadorového onemocnéni a jeho
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[6&by mohou byt velmi zavazné. A¢koli je emocni zat€Z béznou soucasti (normalnim
diisledkem) tohoto onemocnéni, mnoho pacienti s timto onemocnénim proZiva zatéz
takového stupng, Ze ji lze oznadit za klinicky zavaznou a vyzadujici néjakou formu
psychologické intervence (Nezu, 2004). Navic pokud je pacientovi diagnostikovano
nadorové onemocnéni, neni to pouze on, kdo trpi vaznou a smrtelnou nemoci, ale i
cela jeho rodina. Pozornost a pomoc by tedy méla byt sméfovana nejen k pacientovi,
ale i ke viem jeho nejbliz8im pecujicim (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007).
Vzhledem k tomu, ze v dnesni dobé pieziva velké procento onkologicky nemocnych,
stoupa tak vyznam psychologie, psychoterapie a psychologické a socialni intervence.
A to nejen z diivodu lep§iho zvladani onemocnéni, ale také proto, ze byl dokazan
vztah vzajemného vlivu mezi psychosocialnimi faktory a pribéhem onemocnéni.
Vyzkumy v této oblasti prokazaly, Zze psychosocialni vlivy mohou piisobit na
endokrinologické a imunologické funkce, které nasledné mohou ovliviiovat nadorové
buiiky. Bylo dokazano, Ze socialni a emoéni podpora prubéh nadorového
onemocnéni piiznivé ovliviuji. Pfiznivy vliv maji podle vyzkumi i pacientova vile,
chut’ bojovat nebo vyjadiovani emoci, jejichz aktivaci socialni a emo¢ni podpora
napomahaji. Nadorové onemocnéni je ale, jak jiz bylo uvedeno, velmi stresujici
zalezitost a socialni podpora ¢asto v pocatcich onemocnéni nepiichazi, nebot otfesen
neni jen pacient, ale i jeho nejbliz§i socialni okoli. Proto je duilezité
psychoterapeutické a psychologické vedeni nemocnych a jejich rodin, v kterém je
rodindAm podana pomoc psychologicka a zaroveii nabidnuta pomoc v podobé

podpory v poskytovani pomoci socialni z jejich strany (Tschuschke, 2004).

4.3.4.3.1 Psychologicka intervence, psychoterapeuticka prace

Psychologicka intervence u nadorovych onemocnéni je relativné novym
tématem, pfesto tématem velmi dilezitym. Diagndza a terapie jsou v tomto pripadé
velmi zatézové a u nemocného a jeho rodiny stoupa potieba dusevni opory. Pro
nejbliz8i pecujici ptedstavuje nadorové onemocnéni ditéte akutni stres. Forma
poskytované podpory se u jednotlivcu lidi. V terapii musi byt psycholog flexibilni a
respektovat individualitu jak u jednotlivcd (déti, rodi¢t), tak celych rodinnych
systémii. Na jeho vlastni praci ma kromé toho také vliv vék a psychicka vyspélost

pacienta, jeho minulé zkuSenosti a povahové vlastnosti. U nejmladsich déti je
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podpora zaméfena hlavné na praci s rodi¢i. Se star$imi détmi uz psycholog pracuje
individualng dle vy3e uvedenych faktori. A u dospivajicich se pfistup pfiblizuje
praci s dospélymi, tedy i nejblizsimi pecujicimi osobami. Zde je u vsech
ziiGastnénych dulezité zjistit, co pro kazdého z nich nemoc pfedstavuje. Casto tu
psycholog nebo psychoterapeut musi bojovat se strachem, pocity izolace a
osamélosti, zoufalstvim a beznadgji. U starich déti a pecujicich osob také dochazi
vlivem skute¢nosti propuknuti nadorového onemocnéni ke konfrontaci se smrtelnosti
kazdého z nas, coz je dalsim faktorem zpusobujicim akutni stres (Tschuschke, 2004).
,Terapeut musi pracovat citlivé, vnimavé, davat dostatek opory, neustale sledovat

emoéni stav a pfitom jemné povzbuzovat k odvaze podivat se na samotné dno’

(Krausova, 2008, str. 36).

Psycholog nebo psychoterapeut se také snazi, at’ uz je prognéza onemocnéni
jakakoli, zlepsit kvalitu Zivota vSech zucastnénych (napf. tim, Ze je u¢i vyrovnat se
stresem). Nékdy musi psycholog nebo psychoterapeut nejdfive prfekonat urcitou
bariéru nespoluprace, ktera je obvykle podnicena velkou mirou nejistoty o budoucim
vyvoji nemoci. Tato bariéra mizZe vzniknout na strané ditéte i rodi¢u, jeji pfekonani
je dulezitym krokem pro vytvofeni kvalitniho terapeutického vztahu, ktery je
vyznamny v terapii celkové, nebot’ je to pravé psycholog, kdo mize byt spojovacim
¢lankem v komunikaci mezi o$etfujicim personalem a pacientem. Je to také on, kdo
pomaha pacientovi a jeho nejbliz§im zvladat aktualni stav, u star$ich déti je pak tieba
vytvaret aktivni postoj k vlastnimu zdravi a ucit se je i jejich rodi¢e vypoiadat se se
strachem z recidivy, pfipadné recidivou samotnou. Ta neni uplné ojedinélym jevem a
je prozivana jako nejvice stresujici udalost v celém pribéhu onemocnéni. A je to
psycholog, kdo po uspésné lécbé pomaha s navratem k béznému Zivotu. Pomaha
vyrovnat se s obavami, které provazi navrat k béznému Zivotu, a trvalymi fyzickymi
zménami. Pomaha rodiné pfijmout zmény osobnosti u ditéte, zmény v jeho chovani a

vnimani (Krausova, 2008).

U pacienti s nevylélitelnou formou nadorového onemocnéni ma
psychoterapie také svij vyznam. Je zaméfena na redukci zoufalstvi, deprese a
strachu, posileni chuti do Zivota a pocitu kvality zivota, vytvafeni strategii zvladani
(cooping), zlepSeni télesného stavu a imunitnich reakci organismu. Psycholog zde

pacientim i jejich bliznim pomaha pfi nutné zméné orientace zbudoucnosti na
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pfitomnost a intenzivni prozivani kazdého okamZiku. (Tschuschke, 2004). Nakonec
je to €asto psycholog nebo psychoterapeut, kdo pomaha rodiné pfijmout ztratu
milované osoby, ktera s sebou pfinasi nutnost restrukturalizace dosavadniho nazirani
na svét. Miize lidem pomoci ulehéit jejich dusevni zapas, ktery se nutné uskuteciiuje
pfi nutnosti pfebudovani onoho piivodniho nazirani a to tak, ze poskytne bezpecné
misto pro vztah, vnémz mohou timto procesem projit (Parkes, Relfova,
Couldrickova, 2007). Pomaha tim, e uéi piijimat a nést utrpeni a uci o ztraté¢ mluvit.
,,Z praxe vime, ze otevrit se bolesti a naplno prozivat ztratu je velmi tézké. Zcela
pfirozené prichazeji obranné mechanismy, které blahodarné zjemnuji a zkresluji
realitu. Vime ale, Ze trvalé zabydleni v obrannych mechanismech blokuje dialogicky
charakter existence. Nakonec psycholog pomaha hledat novy postoj k zivotu, jehoz
soucasti je i hledani nového vztahu ke ztracenému ¢lovéku a hledani nového vztahu
k budoucnosti. Pozistali pomoci psychologa nalézaji odpovéd’ na otazku, jaky je

smysl zZivota a pro¢ zit dal (Krausova, 2008).

5. Specifika prace na oddélenich détské hematologie a onkologie

Dité se sem zpravidla poprvé dostava pii podezieni na nadorové onemocnéni,
které je nutné diagnostickymi metodami bud’ potvrdit, nebo vyloucit. Néktera
z téchto vySetfeni jsou naro¢na, nepfijemna nebo bolestiva, a proto jsou u malych
déti provadéna v celkové anestezii. Jina vyzaduji specialni pfipravu, a tak se obvykle
proces diagnostikovani odehrava béhem kratkodobé hospitalizace. Pokud je
nadorova diagndéza potvrzena, co nejrychleji se zahajuje léba, ktera se taktéz
zpravidla zahajuje ambulantné. Lécba je dle okolnosti kratkodoba nebo dlouhodoba,
ale vpodstat¢ vzdy opakovana, nebot' protinadorova lééba obvykle probiha
v cyklech. DalSim diivodem hospitalizace byvaji akutni 1ééebné komplikace, které
mohou dosahnout takové intenzity, ze je dité nutné oSetfovat v nemocnici. Pobyt
v nemocnici, zvlasté na pracoviiti tak exponovaném, jakym je klinika détské
onkologie, podléha jistému fadu. I pii veskeré toleranci zdravotnickych pracovniki a
jejich vstficnosti se nemocné dité a jeho doprovazejici dospély musi piizpisobit
urCitému fadu a pravidlim. (Koutecky, Chanova, 2003). Déti si obvykle na
opakované hospitalizace zvyknou a pomérné rychle zapominaji na nepfijemnosti,

které zazily pfi nemocni¢nim pobytu. Po vazngjsich chirurgickych zakrocich se ale
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mohou objevit i vyrazn&jsi zmény chovani. Tyto zmény maji riznou zavaznost, trvaji
riizné dlouhou dobu a svymi projevy se lisi dité od ditéte. Patfi sem wzkostné
chovani, strach pfed usnutim, strach ze tmy, no¢ni désy, pomocovani, zvy3eni
zavislosti ditéte na pecujici osobg, negativismus, zlostné vybuchy i provokativni
zlobeni (Matéjéek, 1992). Tyto potize jsou problémem zejména u nejmenSich déti,
kterym jejich piivod nelze vysvétlit. I z tohoto diivodu je velmi dileZité, snaZit se
jejich vzniku ptedchazet. Je-li zakrok planovany, je dilezita dikladna a promyslena
ptiprava. ,Pfi opakovanych situacich byva u¢inny spide pfimy nacvik - dité se pfimo
uéi, jak kontrolovat sviij strach. Nacvik je nutné vzdy individualizovat a nalézt spolu
s ditétem ;jim preferovany zplsob zvladani bolesti. Je mozné nacviCovat svalovou
relaxaci, autogenni trénink, soustfedéni na rytmicky dech... U men3ich déti sniZzuje
tizkost jiz i prosté seznameni s prostiedim a s nebezpe¢né vyhlizejicimi lékafskymi
nastroji, pomoci muze symbolicka hra a ptedvadéni zakroku na panenkach. UZite¢né
jsou tisténé materialy a obrazkové knizky, k nimz se muze dit&, eventudlné spolu
srodi¢i nebo snemocniénim persondlem a hernimi terapeuty vracet“ (Rilan,
Krejéifova, 2006, str. 83). Rodi¢um, pokud jsou s ditétem hospitalizovani, i détem
jsou pfi ni pfiméfenou formou podany informace o uéelu a pribéhu zakroku. Osoba,
ktera je podava, by se méla snazit vSechny zucastnéné uklidnit a vzbudit u nich
optimisticky postoj do budoucna. Rodi¢e poudit, jak maji s ditétem sami postupovat,
jak se maji zachovat a co fikat, projevi-li dit¢ zajem o dal$i informace (zadna
pfehnana litost, hovotit klidné a povzbudivé, neménit zasadné nic ve vychové).
V opatném ptipadé by se dit¢ mohlo domnivat, Ze se chysta néco mimoiadného a
mohlo by byt zbyte¢né napjaté a nejisté. Na zdravotnického pracovnika:jsou v tomto
smyslu kladeny velké pozadavky — vyrovnany pfistup k ditéti, dité¢ informovat klidné
a vécné o nutnych vykonech. Vlastnim ¢ekanim na vykon mladsi déti zpravidla
netrpi, zabavi se jako obvykle. Star$i déti ale pti ¢ekani mize trapit netrpélivost a
uzkost. V obou ptipadech je dobré ¢ekani co nejvice zkratit a dité zabavit a rozptylit.
Je vhodné zakrok neodkladat a dité povzbuzovat a ukazat, v &em pro né&j vykon bude
pfinosny. Dobré je, kdyZ tuto ulohu zastava osoba, ke které ma dité nejdivérngjsi

vztah, tedy rodi¢ nebo oblibena sestra (Matéjéek, 1992).

ZvySenou pozornost je oviem tieba vénovat ditéti nejen pied bolestivymi

vykony, ale také pfed vykony v celkové anestezii (narkéze). Ta je piekvapivé
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obavana zejména u star$ich déti. Je vnimana jako spanek navozeny ,,nésilim*“, proti
jejich vili a tak pfiblizujici pfedstavu smrti. Pro pfedchazeni negativnim nasledkim
narkézy je dobré vysvétlit ditéti, Ze usne piirozené a zase se probudi a proc¢ je
narkéza dilezita (zabranéni bolesti). Nutné je dité pfipravit i na probuzeni z narkézy,
nebot’ by mohlo mit pocit oklamani, kdyz se misto odpocaté jako po spanku, vzbudi
utlumené a bude tfeba mit i bolesti. Po probuzeni ;je dobré ditéti zajistit pfitomnost
rodice, laskavé zachazeni i ze strany personalu a co nejlep$i podminky k odpocinku.
Pokud prece jen i pres viechna opatfeni dojde ke vzniku vyraznych zmén chovani, je
vhodné umoznit ditéti jejich zpracovani otevienym vyjadienim slovné, ve hie nebo
tviréi éinnosti. V piipadé, Ze se ma dité podrobit nékolika vykoniim nebo operacim,
je nutné novy zakrok odlozit na dobu, kdy je dité s pfedchozimi zaZitky vyrovnano a

dusevné opét v normalnim stavu (Matéjcek, 1992).

Pro zaméstnani ditéte pii ¢ekani na vykon nebo pro umoznéni ditéti oteviené
vyjadfeni a odziti jeho negativnich zazitki, ma vzhledem k nedostatku a
zaneprazdnénosti oSetfovatelského personalu své opodstatnéni nejen prace
psychologa, ale také dochazeni u¢itell, hernich terapeuti a dobrovolnikt. V piipadé
uciteld jde mimo jiné o zachovani stavajicich pracovnich navykd a podporovani
védomi, ze dité se po nemoci do své Skoly vrati. Spoleéné s hernimi terapeuty a
psychology pomahaji ucitelé ditéti formou riznych &innosti (vytvarnych, prace
s textem...) zvladnout stres a nucené odtrzeni od bézného Zivota. Herni terapeut i
ucitel dité formou hry pfipravuji na planované vysetieni nebo zakrok, popfipadé mu
pomahaji vypofadat se tvofivou ¢innosti s disledky intenzivni protinadorové 1é€by a
pomahaji i s odzitim negativnich emoci. Ugitel a hernich terapeut také zaméstnaji
dité pfi Cekani na zakrok (zejména pii hospitalizaci bez rodi¢li) a pomohou i
s vyplnénim volného &asu obecné. Ukolem herniho terapeuta i ugitele je pokusit se
do celého procesu zapojit i rodinu ditéte, nejen si hrat, ale také naslouchat.
Dobrovolnici také dité zabavi pfi dlouhém &ekani, vyplni volny &as a navic pfinasi
ditéti moznost udrzeni velmi dilezitého kontaktu se ,,svétem zdravi“ (Novotny, Stara
a kol., 2002). Roli dobrovolnikii na oddélenich détské hematologie a onkologie se

budu podrobnéji vénovat v &asti Sesté, nazvané Dobrovolnictvi a canisterapie.
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5.1 Problematika nutnosti konfrontace s bolesti, umiranim, smrti a paliativni
lé¢ba

Persondl pracujici na oddélenich détské hematologie onkologie je Casto
konfrontovan s détskou bolesti, umiranim i smrti v détském véku. Vzhledem k tomu,
e utrpeni v détském véku je v nai spolecnosti nahlizeno jako néco nepatfi¢ného,
jsou pracovnici téchto pracovist' nuceni najit si na skutecnost jeho existence néjaky

vlastni nahled.

5.1.1 Problematika bolesti u déti s nAdorovym onemocnénim

Bolest je Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum bolesti charakterizovana jako
,nepfijemna smyslovda a emo¢ni zkuSenost, zaZzitek spojeny s akutnim nebo
potencidlnim poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy znalicimi takové
poskozeni“ (Matéjéek, 1992). V soucasné dobé trpi bolesti vice onkologicky
nemocnych déti, nebot’ diky stale dokonalejsi 1écbé i ty s letalni formou nadorového
onemocnéni s nemoci ziji déle. Pfi¢iny bolesti v pribéhu nadorového onemocnéni
jsou ruzné. Bolest je ¢asto i prvnim pfiznakem, ktery na nemoc upozorni. Nejcastéjsi
pfi¢inou je vlastni nador. Bolest neni jen negativni vjemem, ktery nemocnym
ztrpCuje zivot, ma i signalni vyznam, ten ale ztraci, pokud se stava chronickou
zalezitosti. Vyskyt bolesti je individualni, zalezi na rychlosti ristu nadoru, na mistu,
kam se $ifi, na postizeni nervovych struktur, kosti a dal§ich organi, na prahu vnimani
bolesti, jeji toleranci a psychickém stavu. Pravé psychicky stav je v efektivnim boji
proti bolesti dulezitym tématem. Bolest je vnimana komplexné jednak nervovymi
zakonCenimi v postizeném organu a jednak mozkem. Proto nepiiznivé okolnosti,
jako je strach, izkost nebo inava, mohou citlivost vi¢i bolesti zvySovat. Navozeni
psychické a co nejvétsi pohody fyzické muze hladinu pocitované bolesti pfiznivé
ovliviiovat (Koutecky, Chaiiova, 2003). Problémem zde je fakt, Ze v pfipadé bolesti
ditéte dominuje u dospélych piedev§im snaha dité utisit, aby bolest nekomunikovalo,
nékdy i po vdzném uraze. Pokud dité bolest komunikuje, mize byt oznaéeno jako
problémové (Ri¢an, Krejifova, 2006). Piitom dité v tomto ptipadé potiebuje spise
toleranci a citlivé zachazeni ze strany svého okoli (Maté&jcek, 1992). Reakce na
bolest je u ditéte velmi ovlivnéna postojem rodicli, pokud rodi¢e naopak davaji

najevo sviij strach, je reakce ditéte na bolest zesilena. Pro zvladani bolesti je dulezité
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porozuméni jejimu smyslu, protoZe toto porozuméni ma primy vztah k pocitované
intenzité bolesti (Ri¢an, Krejéifova, 2006). Bolest je také snadena lépe, kdyz neni
spojena se strachem z neznama, tedy pokud je pacient o jejim mozném vzniku

informovan (Koutecky, Charnova, 2003).

Castym zdrojem bolesti u pacienti na oddélenich détské hematologie a
onkologie jsou nezbytna vy3etfeni a lékafské vykony, které se opakované provadi
(Koutecky, Chatiova, 2003). Ditéti je jejich absolvovani mozné ulehéit pfitomnosti
rodice pii zakroku. Pokud rodi¢ zvlada interakci s vystraSenym ditétem, jeho
ptitomnost pti lékafskych zakrocich spiSe posiluje relaxaci, brani vzniku nadmérné
tzkosti a tim napomaha zvladnuti situace (Ri¢an, Krejéifova, 2006). Kromé
pfitomnosti rodi¢e je také dilezité umoznit i malym détem, aby se samy aktivné
ucastnily zakroku a ziskavaly nad situaci ur¢itou miru kontroly. Toho lze docilit
napiiklad zavedenim chvilek, kdy dité vi, ze se ur¢ité nic nedéje. Signal k takovym
chvilkdm dava dité samo, napfiklad zvednutim ruky. Pokud si dité ovéfi, ze dohoda
funguje, zpravidla jiz moznosti odpoc¢inku pfi zakroku pfili§ nevyuziva a i bolestivé

zakroky zvlada lépe (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Bolest je vzdy subjektivni, proto se pro posuzovani intenzity bolesti ze strany
pacienta se pouziva graficka stupnice intenzity bolesti. Kde pomoci obrazku obliceje
vyjadfujiciho emoci i détsky pacient snadno ur¢i, jak silnou bolest pocituje. Jelikoz
s délkou trvani bolesti stoupa i riziko poSkozeni centralniho nervového systému
ditéte a riziko ohrozeni jeho zdravého psychického vyvoje, je problematice tlumeni
bolesti vénovana velka pozornost (Matéjcek, 1992). Svétova zdravotnicka organizace
vydala v roce 1984 smérnice pro lé¢bu nadorové bolesti. Zakladem je tfistupiiova
Ié¢ba podle jejich sily (Koutecky, Chaiova, 2003). Prvnim stupném je podani
neopiodnich analgetik, druhym stupném je podani slabych opioidd a jejich
kombinace s neopioidnimi analgetiky a tfetim stupném je podani silnych opioidi. U
vSech tfi stupni lécby bolesti se pfipadné vyuziva kombinace uvedenych léki
s adjuvantnimi farmaky (Trachytova a kol, 2001). Analgetika jsou podavana
v pravidelnych intervalech tak, aby byla zajidténa trvala hladina léku v krvi (nikoli
podle potieby). Jednotlivda davka léku musi byt dostate¢né velka, aby pokryla
pfedpokladanou dobu u¢inku. Lécbu nadorové bolesti je nutné zahajit ihned pfi jejim

prvnim projevu. Na prvnim misté je podani lék (farmakoterapie) ve formé tablet,
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injekci, kapacich infuzi nebo naplasti. U nékterych nadori se pro tlumeni bolesti
pouziva také radioterapie. Tlumeni bolesti musi byt spolehlivé, dlouhodobé,
bezpeéné a s minimalnimi nezadoucimi u¢inky (Koutecky, Chaiova, 2003). ,Bolest
a dalgi symptomy zplisobujici télesné utrpeni je mozné zmirnit, dokonce 1 tehdy,
jsou-li nebyvale kruté. Neni to vzdy jednoduché, ale je-li odpovédny Clovék peclivy,
vnimavy a rozhodnuty udélat vie potiebné, aby se potlaCilo télesné utrpeni, vzdycky
to lze zvladnout* (Byock, 2005, str. 279). Celkové je problematika u¢inného tlumeni
bolesti dilezitym tématem v lé¢bé nadorovych onemocnéni, nebot' nedostatecné
tlumeni bolesti naruduje divéru détského pacienta k lékafi a zhorSuje chovani,
vét§ina neobvyklych ¢&i maladaptivnich projevii chovani déti trpicich bolesti je

signalem potfeby pomoci (Ri¢an, Krejéitova, 2006, str. 83).

5.1.2 Umirani a paliativni péce

,Umirani je &asto dlouhotrvajici proces s opakujicimi se . finalnimi
epizodami a navratem do puvodniho stavu (tzv. Lazaruv syndrom), kdy se pacient
probere z bezvédomi. Takovy stav, kdy chybi ona definitivni skute¢nost, s sebou
nese mimofadnou fyzickou zatéz. Je doprovazen zlosti, zmatkem a pocity viny a

vyrazné ovlivni proces vyrovnavani (coping) v rodinach* (Vyhnalek, 2006).

Nadorova onemocnéni jsou v 75% vylécitelna. Z toho vyplyva, ze asi 25%
déti, které onemocni zhoubnym nadorem, se z riznych divodi nepodaii vylégit.
Onemocnéni tak postupem ¢asu pokro¢i do koneéné faze (terminalniho stadia) a
posléze do stadia umirani. V tomto okamziku protinadorova lé¢ba kon¢i a jedinym
nezbytnym tkolem zde zistava zajistit ditéti distojné umirani, tedy likvidaci
pfipadnych obtizi, bolesti a dokonala osetfovatelska pé&e. Tuto péi o umirajici
oznaCujeme terminem paliativni péce. Tento termin oznaluje osetrovatelské postupy,
které nevedou k 1é¢bé vlastniho onemocnéni, ale zmirfiuji jeho ptiznaky, jak je to jen
mozné, aby bylo docileno co nejlepsi kvality Zivota nemocného. Nejnovéjsi definice
Svétové zdravotnické organizace do definice paliativni pé¢e zahrnuje i prevenci:
~Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich
rodin a ktery €eli problémim spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni: a to jeho &asnym zji§ténim, dokonalym zhodnocenim a

lé€bou bolesti a ostatnich problémi fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich
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(Munzarova, 2005, str. 63). To vse lze zajistit v nemocnici, ale obvykle za ur¢itych
podminek i doma. Rozhodnuti o tom, kde bude umirajicimu ditéti péée poskytovana,
zalezi zcela na rodiich a na splnéni nezbytnych podminek (bezproblémovy
telefonicky kontakt, dokonalé pouceni rodi¢u...) (Koutecky, Chaiiova, 2003).
V tomto okamziku jsou také nutné konfrontovani s nepfiznivou progndzou. Nékdy
dokonce jsou to pravé rodie, kdo rozhoduje o upusténi od dalsi 1é¢by, coz je
samoziejmé velmi naro¢nou situaci, ktera pfinasi fadu stresord. Rodice a dité, které
uz je schopno si svou situaci uvédomit, prochazeji fazemi otfesu a Soku, beznadéje,
zoufalstvi a smutku, popieni a hledani vinika az nakonec obvykle dochazi k pfijeti
reality. V kazdém piipadé s sebou pfijeti nepfiznivé prognézy piinasi nutnost
pfipustit si smrtelnost, smrtelnost ditéte i svou vlastni. Tato konfrontace vede
k nastupu faze truchleni (Nezu, 2004). Dale se piijetim faktu nevylécitelné nemoci
objevuje strach — jak na strané ditéte, tak na strané jeho rodiny - strach z izolace,
vlastniho umirani, poruchy télesnych funkci, strach z bolesti (Byock, 2005). Pribéh
terminalni fize onemocnéni a umirani nema vzor — ovliviiuje jej mnoho okolnosti.
Patii sem vék ditéte, druh nadoru, jeho umistni, stupeii rozSifeni, vznikajici
komplikace, typ osobnosti (charakter) ditéte, jeho inteligence, rodinné vztahy, reakce
(chovani) rodici, eventualné dalSich pfibuznych. Reaktivita umirajicich déti roste
obecné s vékem, naopak s horSicim se stavem ubyva energie, dité se stava pasivnim a
rezignujicim. Také reakce rodi¢l a ostatnich rodinnych pfislusnikii jsou rozdilné a
zavisi na mnoha okolnostech. ,,Okamzik smrti nebyva zdaleka tak dramaticky jako

proces umirani* (Koutecky Chariova, 2003, str. 158).

S tim v§im se oSetfovatelsky personal pracujici na oddélenich hematologie a
onkologie setkava. S détskymi pacienty, ktefi maji strach a bolesti, jejich rodi¢i, ktefi
jsou na tom podobné, ackoli jejich bolest je obvykle ,jen“ psychicka. Jsou
konfrontovani se smutkem, strachem, depresi, smrti. A jsou to oni, kdo musi byt silni
— podporou, na nich je zodpovédnost za kontrolu télesnych symptomu, oni maji
poskytnout fyzickou iulevu a i pies v§echnu zakousenou bolest a nejistotu se rodinu

pokusit do tohoto procesu co nejefektivnéji zapojit.
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5.1.3 Nutnost pFijmout smrt

Pro vétdinu lidi v nasi spole¢nosti je samoziejmosti zit dlouho, s uréitymi
naroky na uspé$nost a co nejt’astnéji. Vétdina z nas spoléha na mocnou medicinu,
ktera umi skuteéné zazraky. Smrt se do naSeho zpusobu Zivota jaksi prestala hodit.
kdyz jsme nuceni smrt pfijmout na racionalni roviné (kazdy vi, ze jednou zemfe),
vétsina lidi s ni nema praktickou zkusenost (Haskovcova, 2007). Vzhledem k tomuto
postoji ke smrti neni divu, Ze z pohledu dospélych se smrt v détském véku stala
néim nepfirozenym a nepochopitelnym. Smrt ditéte nas totiz nejen konfrontuje
s nasi smrtelnosti jako danosti existence, ale také v nas probouzi jednu z nejhlub3ich
obav — strach ze smrti pfed naplnénim moznosti vlastniho zivota (Vyhnalek, 2006).
Vétsina z nas smrt ze svého kazdodenniho Zivota vytésnila. Je to néco, co se stava
,Jjinym*, co se nas netyka. Tato taktika mize byt ispé$na, ale selhava v okamziku,
kdy se smrt objevi v naSem nejbliz§im okoli. At uz je to v pfipadé smrti nékoho
blizkého nebo pii opakované konfrontaci se smrti ve zdravotnickych zafizenich.
V druhém piipadé je tieba zachovat se profesionalné a poskytnout podporu
pozustalym. Pro toto poskytnuti podpory je nutné smrt pfijmout jako soucast zivota

(Haskovcova, 2007).

5.2 Role sestry, lékare, psychologa v oSetFovatelském procesu na oddéleni

détské hematologie a onkologie

Pro vazné nemocné pacienty a jejich rodiny se ¢lenové osetfovatelského tymu
stavaji dilezitymi osobami (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007). Velmi dilezity je
postoj rodiny k o3etfovatelskému personalu a moznost kvalitni komunikace s nim.
Jednou ze zakladnich podminek Gspé3né spoluprace je podrobna informovanost, a to
nejen rodicu, ale i ditéte (Krej¢ifova, 2006). Nevyjasnéné okolnosti a nedostateéné
podani informaci pfinaseji zbyteéné pochybnosti a Easto také fale$né (vétsinou
negativni) predstavy, které psychicky stav rodi¢d a ditéte jesté zhorsuji.
[nformovanost je tedy také pfedpokladem mozného zmirnéni psychického napéti,
nebot’ mimo jiné podnécuje pfiznivou atmosféru vzajemné otevienosti a davéry.
Kvalitni poskytovani informaci uz samo o sobé piekonava komunikaéni bariéry,
omezuje strach a nejistotu a navozuje pocit jistoty a bezpeéi (Koutecky, Chariova,
2003, str. 125).
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V komunikaci s pacienty a jejich rodinami je tieba zohledfiovat jejich
soucasnou zivotni situaci a primou komunikaci s nimi, stejné jako své celkové
chovéani i jednani, taktné prizplsobit jejich stavajicimu prozivani onemocnéni.
Zdravotnici ¢asto Celi obavam a strachu z vlastni 1é¢by, budoucnosti, z mozné smrti
ditéte a se snahou se s témito strachy vypofadat uplatiiovanim riiznych obrannych
mechanismu. Je tfeba mit na paméti, ze zlostné reakce ze strany rodi¢li jsou €asto jen
projevem potfeby najit vinika celé situace. Diilezité je také nautit se respektovat
odligné nabozenské vyznani a kulturni tradice (Nezu, 2004). Nutné je brat ohledy na
vék ditéte, jeho osobnost, celkovy priibéh onemocnéni, momentélni zdravotni stav a
progndzu. Pii praci museji ¢lenové osetiovatelského tymu pfihlizet také k osobnosti
pe¢ujicich osob a rodinné situaci. V komunikaci je nutné respektovat, ze kazdé dité,
kazdy z rodi¢t, prarodi¢l a sourozenci je originalni, jedine¢na bytost, s individualni
historii a individualnim zaméfenim do budoucna. Kazdy rozhovor snim je tedy

individualni a psychoterapeuticky akt (Matéjcek, 1992).

Jednim z velmi slozitych ukoli v oblasti komunikace a naplné prace na
oddélenich détské hematologie a onkologie vibec je interakce a oSetfovatelska péce
u déti se smrtelnou formou nadorového onemocnéni. ,,V postoji lékait, rodi¢u i
ucitelti k letalné nemocnym détem je vhodna jedna spole¢na filozofie détsky pacient
je bran jako rostouci a rozvijejici se jedinec, ktery ma budoucnost, pfestoze ji ma
¢asové zkracenou* (Vyhnalek, 2006, str. 76). Od stfedniho $kolniho véku ditéte, kdy
dité chape skute¢nost smrti, je tieba s timto faktem pracovat i v komunikaci s nim.
Pfi tom je tfeba brat v uvahu nejen jeho vék, ale také schopnost porozumét tomu, co
se s nim déje a kam cela nemoc sméfuje. Vyhybani se tématu a snaha dité | usetfit
zpravidla nikam nevede. Matéjcek (1992, str. 70) k tomu fika: , Dité takto postizené
zpravidla vi o své nemoci a o svém osudu vice, nez se jeho okoli (v&etné
zdravotnického personalu) domniva.“ Navic spoluprace osetfovatelského personalu
se samotnym ditétem zde nabyva na vyznamu. Provazeni ditéte (a jeho rodiny) az do
konce jeho zivota je odbornym, etickym i obecnym lidskym ukolem v Einnosti

oSetfovatelského personalu (Matéjéek, 1992).

Osetfovatelsky personal ma dilezitou ulohu i po smrti ditéte. Rodina po smirti
svého ¢lena musi projit slozitym procesem transformace. Pomoc osoby nachazejici

se vné rodiny je vtomto pfipadé nedocenitelna, nebot &lenové rodiny &asto své
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pocity pred ostatnimi neodhaluji, aby je chrénili. Touto osobou vné mize byt socialni
pracovnik, lékaf, sestra nebo dalsi osoba z osetfovatelského tymu, ktera si jiz béhem
lécby pacienta ziskala divéru jeho rodinnych pfislusnikd (Parkes, Relfova,
Couldrickova, 2007). Parkes, Relfova a Couldrickova (2007, str.16) k tomu také
dodavaji: , Kdyz ¢lovéku umira nékdo blizky, vynofi se v mnoha raznych podobach
dva emo¢ni problémy — strach a zarmutek. Strach je normalni lidskou reakci na
nebezpeéi a zarmutek, je pfirozenou reakci na ztratu jakéhokoli druhu, at’ uz jde o
lidi, ¢ast téla nebo nadéji. Strach i smutek musime piijmout a pochopit, pokud mame
byt umirajicim a pozistalym né&jak prosp&sni“ (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007,
str. 16). Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu je pfitom pfi vSech vySe zminénych
situacich viceméné odkazan pfedevS§im na vlastni zkuSenost (Matéjcek, 1992).
K tomu je jesté dilezité mit na zfeteli, ze bez ohledu na to, jak ¢asto k smrti dochazi,
ji nikdy nelze brat jako ,,béznou udalost“. Nejen pro pacienta a rodinu, ale také pro
odetfujici personal zistava i pfi Cetnych opakovanich stale désivou udalosti (Parkes,

Relfova, Couldrickova, 2007).

5.2.1 Role lékarke v oSetfovatelském procesu

Mezi dovednostmi a vlastnostmi, které jsou ocekavany od lékafe pracujiciho
na oddéleni détské hematologie a onkologie, je fada takovych, které jsou ofekavany
od lékait obecné. Pacienti samoziejmé olekavaji, ze lékaf si poradi se somatickou
strankou jejich nemoci. Jsou tu v8ak i oéekavani ohledné jeho psychickych vlastnosti
a také specifickych komunikaénich dovednosti. Mezi psychickymi vlastnostmi, které
pacienti o¢ekavaji od lékafe obecné, bychom mohli uvést citlivost (jakysi lidsky
rozmér v praci s pacientem, kdy pacient neni vniman jen jako ,pfipad“), empatie
(schopnost vcitit se do stavu pacienta, jeho utrpeni), emo¢ni stabilita 1ékafe (ma
prokazatelny vliv na psychickou pohodu pacienta) a také uréitd osobni zralost
(projevujici se ochota ke spolupraci za strany lékafe a urity nadhled, jasnost
v zékladnich otazkach existence) (Kfivohlavy, 2002). Mezi dovednosti, které by mél
lékat ovladat, patii projevy opravdového zajmu o &lovéka (ne jen o jeho somatické
symptomy), dovednost vytvofit divérnou a pfijimajici atmosféru a uréitou kvalitu
vztahu (poskytovani socialni opory). Dilezité je také mit na paméti dodrzovani

pravidel sluSného chovani (nejen odpovéd na pozdrav, ale také napfiklad
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respektovani uréité intimity pfi vySetfovani pacienta) a takeé individualni
pizptisobovani mluvy (véku pacienta, jeho vzdélani a sociokulturnimu prostfedi a
momentalnimu psychickému stavu). V ptipadé mluvy je dulezité¢ zminit, Ze jednim
z hlavnich pozadavki na Iékafe obecné je uméni naslouchat, a to nejen zapamatovani
si vyétu somatickych symptomd, ale také pacientovi jako ¢lovéku (Kfivohlavy,
2002). Lékaf by mél k pacientovi pfistupovat v duchu autonomniho modelu -
umoznit mu pristup k veskerym informacim, spolurozhodovani o lé¢bé atd.
(Krausova, 2009). V ptipadé détskych pacientd je tedy vhodné, aby se do lécby
aktivné zapojili rodice.

Mimo jiné se od lékaie pracujiciho na oddéleni détské hematologie a
onkologie oCekavaji ur¢ité dovednosti specifické vzhledem k praci s détmi a s tim
souvisejici praci s jejich peéujicimi osobami, dovednosti umoziujici zvladat
specifické zatézové situace, jako je vypofadani se s nasledky agresivni 1écby, situace
ditéte se Spatnou prognézou (a jeho rodiny), umirani a smrt v détském véku. Volker
Tschuschke (2004) v predmluvé své knihy Psychoonkologie cituje I. D. Yaloma:
,Jak to, ze lékafi nepoznaji, ze pravé okamzik, kdy jiz nemaji co nabidnout, je
okamzikem, kdy je potfebujeme nejvic?* Tento uryvek do jisté miry ukazuje, jak je
lékaf pacientem (a jeho rodinou) vniman a co v3echno se od né&j vlastné olekava.
Doklada, ze lékafova pozornost se nema obracet jen k , soma“, ale také k ,,psyché“.
Kftivohlavy (2003, str. 63) k tématu cituje Balinta: ,, Hlavni naplni oboru vieobecného

lékafstvi je nemoc celého ¢lovéka.«

5.2.2 Role sestry v oSetfovatelském procesu

Povinnosti spojené s roli sestry v o$etfovatelském procesu jsou na oddélenich
détské hematologie a onkologie znaéné ovlivnény specifiky danymi diagnostikou a
lé¢bou nadorovych nemocnéni. Jednim ztéchto specifik je &astd hospitalizace
srodi¢em (Ci jeho celodenni doprovod, pobyva-li na ubytovné). Prace sestry tak
vyzaduje nejen prici sdétskym pacientem, ale i sjeho blizkym peéujicim.
»Povinnosti sestry pfi pfijmu je nejen seznamit rodi¢e s oddélenim, domacim tadem
a rezimem, ale pfedevsim je podpofit v prvnich dnech, kdy se seznamuji se zavaznou
diagnézou, znamenajici vzdy hluboky stres. Chovani rodi¢t v takovych situacich je

rizné a je na sestfe, jak kazdou jednotlivou situaci odhadne a zvladne. Zde je na
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misté citlivé a obvykle opakované informovat rodi¢e o o3etfovatelské péci o jejich

dité, na které se podileji (Macurova, Flor¢ikova, 2002, str. 32).

,Pro praci détskych sester hospitalizace déti sdoprovodem znamena
obrovskou zménu. Zcela mylné by bylo se domnivat, ze pfitomnosti matky na
oddéleni ubylo sestram prace. Mnohdy je opak pravdou, protoZe pfitomnosti matky
nebo jiné blizké osoby na oddéleni vyvstavaji jiné povinnosti a problémy. Je velmi
dilezité matky stile informovat o potiebach ditéte, naucit je spravné technice
oSetfovani. To znamena pro sestry vétsi &asovou narofnost prace. Rovnéz je
nezbytné matku informovat o jejich moznostech a pravech, ale pfedeviim vhodnym
zpiisobem neustale pfipominat, jaké ji vyvstavaji povinnosti a odpovédnosti.
Soudasné s pé¢i o matky musi sestra sama sledovat projevy ditéte, kontrolovat
spravnost péce o néj (...), protoze informace matky mohou byt zkreslené v diisledku
zmén psychiky, které mize navodit nemoc ditéte nebo i dlouhodoby pobyt
v nemocnici® (Macurova, Flor¢ikova, 2002, str. 32). Navic rodi¢im, pokud jsou
s ditétem hospitalizovani, i détem sestra pifiméfenou formou podava informace o
ucelu a pribéhu diagnostickych i lécebnych zakroki. Méla by se snazit viechny
zh¢astnéné uklidnit a vzbudit u nich optimisticky postoj do budoucna. Rodi¢e musi
vhodnou formou poucit, jak maji s ditétem sami postupovat, jak se maji zachovat a
co fikat, projevi-li dit¢ zajem o dalsi informace (Zadna pfehnana litost, hovofit klidné

a povzbudive) (Matéjcek, 1992).

Narocna a specificka je na oddélenich détské hematologie a onkologie i péce
o hospitalizované dité. , Nadorova onemocnéni poskozuji cely organismus. Vedlejsi
ucinky 1ékl, samotné pusobeni nadoru a zména psychiky pacienta se projevuji velmi
individualné. Cilem Cinnosti sestry u pacienta je minimalizace téchto u¢inkd, jejich
pochopeni a podpora pacienta pfi jejich snaseni* (Havlikova, 2004, str. 23). Nékdy je
dokonce kromé oSetfovatelskych ukonii na sestfe i vétsina péce o co nejvétsi
psychickou pohodu ditéte. V pfipadé, ze rodi¢ nemize s ditétem v nemocnici
pobyvat, je sestra ditéti zpravidla nejblizsi pecujici osobou (Koutecky, Chatiovou
2003). V piipravé na diagnostické a léCebné zakroky se pak sestra stard nejen o
pfipravu somatickou (la¢néni ditéte, premedikace), ale také o pfipravu psychickou. Je
tedy tfeba, aby v komunikaci s ditétem vystupovala vyrovnang, klidné a vécné jej

informovala o nutném vykonu. Timto zpiisobem totiz zabrafiuje tomu, aby u ditéte
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gradovalo napéti a nejistota, ze se chysta néco mimofadného. Protoze co nejvétsi
psychicka pohoda je zde velmi dilezita, jsou vtomto smyslu kladeny na
zdravotnicky personal (a sestry, které travi s ditétem nejvice Casu, zvlasté) velké

pozadavky (Matéjcek, 1992).

Obecné pozadavky na jedince zastavajici praci sestry do znatné miry
koresponduji s oéekavanimi od jedince v roli 1ékafe. I zde se oCekava naladéni na
druhé lidi (pacienty) a pochopeni jejich potizi. Sestra ma byt, stejné jako Iékaf, pro
pacienta socidlni oporou, sdilet s nim jeho Gzkosti a strachy i jiné negativni proZitky
spojené s nemoci (Trachtova a kol, 2001). I u sestry jsou pozadavky na ur¢itou formu
komunikace a zvy3eny pozadavek kladnych vlastnosti, jako je tolerance, taktnost a
citova zralost, s kterou se mimo jiné poji schopnost uréitého sebezapfeni (vlastni
starosti, vlastni zdravotni problémy). Mezi Glohou sestry a ulohou lékare

v osetiovatelské procesu je oviem nékolik rozdilu.

5.2.3 Rozdily v rolich lékaru a sester

Lékati a sestry maji na pacienty odlisny uhel pohledu. Setkavaji se z pacienty
v jinych situacich, a tak je vidi rozdilné, coz ma vliv i na jejich kontakt s nimi.
Bariéry mezi pacienty a lékafi jsou zpravidla vétsi. Jednim z faktord mohou byt vétsi
spolecenské rozdily, ty ale nejsou rozhodujici. Divodem jiného pfistupu ze strany
pacienta je napfiklad fakt, ze lékafi jsou ti, kdo rozhoduji o 1é¢bé, kdo nesou
zodpovédnost. Jiz tento fakt sam o sobé zaklada v tomto vztahu asymetrii. I diky
tomuto se lékafim dafi udrzet si odstup od pacienti i jejich rodin. (Theova 2007)
k tomu fika, ze zatimco pro pacienty (a jejich rodiny) je nemoc unikatni, ohrozujici
jejich samotnou existenci, lékati z jejich ptibéhu extrahuji to, co je pro né podstatné,
tedy potize a pfiznaky. Theova k tématu cituje Gelauffa a Manschota (1997), ktefi
fikaji, ze lékaf musi prosté vyfesit rébus: zjistit diagndzu, rozhodnout se ohledné
moznosti 1é¢by a nasadit ji. O nepfijemné véci, které pacienta pfi nemoci provazeji,
se staraji pfibuzni, ostatni zdravotnici, popfipadé socialni pracovnici.

Informace o vysledcich vysetfeni nebo priibéhu 1é¢by sdéluje Iékat. Pokud se
pomoci pfi vysvétlovani pacientovi, nebot ten je €asto rozrusen, a tak si fadu véci

nezapamatuje €i si ze studu netroufne se lékafe zeptat. Lékafi totiz pro pacienty diky
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svému vzdélani Gasto piedstavuji autoritu, k niz pacienti vzhlizeji. To je jednim
z diivodii, pro¢ miize byt pro pacienty tézké zadat od nich informace (Theova, 2007).
Pritomnost sestry pfedstavuje i emoéni podporu pro pacienty a jejich pfibuzné.
Pritomnost sestry u rozhovoru je tedy velmi dillezita. V praxi viak sestry z riznych
divodi nebyvaji pfitomny — Iékafi je bud’ zapomenou pfizvat, nebo jsou sestry samy
pfili¥ zaneprazdnény, nez aby témto rozhovorim mohly byt pfitomny (Theova,
2007). Theova ve své knize k tomuto tématu cituje Zussmana (1992): ,,Na rozdil od
lékaiti se sestry vice zajimaji o socialni a citové stranky nez o jeji medicinskou
stranku. Zajimaji se o pacienta jako o ¢lovéka“. Theova (2007) k tomu dodava, Ze to
neni jen vliv jejich osobniho zajmu, ale ze je to dano i vlastni délbou prace
v odetfovatelském tymu. Déle Theova opét cituje Gelauffa a Manschota (1997), ktefi
uvadéji, ze pacientim dovedou lépe naslouchat sestry nez lékafi. Sestry také méné
&asto rozliduji, co je z lékaiského hlediska dilezité a co ne. Theova uvadi, ze sestry
také prokazatelné travi s pacientem a jeho rodinou vice Casu, zvlasté pracuji-li na
lizkovém oddéleni. S pacientem travi sestry vice ¢asu nez lékafi ale i v pfipadé, kdy
je lécba ambulantni (napf. ambulantni podani chemoterapie). Sdili s nimi intimni
véci, jako je myti nebo toaleta, a také své obavy, nebot’ jsou pro né pfistupnéjsi nez
lékafi. Neopomenutelny je také fakt, ze v priméru je polet sester vy$§i nez pocet

lékafa (Theova, 2007).

5.2.4 Role psychologa, psychoterapeuta v oSetfovatelském procesu

Psycholog nebo psychoterapeut by zajisté nasli uplatnéni v kazdém
lékafském tymu. Obzvlast' dilezita je jejich pfitomnost na oddélenich, kde jsou
hospitalizovani pacienti s onemocnénim, které fadime do oblasti onemocnéni
vaznych, tedy 1 na oddéleni détské hematologie a onkologie. K tématu oekavani od
psychologa jako Clena oSetfovatelského tymu Langmeier (1989) cituje Krejéifovou a
Ri¢ana: ,,Pfi zavazném ¢i chronickém onemocnéni ditéte by mélo byt zajiténo i jeho
dlouhodobé psychologické vedeni, v terapeutickém vztahu je pak ditéti umoznéno
ujasnit si a prozit situaci nemoci a volné vyjadfit vSechny své pocity. Cilem
psychoterapie miize byt kromé emoéni podpory i dosazeni aktivni spoluprace ditéte
pfi 1é¢bé a pomoc pfi feseni jeho aktualnich psychosocialnich konfliktd, v&etné

konfliktd vyvojovych. Terapeutickym cilem mize byt dale snaha o podporu

48



sebehodnoceni ditéte, udrZeni $irSich socialnich vztahli i podpora vyvoje celého
rodinného systému. Dité se také uci nachazet si i v tézké Zivotni situaci realné Zivotni
cile a perspektivy, i kdyZz nékdy jen zcela kratkodobé.* Poradce (zde psycholog nebo
psychoterapeut) miize lidem pomoci ulehéit jejich dudevni zapas. ktery se nutné
uskuteéfiuje pfi nutnosti pfebudovani dosavadni struktury svéta, a to tak, Ze poskytne
bezpeéné misto pro vztah, v némz mohou timto procesem projit (Parkes, Relfova,

Couldrickova, 2007).

Psycholog obecné musi zvladnout uréitou miru nejistoty, ktera je
v terapeutické praci s klientem vzdy pfitomna, nebot’ jsou tu faktory, které lezi mimo
zoénu mozného vlivu (faktory zavisejici na osobnosti klienta...). Psycholog ma stejné
jako lékar i sestra poskytovat socialni oporu a vytvaret si ke klientovi osobni vztah.
Velmi naléhavé zde vystupuje pozadavek emoéni stability, ktera je problematicka
v praci se silné trpicimi pacienty (Ri¢an, Krejéifova, 2006). Terapeuticky vztah je
mnohotvarny — terapeut se musi umét v riznych fazich jednotlivych sezeni i1 celého
terapeutického procesu pfizpusobit stavajici situaci a zapojovat tak v riznou dobu

razné rysy vlastni osobnosti (Geldard, Geldard, 2008).

Na oddélenich détské hematologie a onkologie musi samoziejmé pracovat
détsky psycholog (psychoterapeut), ktery musi mit ve vlastni praci s détskymi
pacienty uréité vlastnosti. Geldard a Geldard (2008) uvadéji &tyfi hlavni:
kongruence, kontakt s ditétem v sobé, schopnost akceptace a citova nezaujatost.
Kongruence znamena stav, kdy je terapeut integrovanou, celistvou osobnosti.
V tomto ptipadé jej lze charakterizovat jako zasadového, upiimného, zakotveného a
vyrovnaného. Bez dosazeni kongruence nemiize terapeut ziskat a udrzet divéru
détského klienta. Druhou vy$e zminénou podminkou je schopnost kontaktu s ditétem
v sobé. Tato schopnost umoziiuje terapeutovi vstoupit do détského svéta, spojit se
s détskym klientem a porozumét jeho vnimani a pocitiim. Ditéti tak terapeut umozni
odziti pravé prozivanych emoci. Tfeti podminkou navazani aspésného terapeutického
vztahu je schopnost akceptace na strané terapeuta. Akceptujici atmosféra pfi
terapeutické praci dava ditéti prostor chovat se autenticky. Ctvrtou podminkou je pak
citova nezaujatost terapeuta. Jestlize se terapeut citové pfili§ angaZuje, mnoho véci
jej miize vyvést z miry, éehoZ si dité viimne a pfi dalsi praci pfed nim mize ledacos

zatajit. Samoziejmé nemiiZe terapeut pracovat bez emoci a jejich projevii, nutné je
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ale najit v té&chto projevech ur¢itou rovnovahu, aby se dité pfi jejich spolecné praci
citilo co nejvice ptijemné (Geldard, Geldard, 2008). , Terapeut se musi ditéti jevit
jako klidny a vyrovnany partner, schopny se v pfipadé potfeby podilet na jeho
aktivitach a vzdy pfipraveny poslouchat, pfijimat a rozumét (Geldard, Geldard,

2008, str. 28).

Psycholog (psychoterapeut) pracujici na oddélenich détské hematologie a
onkologie musi mit také zpracovany existencialni otazky, musi sam projit procesem,
kdy pfijme smrtelnost jako dany fakt lidské existence a vytvofi si ur¢ity nahled na
smrt v détském véku i na smrt vlastni. Musi se tedy po uréitou dobu myslenkou na
smrt intenzivné zabyvat (Tschuschke, 2004). Pii kontaktu s umirajicimi musi také
s témito danostmi dale pracovat, nebot’ je s nimi neustale konfrontovan a navic
nemuze s klienty v komunikaci s timto tématem pracovat, dokud smrtelnost nepfijme

u sebe a sam se s ni nevyrovna (Yalom, 2008).

Nezbytnost vypofadat se sopakujicimi se velmi obtiznymi situacemi je
spole¢na vSem ¢Elenim oSetiovatelského tymu na oddélenich détské hematologie a
onkologie. Kazdy ¢len tymu je prakticky denné konfrontovan s bolesti (fyzickou i
psychickou), bezmoci, strachem 1 smrti. Prace na téchto oddélenich je nesmirné
psychicky naro¢na a nese s sebou nutnost ur¢itého vedeni, které umozni kazdému
z tymu na sobé& pracovat a pomuze najit cestu, jak tyto bolestné véci piijmout. Nebot’
aby zde mohli pracovat, musi se postavit viem svym strachim a analyzovat je tak,
jako by se to v terapii provadélo s jinymi strachy (Yalom, 2008). Tak mohou ziskat
silu, jak bolest a smrt pfijmout jako soucasti lidského Zivota. Jako s danostmi lidské
existence je zménit nelze, ale lze pracovat na sobé a ménit pohled na né, protoZe ten
vdichni ve své moci mame (Callananova, Kellyova, 2005). Pro moznost efektivni

prace na sobé je dulezita supervize.

5.3 Dulezitost supervize v pomahajicich profesich

Kazdy pomahajici se setka s fadou negativnich reakci ze strany pacientt
(klientd) a oSetfovatelsky personal oddéleni détské hematologie a onkologie
samoziejmé neni vyjimkou. Casto totiz v pomahajicich profesich mizeme vidét
situaci, kdy i velmi schopni pracovnici kvili nepfiznivé zpétné vazbé klienta

pochybuji o sobé a své schopnosti praci vykonavat . Negativni vyjadieni ze strany
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klienta namifené proti osobé zdravotnika lze ale za ur¢itych podminek uspé&sné
zvladnout. A to diky podpoie, kterou &len o3etfovatelského personalu ziskava

napiiklad v supervidovaném vztahu (Shohet, Hawkins, 2004).

Ulohou supervizita pfi praci s pomahajicimi pracovniky Shohet a Hawkins
charakterizuji takto: ,,Ulohou supervizora neni jen pracovnika uklidnit. Musi mu
umoznit procitit emoéni nepokoj v bezpe¢ném prostiedi supervizniho vztahu, kde jej

Ize pteckat, uvazovat o ném a poucit se z néj* (Shohet, Hawkins, 2004).

Pomahajici vstupuje kazdy den do vztahti, které se od téch béznych, které
jsou nam viem znamy, li§i. Rozhodnutim pomahat obraci svou pozornost k potfebam
nékoho jiného. V pfipadé negativnich projevu ze strany klienta tak snadno zakousi
pocit vycerpani, marnosti, pocit, ze jiz nema z ¢eho davat. V téchto situacich je
supervize velmi dulezitd. Umoziiuje pomahajicimu podivat se na udalost s uréitym
odstupem a pfemyslet o ni, vyvarovat se obvifiovani sebe nebo druhych, najit na celé
véci néjaky pozitivni pfinos a ziskat vy$e zminénou podporu. V superviznim vztahu
je dulezité, aby si supervidovany dokazal najit zpisob, jak aktivné ziskat z tohoto
vztahu prospéch. To je jedna z dilezitych véci pii uspokojovani svych vlastnich
potieb, na které obcas lidé pracujici v pomahajicich profesich zapominaji. Davat
oviem dokazeme jen tehdy, jsou-li nase vlastni potfeby aspofi do urlité miry
uspokojeny a kdyz si jejich existenci uvédomujeme. Nelze davat jen proto, Ze
pracovnik citi, Zze by to délat mél, ¢i jen proto, Ze se toho klient dozaduje. 1 zde ma
velky vyznam supervize jako cesta ke zvédoméni existence vlastnich potieb,
uvédoméni si nutnosti jejich napliiovani, a tedy i jako cesta k obnové zdrojii ,,davani*

(Shohet, Hawkins, 2004).

Vyde je popsana podstata supervize a jeji vyznam pro pracovniky
v poméhajicich profesich. V Ceské republice v oblasti supervize doslo zajisté
k vyznamnému posunu. OgSetiovatelsky personal v$ak stile &asto pracuje bez
supervizniho vedeni, a to i na takovych oddélenich jako jsou oddéleni détské
hematologie a onkologie. Tedy na oddélenich, kde je prace pomaéhajiciho velmi
naro¢na. Tato skuteCnost ziistavd v pfipadé mnoha nemocnic nepoviimnuta a
oSetfovatelskym pracovnikim, ktefi nejsou odborné vedeni, realné hrozi tzv.

vyhoteni.
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5.3.1 Vyhoreni

Vyhoteni je proces, ktery ¢asto za¢ina velmi brzy po zahajeni vlastni kariéry
pomahajiciho. Shohet a Hawkins pro néj pouzivaji slovo ,nezvladani® (Shohet,
Hawkins, 2004, str. 33). Pfiznakem syndromu vyhoieni byva jakasi profesni stagnace
— ztrata zajmu a nastup apatie. Jedinec s timto syndromem se piestava udit a vyvijet,
spoléha se na jiz vytvofené vzorce v jednani s pacienty. Syndromem vyhofeni je
treba se zabyvat pokud mozno dfive, nez k nému dojde. Prevenci je prace na sob€ -
zvédoméni vySe zminénych rizik, prace semocni zatézi, které je pomahajici
vystaven, a rozvoj systému pusobiciho proti vytvofeni tohoto syndromu. Tato prace
obnasi zamysleni nad svou motivaci k praci, je dilezité umét sledovat vlastni
priznaky stresu, vytvaret si urity systém podpory a postarat se o vlastni spokojeny
zivot mimo roli pomahajiciho (Shohet, Hawkins, 2004). K poslednimu zminénému
faktoru z vy¢tu je nutné dodat, Ze v naSem zdravotnictvi vyvstava problém, kterym je
nedostatek pracovniki a tedy nedostatetny odpocéinek mezi jejich jednotlivymi
sluzbami, ktery je vyznamnym negativnim faktorem pfispivajicim k syndromu

vyhoteni.

6. Dobrovolnictvi na oddélenich détské hematologie a onkologie

Vzhledem k tomu, Ze jsem na oddéleni détské hematologie a onkologie
pisobila jako dobrovolnik a veskeré osobni zku3enosti i data jsem ziskala touto

cestou, budu tuto ¢ast prace vénovat tématu dobrovolnictvi.

6.1 Co je dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi (voluntarismus) je oznaceni pro ¢innost, ktera je svobodné
zvolena, védoma a finan¢né neohodnocena. Zamérné neuvadim ,bez odmény*,
nebot' ocenéni a odmény maji pii motivaci dobrovolniki svij vyznam.
Dobrovolnicka ¢innost muze byt provozovana v jakékoli oblasti spolecenského
zivota. Nejcastéji jsou dobrovolnici spojovani se zdravotnictvim a oblasti socialni.
V téchto oblastech jsou na dobrovolniky také kladeny nejvétsi naroky na jejich
profesionalitu a ptipravu, nebot’ na nich ¢asto zavisi krom spokojenosti klienta také

kvalita jeho Zivota (Sormova, Klégrova, 2006).
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6.2 Jak se stat dobrovolnikem

Poté, co dobrovolnik kontaktuje pfislu§né dobrovolnické centrum, je tieba,
aby si s nim koordinator sjednal informa¢ni schiizku. Pfi této schizce budou mit obé
strany moznost vyjasnit si své pfedstavy a ocekavani. Pohovor se zaméfuje na
moznosti potencidlniho dobrovolnika, respektive na jejich sladéni s pozadavky
zafizeni. V této casti pohovoru by se mély objevit otazky zaméiené na informace o
tom, kde dobrovolnik ziskal na organizaci kontakt, co ho vede k dobrovolnictvi, jeho
minulé zkuSenosti jako dobrovolnik a co od dobrovolnictvi o¢ekava. Dale by
koordinator, ktery rozhovor vede, mél klast otazky zaméfené na dosavadni
zkusenosti potencidlniho dobrovolnika s nemocnici (pacient, byvalé pracovisté,
hospitalizace nékoho blizkého). Podstatné je také zjistit, kolik ¢asu mize jedinec
¢innosti vénovat, o jaky typ ¢innosti ma zajem (déti, dospéli, hra na hudebni nastroj
nebo jina ¢innost), jaké jsou jeho z4jmy a jak je mozné je vyuzit pii dobrovolnické
¢innosti a zda chce dochazet saim nebo ve dvojici. Kromé samotného pohovoru,
v jehoz ramci jsou tyto otazky ujasnény, je soucasti ivodniho setkani také informacni
¢ast. Zajemce o dobrovolnictvi se béhem ni dozvi zakladni informace o
dobrovolnickém programu (jeho cilech), ziska zakladni informace o dobrovolnickém
centru, o zafizeni, kde chce jako dobrovolnik pusobit. Déle ziska informace o
podminkach nastupu do dobrovolnického programu (vék, nutnost sepsani kontraktu),
o pravech a povinnostech dobrovolnika (moznost individudlnich konzultaci,
povinnost navstévovat supervize, mléenlivost dobrovolnika), informace ohledné
svého uplatnéni v zafizeni (rizna oddéleni nemocnice) a informace o samotném
procesu zapojovani novych dobrovolniki (uvodni $koleni, navitéva zkuseného

dobrovolnika v akci) (Sormova, Klégrova, 2006).

Domluvi-li se koordinator a dobrovolnik na dalsi spolupraci, prednese
koordinator dobrovolnikovi nabidku momentélnich volnych mist na jednotlivych
klinikich a dochazi k pfedbézné domluvé ohledné umisténi dobrovolnika.
Koordinator ziskd od dobrovolnika jeho kontaktni idaje a pozve jej na Gvodni
vycvik. Do toho miize dobrovolnik vstoupit i za pfedpokladu, Ze si neni jisty, zda
program zvladne, nebot’ vycvik slouzi také k ujasnéni motivace a vlastnich moznosti.
Pro dobrovolniky, ktefi v nemocnici nebudou vykonavat zadnou specifickou ¢innost,

se jako efektivni pouziva jednodenni skupinové Skoleni. Zde je prozkoumaéna
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motivace dobrovolniki, provadi se seznameni s podminkami ¢innosti v nemocnici
(mléenlivost, eticky kodex ap.). Déle jsou dobrovolnici seznameni se svymi pravy
(kontakt s koordinatorem, pravo fici ,,ne*, kdyz ¢innost nevyhovuje, ...) a se svymi
povinnostmi (spolehlivost, diivéra, ucast na supervizich, ...). Dobrovolnikim jsou
v ramci $koleni také poskytnuty informace ohledné struktury nemocni¢niho zafizeni
a pravidel a hranic Cinnosti, kterou budou vykonavat (nezasahovani do kompetenci
personalu, nepfistupnost dokumentace, ...). Dobrovolnikiim je také vysvétlen smysl
a cil supervize, jsou probrany jejich strachy a nejasnosti a je dan prostor pro dotazy a
ujasnéni si, zda je tento dobrovolnicky program to, co hledaji a na co sta¢i (vCetné

ujasnéni vlastnich ¢asovych moznosti) (Sormova, Klégrova, 2006).

Pro realizaci skupinového vycviku dobrovolniki je vhodna skupina kolem
patnacti dobrovolnikii. Lektorsky tym by se mél skladat alespoii z koordinatora
dobrovolnikid, zastupce personalu nemocnice a zkueného dobrovolnika. Vycvik
samotny by mél obsahovat komunikaéni hry (navozeni neformalni atmosféry),
pfednasku, praci v malych skupinach, piehravani problematickych situaci, prostor

pro dotazy (Sormova, Klégrova, 2006).

Dobrovolnici, ktefi Gspé$né absolvuji vycvik a chtéji v programu pokracovat,
podepisuji kontrakt a mlcenlivost spoleéné skodexem dobrovolnika. Poté je
dobrovolnik (pokud se tak nestalo jiz v ramci vlastniho vycviku) piedstaven
kontaktni osobé, ktera predstavuje jakéhosi zprostfedkovatele mezi dobrovolnikem,
pacienty a dobrovolnickym centrem. Kontaktni osobou je &len zdravotnického
personalu, stani¢ni sestra nebo herni terapeut. Dobrovolnikovi je zalozena karta a
pfedano vybaveni dobrovolnika (tricko, jmenovka, kli¢e od dobrovolnické
skfinky ap.). Poté uz dobrovolnik pfichazi na samotné oddéleni. Pfijeti, kterého se
mu tu dostane, a vysledek prvniho setkani s oddélenim je dulezity pro dal$i motivaci
a setrvani v programu. Dobrovolnik by tedy mél jit na prvni navstévu s kontaktni
osobou nebo zkuSenym dobrovolnikem, ktefi mu ukazi oddéleni (WC, pracovna
sester, ...) a seznami ho s jeho fadem (kdy chodi za détmi pani ulitelka, kdy se
podava jidlo, ...). Dobrovolnik ma byt ujiitén, Ze v ptipadé potizi mize dle potieby

kontaktovat koordinatora (Sormova, Klégrova, 2006).
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6.3 Péce o dobrovolniky

6.3.1 Supervize

Pti zapojeni dobrovolnika ale starost o néj ze strany koordinitord nekonéi.
Kazdy dobrovolnik ma pravo navitévovat supervize (nékde je supervize dokonce
v uréitych €asovych intervalech povinnd). V jejim ramci maji dobrovolnici moznost
ziskat podporu a vedeni supervizora (dileZité zejména v za€atcich &innosti), poradit
se s nim o vzniklych potiZich, sdélovat rizné pfipominky (personal, vlastni program
dobrovolnické ¢innosti, ...), sdilet své zku3enosti. Na supervizich maji dobrovolnici
mimo jiné moZnost ucit se od zku$ené&jsich, inspirovat se od sebe navzijem a ziskat
ocenéni. Realizaci supervize je mozné kontrolovat, zda ¢innost dobrovolniki probiha
v souladu se stanovenymi pravidly a pfedchazet tak fadé konfliktii a problému jiz

v jejich zarodku (Sormova, Klégrova, 2006).

Supervize se pii dobrovolnickych projektech v nemocnici provadi
skupinovou formou a to s frekvenci jedenkrat za dva mésice po dobu jedné az dvou
hodin. Pro dobrovolniky, kterym skupinova supervize nebude vyhovovat, je tfeba
zajistit supervizi individudlni. Supervize je pro dobrovolniky velmi duileZita.
V pfipadé, Ze neni realizovina, nemé dobrovolnik moZnost sdé€lovat a fesit své

radosti a starosti a bud’ odchézi, nebo je ohroZen syndromem vyhofeni.

6.3.2 Péce o motivaci

Dilezitou soutasti pé&e o dobrovolniky je také pée o jejich motivaci zistat
u dobrovolnické &innosti. Je tfeba dobrovolniky ocefiovat a dé€kovat jim. Zpisobi je
cela fada. Patfi sem napfiklad darky k Vanoctim, pfani k sviatkim a narozeninam,
neformalni setkdni dobrovolnického tymu, podpora osobniho rozvoje
(zprostfedkovani vycviku, staZe, ceny od sponzord, ...) a daldi. U motivace
dobrovolniki je ale velmi dileZité odhadnout jeji spravnou miru. Ptilisna motivace
by snadno k této Cinnosti pfitdhla jedince nevyrovnané, ktefi prostiednictvim této
Cinnosti 1€¢i sva nevyfeSenad osobni traumata. Nedostatetnid motivace by naopak
mohla vést k &astym a brzkym odchodim dobrovolniké z programu (Sormova,
Klégrova, 2006).
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6.4 Misto dobrovolnika v oSetirovatelském procesu

,,Dobrovolnici nejsou konkurenty zdravotnického odborného personalu, ale
jeho pomocniky v napliiovani lidskych potieb pacienta” (Novotny, Stara a kol., 2002,
str. 8). Zejména pro sestry je pfitomnost dobrovolnik na oddéleni velkym pfinosem
zejména proto, ze dobrovolnik mize pacientim nabidnout to, na co ony samy pfi
velkém pracovnim nasazeni a ve stavajicich provoznich podminkach nemaji Cas.
Dobrovolnik se tak stava ¢lenem tymu, ktery pe¢uje o pacienta. Je dulezité, aby byl
zdravotniky pfijiman kladné. Pro dobrovolnicky program je velmi dilezity zejména
vztah mezi dobrovolnikem a sestrami, protoze pravé ony jsou zdravotniky, s kterymi
se dobrovolnik pfi své Cinnosti setkava nejCastéji (Novotny, Stara a kol., 2002).
Uvedenych skutecnosti si vSak sestry a zdravotnicky personal jako takovy zpravidla
nejsou viubec védomy, coz se odrazi i v kvalité jejich spoluprace a vlastni

komunikace s dobrovolnikem.

6.5 Rizika dobrovolnictvi

V ¢asti 6.3.1 jsem se vénovala tématu supervize jako soucasti péfe o
dobrovolniky. Supervize v§ak nema vyznam jen pro né, ale také pro pacienty, za
kterymi dobrovolnici dochazeji. Bez probihajici kvalitni supervize se snadno se mize
stat, ze dobrovolnik pfekroci hranice vymezené jeho roli a vytvofi si s klientem pfilis
osobni vztah (pfili§ se na klienta fixuje). Popfipadé ho rani nevhodnou poznamkou.
Druhé zminéné situaci jisté nelze plné zamezit, jeji Cetnost lze ale feSenim tématu
vhodné komunikace béhem supervizi eliminovat. Dal$im rizikem dobrovolnické
¢innosti je na oddélenich détské hematologie a onkologie mozné zavle¢eni nakazy
zvenCi. Vzhledem k tomu, ze pro déti zde hospitalizované je kvili 1é¢bé, kterou
prochézi, zavazna i banalni infekce, je samotné dochazeni dobrovolnikti rizikem.
V praxi to vypada tak, ze dobrovolnici jsou sice pouceni, Ze je nevhodné na oddéleni
pfijit byt’ jen s banalni rymou, ale nikdo je jiz neupozorni, ze by si mély po pfichodu
na oddéleni a pred kontaktem spacientem umyt ruce. Na oddéleni détské
hematologie, kde plati pravidla nejpfisnéjsi (nutnost mit plast, dstenku a
vydezinfikované ruce) na toto dobrovolniky také nikdo neupozorfiuje. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina dobrovolnikii cestuje do nemocnice méstskou hromadnou

dopravou, je pravdépodobnost mozného zavleceni nakazy touto cestou vysoka.
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6.6 Co dobrovolnictvi pFinasi

,Na prib&hu a dspéchu lééby se vyraznym zpisobem podili i duSevni
pohoda, spoluprace a postoj k nemoci samotného pacienta vtom, Ze objevi a
pochopi, Ze dilezity zdroj sil k uzdraveni je pravé v ném samém, v jeho odhodlani a
vuli uzdravit se a ochoté pro to néco sam udélat. Udrzeni kontaktu s rodinou a piateli
Ize napomoci prodlouzenim navstévnich hodin a moZnosti pobytu blizkych osob
v nemocnici. V udrzeni dalSich socialnich kontakti a dobré dusevni a emocni
aktivity se otviraji moznosti pro pusobeni dobrovolnika. Touto podporou se
dobrovolnik v nemocnici muze stat pro pacienta spojnici s vn&j$im zdravym svétem,
kontaktnim mostem pro Clové€ka v obtizné Zivotni situaci a v neposledni fadé i
nositelem zmény v jeho pfistupu k zivotu“ (Novotny, Stara a kol., 2002, str. 7-8).
Dobrovolnik je totiz pro pacienta velkou $anci pro navazani bézného vztahu. Od
pristupu profesionali se jeho pozice li$i v tom, Ze nepfichazi za pacientem nebo
klientem, ale konkrétnim ¢lovékem. To je to, co dobrovolnika nejvice odliSuje od
profesionali a nazorné ilustruje, v em vlastné je nejvétsi piinos dobrovolnika

(Novotny, Stara a kol., 2002).

Dobrovolnik napomaha procesu uzdraveni tim, Ze posiluje to zdravé, co
pacient nemoci neztraci, to, co ma pro pacienta hodnotu, a to, co mize otevfit jiné
Zivotni souvislosti. Tyto body se uplatiiuji i v pfipadé onemocnéni nevylé¢itelného
nebo v zavéreCné zivotni fazi. Zde je dobrovolnik piedev§im vnimavym
posluchacem a také tviréim zpisobem pomaha naplnit zbyvajici ¢as. ProtoZe je
tvorba jednou z nejpfirozenéjSich univerzalnich aktivit a ma mimo jiné vyznam na
utvafeni lidské bytost, tvofiva cCinnost je jednou z idealnich moznosti, kterou
dobrovolnik mize pacientim nabidnout (Novotny, Stara a kol., 2002). Vyznam ma
jiz samotné podnécovani k Cinnosti, na détskych oddélenich zvlast¢ v pozdnich
odpolednich a vefernich hodinach, kdy se fadny provoz oddéleni jaksi zpomaluje a
neni pfitomen herni terapeut ¢i ucitelka, aby dité zabavili nebo mu alespofi nabidli
néjakou ¢innost, kterou by provozovalo samo. Dobrovolnik zde ma velky vyznam,
nebot’ ucelné zameéstnani nebo zajimava hra umoziuji ditéti odvratit pozornost od
podnéta pfichazejicich z vlastniho téla k zajimavym podnétim piichazejicim z okoli.
Hra vytvafi radostnou naladu, ktera je velmi dilezita ve vlastnim procesu

uzdravovani a muze byt formou psychoterapie, i kdyZz neni odborné vedena a fizena,
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ale jen spontanni (Matéjcek, 1992). , Tvaréi projev pacienta v dob& nemoci a 1é&by
motivuje a zvySuje zdjem o jeho vlastni uzdraveni, aktivizuje ke spolupraci a
zapojeni vlastnich sil pfi 1é¢b€, zlepSuje celkové emocionalni ladéni a komunikaéni

schopnosti (To3ner, Sozanska, 2002, str. 115).

Cinnost dobrovolnika v nemocnici méa ptinos pro pacienty i pro néj
samotného. Pro pacienty je vyznamnym pozitivnim ¢initelem v IéEbé a
dobrovolnikiim samotnym pfinasi cenné zkusenosti pro jejich budouci profesi nebo
obohacuje Zivot obecné a dava pocit smysluplné vyplnéného volného &asu (Novotny,

Stara a kol., 2002).

7. Canisterapie na oddéleni détské hematologie a onkologie

7.1 Clovék a zviFe

Vztah ¢loveka se zvitetem je stary jako lidstvo samo. Cela staleti lidé chovaji
psy a ko¢ky (€i jina domaci zvifata) a napliiuji tak svou potfebu zdroje citové jistoty,
ochrany pfed osamocenim a potfebu kontaktu (Mat&jéek, 1996). Zde je vidét, co
pfedevsim zvite ¢lovéku pfinasi a jaky je tedy zdroj motivace k vyhledavani jeho
spole¢nosti. Pozitivnich u¢inkd pfitomnosti zvifete na ¢lovéka (at’ uz zdravého nebo

nemocného) vyuziva zooterapie (animoterapie) (Brodska, 2007).

7.2 Zooterapie (animoterapie)

Oba vySe uvedené nazvy se pouzivaji pro oznaCeni oboru, ktery vyuziva
véechny formy terapeutického pusobeni zvifat, tzv. zvifaty podporované terapie.
K terapeutickym u¢elim jsou pouZivani psi (canisterapie), koné (hipoterapie), ko¢ky
(felinoterapie), hospodaiska zvifata (farmakoterapie) a dal$i drobna domaci zvifata

(kralici, ¢incily, fretky, rybi€ky, aj.) (Brodska, 2007).

7.2.1 Pozitiva zooterapie

Pfiznivych u€inkd zooterapie se vyuziva u déti i dospélych. Americka
psycholozka Wilsonova uvadi pfinosy zooterapie shrnuté v nasledujicich bodech: za
prvé zooterapie pasobi pfiznivé na kardiovaskulami aparat, vede k lehkému sniZeni

krevniho tlaku a zpomaleni akce srde¢ni, za druhé pisobi zooterapie antistresove,
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piedevsim snizuje uzkostnost za vyhrocenych podminek, za tieti Wilsonova uvadi
antidepresivni piisobeni zooterapie, zmirnéni prozivani osaméni a smutku, ¢tvrtym
pfinosem je pusobeni zvifete v terapii jako socialniho katalyzatoru, zvife je
regulatorem lidského spolecenského chovani a zlepsuje konfliktni stavy v rodiné a za
paté autorka uvadi, ze ve stafi je zvife kognitivnim stimulatorem, slouzi tedy
podobné jako nootropni farmaka, nebot’ zlepsuje intelektové funkce (Brodska, 2007).
Mimo to je dokazano, ze zvife je uZzite¢né v terapeutickém procesu i pro rozvoj
kvality samotného vztahu klienta a terapeuta, nebot’ rozviji empatii a vzajemné
porozumeéni. Zvlasté pozitivné zpravidla reaguji na pfitomnost zvifete v ordinaci déti.
Dochazi tak k usnadnéni prvniho kontaktu a uvolnéni atmosféry. Zvife také

napomaha odvést pfipadné napéti ¢i odstranit komunika¢ni bloky (Galajdova, 1999).

7.2.2 Rizika zooterapie

Zooterapie ma samoziejmé i sva rizika. Pfedné je tfeba pfed jejim pouzitim
ovéfit, zda dité nema ke zvifeti negativni vztah a zda na néj neni alergické. Dale je
zde moznost napadeni ditéte zvifetem a ur¢ita zdravotni rizika, ktera s sebou vzdy
kontakt se zvifetem pfinasi. Tato rizika se daji do uréité miry minimalizovat - kazdé
terapeutické zvife musi prochazet pravidelnou veterinarni pééi a narocnymi

zkouskami s omezenou platnosti (Brodska, 2007).

Nejvice pouzivanym zvifetem pro ucely zooterapie je pes. V tomto pfipadé

mluvime tedy o canisterapii (Brodska, 2007).

7.3 Canisterapie

Nazev vznikl spojenim latinského slova ,,canis®, coz znamena pes, a slova
Hterapie“, coz je slovo taktéz pochazejici z latiny, jehoz ¢eskym synonymem je vyraz
1é¢ba. Canisterapie je tedy oznacenim pro jakousi psi terapii neboli 1éceni psi laskou.
,.Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zpusobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka, pficemz pojem zdravi je zde myslen pfesné podle
definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a

socialni pohody* (Galajdova, 1999, str. 24).

V dnesni dobé se canisterapie vyuziva hlavné jako pomocna

psychoterapeutickd metoda pii feSeni situaci, kdy jiné metody selhavaji, nebo je
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nelze pouzit. Vhodna je zejména pii navazovani kontaktu s obtizné komunikujicimi
pacienty. VyuzZiva se pfi praci s emocionalné poskozenymi a citové deprivovanymi
détmi, détmi autistickymi, jedinci s mentalnim, télesnym &i smyslovym postiZzenim, u
nékterych psychiatrickych diagnéz, v logopedické a rehabilitaéni praxi, pfi vyskytu
apatie a naucené bezmocnosti, které se Casto vyskytuji u chronicky nemocnych
pacientil a jako soucast komplexni terapie v geriatrii. Canisterapie tedy nachazi
uplatnéni v zafizenich pro déti (Skoly, Skolky, détské domovy), v domovech
diichodci i v zafizenich specidlnich. Canisterapii jako prostfedek lécby vyuzivaji i
néktera zdravotnicka zafizeni (Galajdova, 1999). Nemize sice nahradit medicinskou
lécbu, ale mize ji vhodné doplnit, nebot’ pfiznivé ovliviiuje moznost dosazeni
psychické pohody u pacienta. A i tam, kde lékaiska véda nemize pomoci,
canisterapie mize usnadnit zivot (Cantes, 2005). Canisterapie ma pozitivni vliv i na
fyzické zdravi ¢lovéka, i kdyz jde spise o slozky motivaéni (k rehabilitaci apod.) a
povzbuzeni imunity (prostfednictvim psychiky). Pisobeni na fyzické zdravi je u ni
viak az druhotné, primarné umoziuje hlavné feseni problémi psychologickych,

citovych a socialné integracnich (Galajdova, 1999).

7.4 Pes a dité s nadorovym onemocnénim

Realizace canisterapie u déti hospitalizovanych na oddélenich détské
hematologie a onkologie ma samoziejmé sva specificka rizika. Détské pacienty
s nadorovym onemocnénim ohrozuje kazda (byt' pro zdravé banalni) infekce, takze
by nemély pfijit do styku s nikym, kdo ma tfeba jen kasel, rymu nebo opar. Pfisné se
zde dodrzuji urcita hygienicka pravidla (zvySena osobni hygiena, ¢istota osobniho
pradla, hracek i ostatnich osobnich véci, pouzivani navleki nebo domaci obuvi pfi
pobytu na luzkové &asti). U nékterych pacienti je tieba je§té pfisnéj$i hygienicky
rezim — opakované a Casté myti rukou pii jakékoli manipulaci s ditétem ¢i jeho
vécmi, pouzivani plasté (empiru) 1 ustenky po celou dobu pobytu na oddéleni, po
myti rukou pouzivani dezinfekce. Po zhorSeni zdravotniho stavu nebo pfi zahajeni
intenzivni péfe se pacient izoluje na samostatném pokoji s omezenim navstév
(Koutecky, Charova, 2003). Jsou tedy pfipady, kdy neni mozné canisterapii u ditéte
hospitalizovaného na téchto oddélenich realizovat. U déti, jejichz zdravotni stav je

stabilizovany, se ale ¢asto urita mira rizika toleruje, nebot’ canisterapie ma na déti
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pozitivni vliv. Zvife (v tomto ptipad pes) vnasi do ciziho prostiedi nemocnice nadech
normality a tak pfedstavuje jakési spojeni s vn&j$im svétem. Psi nikoho nesoudi a
Zasto pomahaji zmatenym, rozruienym a depresivnim détem komunikovat, vyjadfit
svoje pocity, dovoluji détem pfevzit zodpovédnost a pe¢ovat o nékoho, &¢imz posiluji
jejich sebevédomi. Dale poskytuji rozptyleni a odvadi pozornost od nemoci a
nemocni¢ni rutiny (Galajdova, 1999, s. 59). Navstéva zooterapeuta je navic pfi
opakovanych hospitalizacich piijemnou zménou, nebot’ mimo jiné alespoii na chvili
prerusi pfesnou organizovanost, ktera v nemocnicich panuje. Navic zvife také dava
néco, co je zejména u déti s chronickym onemocnénim, které se manifestuje zménou
jejich vzhledu, velmi cenéno — pocit bezvyhradné akceptace. (Brodska, 2007).
Pozorovani zdravotnického personalu po navstévach zviiecich terapeutd potvrdila, ze
détsti pacienti po zooterapiich méné zvraci, rychleji vstavaji z postele a jsou dfive

schopny byt propusténi do domaciho o$etiovani (Galajdova, 1999).

8. Vyzkum na hematologickych a onkologickych oddélenich

8.1 Cesta k dobrovolnictvi a na kliniku détské hematologie a onkologie

Jak jsem uvedla v ivodu, dobrovolnictvi pro mé bylo moznosti, jak se 1 pfi
studiu vysoké Skoly vratit do nemocnice. Zaroveii bylo i cestou, jak hloubéji
proniknout do problematiky chronicky nemocnych déti s diagnézou nadorového
onemocnéni. Protoze jsem chtéla prostfedi nemocnice a zvlasté pak détské
hematologie a onkologie diikladné poznat pfed rozdavanim dotazniku, zacala jsem se
o aktivity dobrovolnického centra zajimat jiz na konci prvniho ro¢niku. Kontaktovala
jsem jednu z koordinatorek dobrovolnického programu jedné z velkych prazskych
nemocnic. Byla jsem vyzvana k zaslani svého strukturovaného Zivotopisu a nasledné
jsme si domluvily osobni schiizku v dobrovolnickém centru. Na této schlizce jsme
probraly prfedev$§im mé predstavy o dobrovolnictvi a pfipadné moznosti mého
uplatnéni jako dobrovolnika. Poté mi koordinatorka sdélila data moznych
absolvovani jednodenniho uvodniho $koleni, bez kterého nelze aktivné vstoupit do
dobrovolnického programu. Na nejbliz$i termin Skoleni jsem se pfihlasila. Ziskala
jsem zde informace o chodu nemocnice, roli, pravech a povinnostech dobrovolnika,

slySela jsem zde zku$enosti jiz dochazejicich dobrovolniku a seznamila se s dal$imi
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lidmi, ktefi stejné jako ja méli zajem zagit v dobrovolnickém programu. Po ivodnim
skoleni jsme byli v3ichni vyzvani k vybéru oddéleni, o které mame zajem, a uvedeni
aktivity, kterou bychom tam radi provozovali. Uvedla jsem oddéleni détské
hematologie a onkologie a jako aktivitu vytvarnou &innost. O tyden pozdéji mi
koordinatorka domluvila prvni navittvu na tomto oddéleni sjiz zkusenou
dobrovolnici. Zde jsem se seznamila s kontaktni osobou dobrovolnického centra pro
oddéleni détské hematologie a onkologie — hernim terapeutem. Ten mé seznamil
s fadem a specifiky oddéleni. Prvni navitéva probéhla uspéiné, a tak jsem zalala

jednou tydné dochézet na oddéleni vétsich déti.
8.2 Vlastni dobrovolnictvi na klinice détské hematologie a onkologie

8.2.1 Détska onkologie — oddéleni vétSich déti

Zpocatku jsem na toto oddéleni dochazela ve dvojici se zku$enou
dobrovolnici. Vénovaly jsme se s détmi predevsim vytvarné a rukodélné ¢innosti. Po
mésici druha dobrovolnice onemocnéla, a tak jsem zacala dochazet sama. V této
dobé jsem také zjistila, Zze vytvarnou a rukodélnou ¢innost déti ¢asto maji v programu
dopoledne nebo casné odpoledne s ergoterapeutkou, proto jsem vyzkousela
spolecenské hry. Mély uspéch, a tak staly se hlavni naplni mé dalsi dobrovolnické
Cinnosti. I nadale jsem dochazela kazdy tyden. Po navratu kolegyné jsme
v dobrovolnické ¢innosti na tomto oddéleni pokratovaly ve dvou a vénovaly se
piedev§im hrani spole¢enskych her. Herna na tomto oddéleni chybéla, a proto nam
k hernim aktivitam slouzila ¢ast chodby, ktera byla zaroveii nav§tévni mistnosti, coz
obcas také naruSovalo program, ktery jsme s détmi mély. Popfipadé jsme herni
program realizovaly v nékterém z pokoju déti. Velkou vyhodou na oddéleni vétsich
déti bylo, ze déti nemusely byt izolované jen na pokoji, a tak jsme se jim obvykle
vénovaly ve skupiné. Tak jsme mély moznost béhem nasi navstévy nabidnout herni
aktivitu vice détem. Tuto moznost zpétné hodnotim jako velkou vyhodu, nebot’ na
dal3im oddéleni, kam jsem dochazela, jsem se kazdy tyden musela rozhodnout pouze
pro jedno z déti. Také po zku3enosti z dalich oddéleni vidim jako velkou vyhodu
skute¢nost, ze béhem svého dochazeni na toto oddéleni, jsem se nikdy nesetkala se
zapornou reakci personalu. Obvykle jsem komunikovala se stfednim zdravotnickym

personalem, tedy se zdravotnimi sestrami. Po pfichodu na oddéleni bylo nutné zjistit
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od nich, u kterého ditéte je navitéva mozna, popfipadé velmi zadouci. Téméi vzdy

byly sestry u tohoto kazdotydenniho rozhovoru velmi vstficné.

8.2.2 Détska hematologie — oddéleni mensich déti

Po roce své dobrovolnické ¢innosti jsem zménila oddéleni a zacala jsem
dochazet na oddéleni détské hematologie, kde byly umistovany mladsi déti. Na toto
oddéleni jsem dochazela sama, opét v intervalu jednoho tydné. I zde mély herni
aktivity uspéch, jen je zdivodu pfisnéjsich hygienickych opatieni nebylo mozné
provadét se skupinou déti. Muj herni program tak zadal byt vice individualni.
Vénovala jsem se détem jednotlivé na jejich pokojich. Na tomto oddéleni byl
personal mnohem méné vstficny, Casto az nepiatelsky ladén. Ziskani informaci zde
bylo slozitéjsi. Sestry asto pfi komunikaci zaujimaly autoritativni postoj. Vétsina
personalu byla negativistickd a komunikace ¢asto vyhrocena i mezi zdravotniky
navzajem. Navic se tu ztracely i pomucky ze zamc¢ené skiinky dobrovolniki.
Osetfovatelky ¢asto posedavaly v herni mistnosti, respektive ¢asti chodby, ktera jako
herni mistnost slouzila tém détem, které smély vychazet alespori na chodbu. Na
jinych oddélenich sestry dobrovolnika zpravidla vitaly, tady tomu tak obvykle

nebylo.

8.2.3 Dalsi zkuSenosti ziskané béhem dobrovolnictvi

Celou dobu svého dochazeni na kliniku détské hematologie a onkologie jsem
byla v kontaktu s koordinatorkami dobrovolnického centra. Bylo mozné s nimi
konzultovat jakykoli problém tykajici se napfiklad komunikace s personalem (i
konkrétnim ditétem. Koodinatorky také zajistovaly hry a materialy na vytvarnou a
rukodélnou &innost. Zajimaly se aktivné o to, zda jsme jako dobrovolnici na svych
oddélenich spokojeni a co by se dle nasich nazoru dalo vylepsit. ZajiStovaly také
nabidku seminaiG pro dobrovolniky. Za dobu svého pusobeni v dobrovolnickém
programu jsem jich absolvovala nékolik. Tykaly se pfedevsim problematiky hemato-
onkologickych onemocnéni, specifik dobrovolnictvi u pacientd s témito
onemocnénimi a prace psychologa na oddélenich détské hematologie a onkologie.
Koordinatorky také kazdé dva mésice pofadaly supervize, kde jsem méla moznost
podélit se o své zazitky a ptripadné obavy s ostatnimi dobrovolniky, psycholozkou i

samotnymi koordinatorkami. Jako kontaktni osoba dobrovolnického centra ve
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vlastnim prostiedi nemocnice slouzil pro viechna oddéleni détské hematologie a
onkologie herni terapeut, ktery byl skoordinatorkami v kazdodennim kontaktu.
Béhem mé dobrovolnické Cinnosti mi herni terapeut, koordinatory i psycholozka
velmi pomohli, zejména s vyrovnavanim se s urCitymi naroky, které s sebou nese
dobrovolnicka ¢innost na oddélenich détské hematologie a onkologie. Jako
dobrovolnice jsem méla moznost zicastnit se i nékolika canisterapeutickych
odpolednich programi pro déti, které také pofada dobrovolnické centrum. Zde jsem
si vyzkouSela i praci s détmi umisténymi na jinych détskych oddélenich. V ptipadé
potieby jsem dochdzela i na jinda oddéleni détské hematologie a onkologie za
détskymi pacienty na individualni navitévy. Pfed sbérem dat k mé bakalafské praci
jsem méla moznost sezndmit se se specifiky viech tfi oddéleni kliniky détské

hematologie a onkologie.

8.3 Problematika dobrovolnictvi u pacienti détské hematologie a onkologie

Velkym problémem bylo ¢asto ziskani déti k jakékoli ¢innosti. Déti s méné
zavaznymi onemocnénimi na jinych oddélenich dobrovolnika zpravidla nedockavé
vitaji, téSi se na jakékoli vytrzeni z rezimu oddéleni. Na oddélenich détské onkologie
a hematologie tomu tak u vétSiny jedinc neni. Vazna prognéza onemocnéni, ¢asté
hospitalizace, dlouhodoba intenzivni lé¢ba a zdravotni komplikace sni spojené
vedou u déti k citové labilité, ¢asto negativnimu ladéni, vétsi unavitelnosti a tak i
ztraté motivace prakticky k jakékoli ¢innosti. Problémem také byva pfili§
ochranitelsky postoj rodi¢l, ktefi nabidku dobrovolnika ¢asto odmitaji i pfesto, Ze by
dité jeho spole¢nost uvitalo. K odmitnuti dobrovolnika ze strany rodi¢i dochazi casto
také proto, ze se neciti dobfe, kdyZ nejsou v jeho blizkosti, nebo pfi pfevedeni péce
na nékoho jiného. Toto vie jsem se jako dobrovolnik na oddélenich détské
hematologie a onkologie musela nauéit pfekonat. Nenechat se odbyt hned, ale
pripadné také respektovat rozhodnuti rodicu &i samotného pacienta o nevyuziti mé
nabidky ke hfe ¢&i jiné ¢innosti. Casto pomohlo nabidnout ucast na herni aktivité
nejen ditéti, ale také rodi¢i. Jindy zase rodi¢ uvital moznost na chvili si oddechnout a
dité se mnou/nami rad nechal. Rada rodi¢d toto sama nenavrhne a nabidku ze strany
dobrovolnika vita. Pfi ziskani ditéte k ¢innosti jsem se potykala s citovou labilitou,

unavitelnosti, negativismem a nemotivovanosti taktéz. Navic se pfidiva neklid a
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vy$si drazdivost jako disledky chemoterapeutické lécby. takze bylo Casto obtizné
béhem hry udrzet pozornost ditéte. Situace byla obzvlait’ naro¢na, pokud jsem se/
jsme se vénovaly vice détem najednou. Nutno fici, Ze i pfes veskeré vySe uvedené
informace obvykle dité reaguje na herni ¢innost pozitivné a po jejim skoneni je

moZné zaznamenat pozitivni zménu u vétdiny déti.
8.4 Sbér dat

8.4.1 Ovlivnéni planovaného zpiisobu sbéru dat

K vlastnimu sbéru dat pro bakalaiskou praci jsem se pokusila pfistoupit po
pil roce mé dobrovolnické ¢innosti, tedy v dobé, kdy se mi jiz podafilo navazat
vztahy s nékolika matkami hospitalizovanych déti a zletilymi pacienty a proniknout
do specifik oddéleni a prace jednotlivych ¢lenid oSetfovatelského tymu. Pdvodné
jsem chtéla pro praktickou ¢ast své prace zpracovat nékolik pfipadovych studii a
rozhovory s vybranymi sestrami, hernim terapeutem, psycholozkou a lékafem.
Chtéla jsem na kazuistikdch a rozhovorech ukazat, co je pro lidi peCujici o déti
s hemato-onkologickymi diagnézami tézké, jak se liS$i pohledy jednotlivych
zacastnénych a jak jsou dle raznych socialnich roli tito lidé do situace ditéte
zapojeni. Informovala jsem dobrovolnické centrum, nebot’ rozhovory s rodi¢i ¢i
zletilymi pacienty a lidmi s oSetfovatelského tymu nespadaji do kompetenci
dobrovolnika. Koordinatorky souhlasily s vypracovanim planovanych pfipadovych
studii i rozhovordl s tim, Ze ma prace bude nasledné k dispozici v dobrovolnickém
centru. Nabidly mi i moZnost podivat se na prace, které tu jiz jsou archivovany a
dostupnou literaturu. Jako dal3i krok jsem se pokusila ziskat ke spolupraci kontaktni
osobu dobrovolnického centra — herniho terapeuta a jedinou psycholozku kliniky
détské hemotologie a onkologie. Herni terapeut rozhovor délat nechtél a psycholozku
bylo obtizné i jen zastihnout z divodu vysokého pracovniho vytizeni. Zadala jsem
herniho terapeuta, zda by se pokusil domluvit mi s psycholozkou kratké sezeni, kde
bych jednak provedla rozhovor a jednak se informovala, jak, kdy a kde na oddéleni
nejlépe vést tak intimni rozhovor srodi¢i, jako je pravé rozhovor tykajici se
podrobnosti ohledné onemocnéni jejich ditéte. Psycholozka se k mé zadosti stavéla
kladné, ale pfestoze jsem se snazila pfizplsobit jejimu ¢asovému rozvrhu a o

uskute¢néni rozhovoru jsem se snazila dalsi tfi mésice, nepodafilo se mi s ni tento
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plan uskute¢nit. S hernim terapeutem jsem vlastni realizaci rozhovoru nékolikrat
projednavala. Nakonec jsem pfistoupila k diskuzi o metodé sbéru dat, ktera by mu
vyhovovala. Dohodli jsme se na dotazniku jako metodé, na kterou by pfistoupil, a ja
tak od néj mohla ziskat potfebné informace. Jelikoz je na klinice détské hematologie
a onkologie v nemocnici, kde jsem pisobila jako dobrovolnice pouze jeden herni
terapeut a jedna psycholozka, rozhodla jsem se sbér dat piizpasobit danym
podminkach a s mySlenkou, Ze pro psycholozku bude také snadnéjii pii jejim velkém
pracovnim vytiZeni vyplnit dotaznik, jsem jej vypracovala. Byl uréen pouze pro
¢leny oSetfovatelského tymu. Od rozhovord srodi¢i a zletilymi pacienti jsem
z dlivodu nemoznosti fesit s psycholozkou problém provedeni rozhovoru na oddéleni
upustila. Vypracovany dotaznik mél dvacet otizek a zaméfoval se na praci ¢lend
oSetfovatelského tymu, na miru spoluprace mezi nimi, na motivaci k vykonu jejich
povolani apod. Po vypracovani dotazniku a schvaleni jeho formy vedouci mé
bakalarské prace jsem jej odnesla ke schvaleni hlavni sestie nemocnice, ktera mi po

sepsani oficialni zadosti jeho realizaci povolila.

8.4.2 Vlastni sbér dat

Pro vlastni sbér jsem si ur¢ila jsem jeden pracovni tyden a realizace probihala
nasledovné. Sbér dat jsem se rozhodla provadét ve vecernich hodinach, a to po
podavani veclefe, nebot déti jsou zpravidla po vecerni hygiené, léky dostaly,
vySetfeni uz se neprovadi a sestry a lékafi maji vice ¢asu. Jeden den jsem planovala
udélat vyjimku, nebot’ ve vecernich hodinach je jednak personalu na oddéleni méné a
jednak tu nejsou o3etfovatelky, stani¢ni sestry, herni terapeut, psycholozka a ucitelky
dochazejici za dlouhodobé hospitalizovanymi détmi. Protoze jsem si sama
v piedchozich letech praci sestry vyzkoudela a vim, ze zdravotnického personélu je
zpravidla nedostatek, a kazdy jedinec je tak velmi vytizen a navic malo finan¢né
ohodnocen, oc¢ekavala jsem, ze udaje dileZité pro mou bakalaiskou praci bude
obtizné ziskat. Pfedpokladala jsem, ze budu muset bojovat s nedivérou (i z diivodu
¢asto naruenych pracovnich vztahli na pracovisti) a neochotou, jelikoz uz nékolikrat
byla vétsina pracovnikii k vypliiovéani dotazniku vyzvana. Kratce pfed realizaci mého
sbéru dat vysla navic vtisku zprava o zoufalé situaci tykajici se zdravotnického

personalu nemocnice, kde jsem vykonavala dobrovolnickou ¢innost. Pied samotnym
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rozdavanim dotazniki jsem méla fadu obav, ale vlastni sbér dat jsem realizovala
podle pfipraveného planu. Kazdy pracovni den v tomto tydnu jsem jela do
nemocnice rozdavat dotazniky na viechna tii oddéleni. Vzdy jsem se predstavila jako
dobrovolnice, fekla, Ze na oddéleni détské hematologie a onkologie dochazim pies
rok a Ze jsem studentka Univerzity Karlovy a piu bakalafskou praci na téma
Chronicky nemocné déti. Poté jsem zpravidla pozadala o vyplnéni dotazniku. Vzdy
jsem dotazniky rozdavala adresné po navazani ptimého kontaktu se zdravotnickym
pracovnikem a jeSt€ jsem nechavala né&jaké u této osoby pro dalsi pracovniky
oddéleni. I v ptipadé, ze se zdravotnicky personal ohradil, Ze na takové véci nema
¢as, snazila jsme se argumentovat nutnosti na tuto skutednost upozornit a pro¢ ne
pravé vyplnénim mého dotazniku, kde je na vyjadreni pfilisné pracovni vytizenosti
misto. Reakce byly opravdu velmi rlizné. Jedna sestra mi naptiklad fekla: ,,Pracuju tu
uz dvacet pét let, a tak blby otazky, jako mate vy v tom dotazniku, jsem v Zivoté
nevidéla.“ Jina asi po deseti minutach, kdy jsem se ji snaZila ziskat, fekla, ze tu
vibec nechce pracovat, Ze si snad nemyslim, Ze by si takovou praci vybrala
dobrovolné a ze pivodné ma ekonomickou stiedni $kolu, Ze ona sem piece vibec
nepatti, tak na co mi bude, kdyz mi ten dotaznik vyplni. Nakonec ale vyplnéni
pfislibila. Rozdavani dotazniki sestram dokonce vedlo ke konfliktu se staniéni
sestrou na oddéleni, kam jsem zrovna dochazela i kazdy tyden jako dobrovolnik.
Z celého jejiho monologu nakonec vyslo najevo, Ze ji roz¢iluje skute¢nost, Ze minuly
tyden vyplnila jiny dotaznik (byl to dotaznik dobrovolnického centra zaméfeny na
problematiku dochazky dobrovolniki na toto oddéleni, mél pét otevienych otazek a
piedchazel informaéni schiizce, kterou dobrovolnické centrum pofada pro
pracovniky nemocnice). Jelikoz tomuto negativnimu vyjadieni k dotaznikim
piihlizely dalsi tfi sestry, vedlo to navic k tomu, Zze i ony o mou ¢innost ztratily
zajem. Za nejvétsi osobni vyhru vtéto situaci povazuji, Ze jsem i pies znalné
stresujici povahu situace dokazala presvédeit jednu ze tfi ptihlizejicich sester, aby si
miij dotaznik vzala. Jina sestra mi vyplnéni dotazniku kategoricky odmitla se slovy,

7e nema Cas, a dal se nerudené divala na televizi.

Musim samozfejmé zminit i kladné postoje zdravotnického personalu. Jedna
sestra mi dotaznik vyplnila na po¢kani a je§té se omluvila, ze odpovédi jsou stru¢né,

protoze ma jesté dost prace. Dalsi sestru jsem za dobu sbéru dat potkala tfikrat, a
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pfestoZe byla takto pracovné vytizena, hodné mi pomohla. K vyplnéni dotaznikd
pobizela i dalsi zdravotnicky personal a mé nabadala k trpélivosti. Pravé na tomto
oddéleni jsem také ziskala pét z celkového poctu sedmi dotazniké od stfedniho
zdravotnického personalu. Na zbyvajicich oddélenich se mi podatilo ziskat jen na
kazdém po jednom, a¢ jsem pokusy o sbéry dat provadéla ve stejné Getnosti na viech
tiech oddélenich détské hematologie a onkologie. Celkové jsem sestram na téchto
oddélenich rozdala tficet dotaznik a z toho tfi ¢tvrtiny konkrétnim osobam, které
pislibily jejich vyplnéni. Lékafe se mi pii rozdavani podafilo premluvit k vypInéni
tfi — dotaznik se mi vratil jeden. Jednu lékaiku z onéch zbyvajicich dvou omlouvala
sestra, nebot’ na oddéleni byl akutni pfipad. Pozdgji asi na dotaznik zapomnéla nebo
jej ztratila, jelikoZ jej sestra nenasla ani v Iékafském pokoji. S tretim lékafem jsem se
jiz po pfedani dotazniku nesetkala a u sester na zadném oddéleni dotaznik nebyl.
Utitelku se mi podaftilo ke spolupraci ziskat jednu. Byla velmi ochotna, a piestoze
jako jedina vypracovavala totozny dotaznik dvakrat, nebot’ prvni verzi nékdo odcizil
zuzamcené skiinky dobrovolnikd, kde mi jej nechala, byly jeji odpovédi asi
nejobsahlej$i. Ke spolupraci a vyplnéni dotazniku jsem bohuzel neptfiméla Zadnou
oSetfovatelku. Herni terapeut si ode mé dotaznik vzal, jak jsme byli domluveni. I po
tom, co jsem skoncila sbér na oddélenich, jsem jela nékolikrat do nemocnice jen
proto, abych od né& ziskala zpét dotaznik vyplnény. Nakonec jsem musela
z ¢asovych divodu uzaviit sbér dat bez ziskani jeho odpovédi. Psycholozka odmitla
vyplnit mij dotaznik z divodu nesouhlasu s nékterymi otdzkami. Dotaznik ji za mé
predaval (v obalce) herni terapeut, takze vice informaci o tom, s¢im vlastné
nesouhlasila, nemam. Celkové jsem tedy ziskala devét dotazniki — sedm od

zdravotnich sester, jeden od uitelky a jeden od lékarky.

8.4.3 Ziskana data

Vyplnény dotaznik, ktery jsme ziskala od lékaiky a ucitelky zde pouze popisi,
nebot’ nemam v kategorii , lékafi“ a ,ucitelky a ergoterapeutky* s kym srovnavat.
Sedm dotaznikid ziskanych od sester porovnam mezi sebou v ramci kategorie
,zdravotni sestry“. Otazky pro vét§i piehlednost ¢isluji stejné, jako je tomu

v rozdaném dotazniku, srovnani pro vét$i prehlednost uvadim u kazdé z nich zvlast.
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Déle se pokousim se o konfrontaci ziskanych odpovédi s poznatky uvedenymi

v teoreticke Casti mé prace. V zavéru prace se pak pokusim shrnout ziskané tdaje.
8.4.3.1 Data ziskana od zdravotnich sester

Zdravotni sestry, které dotaznik vyplnily, byly ve véku dvacet tfi az ctyFicet
osm let, primémy vék této skupiny byl tricet dva let. Vechny jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uvedly vzdélani stredoskolské. Samy sebe klasifikovaly jako
»sestra®, ,zdravotni sestra“ nebo ,détska sestra“. Jedna ze sester byla sestrou
stani¢ni. Na oddé€leni pracovaly v ¢asovém intervalu od jednoho roku do dvaceti
sedmi let. Primérna délka prace na oddéleni détské hematologie a onkologie byla

dvanact let. Pfedchozi praxi z jinych oddéleni mély pouze dvé sestry

U otazky Cislo jedna ,,Jak vypadad Vas bézny pracovni den zde na oddéleni?
sestry popsaly tukony, které vramci svého pracovniho dne vykonavaji (pfijmy,
propousténi, medikace, ...) a také se zde v odpovédi ¢asto objevila slova jako
»chaoticky®, ,zmatek®, ,malo ¢asu“ a ,nedostatek pomocného oSetfovatelského

personalu®.

Odpovédi na tuto otazku dokladaji informace, které jsem uvedla v ¢asti 8.4.2
Vlastni sbér dat. Tedy Ze zdravotnického personalu je ¢asto nedostatek a je zpravidla
velmi vytizen. Domnivam se, e tento fakt je jednim z faktorl, které vysvétluji

neochotu, s jakou jsem se ¢asto pfi sbéru dat setkala (taktéz popséano v ¢asti 8.4.2).

U otazky druhé ,, V éem se podle vasich zkusenosti lisi prdce zde od prdace na
jinych oddélenich? (Jaka jsou podle Vas specifika oddéleni détské onkologie?)
vymezily tii sestry zakladni odlisnost oddéleni z hlediska lékaiskych vykont,
kterymi jsou lumbalni a sternalni punkce a podavanim cytostatik. V ostatnich
odpovédich bylo uvedeno velky psychicky tlak a naro¢nost prace a specifika

oddéleni plynouci z chemoterapeutické 1é¢by a péce o umirajici déti.

Lumbalni a sternalni punkci jsem struéné popsala jako diagnostické metody
typické pro oddéleni détské hematologie a onkologie v ¢asti 4.2 Diagnostika
nadorovych onemocnéni v détském véku. Jsou to mezi détskymi pacienty
neoblibena, ale nutna vysetieni. Navic jsou ¢asto provadéna opakované, také sestry

jsou denné vystaveny nutnosti nékteré pacienty na toto vySetfeni pfipravit. Podavani
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cytostatik (chemoterapie) jako specifické 1é¢by u nadorovych onemocnéni popisuji
vCasti 4.3.1.3 nazvané Chemoterapie. Nasledky, které tato lé¢ba ma (spolu
s ostatnimi zplsoby 1écby) a s kterymi jsou tak sestry denné konfrontovany, popisuji
v ¢asti 4.3.2 Problematika akutnich komplikaci. Z odpovédi sester je mozné vyvodit,
7e ony samy reflektuji zvlastnost lécby, ktera na téchto oddélenich probiha. Lécby,
ktera vyznamné ovliviiuje vlastni fungovani organismu a vyznamné méni dosavadni
Zivot pacienta, nebot s sebou nese fadu omezeni. Psychicky tlak a naro¢nost prace na
oddélenich détské hematologie a onkologie (véetné péce o déti umirajici) jsem
rozpracovala v &asti 5. Specifika priace na oddélenich détské hematologie a
onkologie. Patii sem i vy$e zminéné invazivni diagnostické metody a lé¢ba. Ony jsou
totiz Casto diivodem bolesti, s kterou je pak zdravotnicky personal konfrontovan,
nebot’ je na ném pomoci pacientim bolest zvladat.. V pfipadé, Ze ani naro¢na lécba
nevede k uspéchu (vyléceni) je nezbytné, aby personal téchto oddéleni zvladl
paliativni péci u ditéte umirajiciho (popséna v ¢asti 5.1.2 Umirani a paliativni péce).
Péce o umirajici dité je v praci na téchto oddélenich velkym stresorem a také jednim

z davodd, pro¢ se néktefi zdravotnici ve vlastni praxi témto oddélenim vyhybaji.

Otazka ¢islo tii ,, Co Vds vedlo k vybéru pravé tohoto oddéleni?“ obsahovala
velmi piekvapivé odpovédi. Téméf polovina sester uvedla, Ze jsou tu proto, Ze jinde
nebylo misto, nebo jsou tu nahodou. Ostatni byly dle ocekavani k vybéru
motivovany a svou motivaci si uvédomovaly. Tyto sestry zde uvadély, ze to ,,neni
stereotypni prace”, ze je to ,zajimava prace” a Ze je toto oddéleni mistem, kde

mohou ziskat nové zkuSenosti.

Odpovéd’ ,jinde nebylo misto* je dilkazem, Ze supervize je opravdu nutna a
zde chybi. U sester, které tuto odpovéd uvedly, se nabizi otazka, jaka je vlastné
jejich motivace k praci. Zbyvajici Ctyfi sestry ziejmé vnimaji praci na oddéleni
détské hematologie a onkologie jako jednu zcest k osobnimu rozvoji a ristu
(vlastnimu obsahu prace je vénovéana ¢ast 5. Specifika prace na oddélenich détské

hematologie a onkologie).

U &tvrté otazky ,,Jak vaimdte zpéiné zacdtek své prdce zde? Je néco, ¢im si
podle Vas projde kazdy po prichodu na toto oddéleni?** popisovaly sestry tézké

zalatky, a to zejména z diivodu velkého mnozstvi novych informaci a také velkého
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mnozstvi zbyte¢né dokumentace. Pouze jedna setra zde uvedla, ze tézké bylo

vyrovnat se s neuspéchem lécby.

Z odpovedi sester je patmé, ze jsou pracovné velmi vytizeny a ze naroky
spojené s jejich roli v o3etfovatelském procesu jsou velké, a to jak po strance
kognitivni (velké mnozstvi novych informaci), tak po strance emocni (nutnost
vyrovnat se s neuspéchem lécby). Naroky spjaté s roli sestry rozepisuji v ¢asti 5.2.2
Role sestry v oSetfovatelském procesu. Odpovéd’ ,velké mnozstvi zbyteéné
dokumentace® nazorné ukazuje, ze sestry jsou ke viem zminénym narokiim navic

jesté zatizeny obsahlou administrativni ¢innosti.

Odpovédi na otazku &islo pét ,,Jaké viastmosti ma mit podle Vaseho ndzoru
clovék, ktery chce na tomto oddéleni pracovat?* se opakovaly. Podle &etnosti:
trpélivost, spolehlivost — presnost, zodpovédnost, pohotovost, vciténi se — laskavost,
vSestranné schopnosti, odolnost vi¢i psychickému tlaku, schopnost komunikace,

jistota, taktnost a odvaha.

Odpovédi na tuto otazku v podstaté piesné koresponduji s vyétem vlastnosti
od sestry ocekavanych, které uvadim v ¢asti 5.2.2 Role sestry v osetfovatelském
procesu (tolerance, taktnost, citova zralost a dale schopnost poskytnout citovou

oporu a sdilet iizkosti a strachy).

U otazky Cislo Sest ,, Co je zde pro Vas nejvice narocné?“ se tiikrat objevila
v ruznych variantach odpovéd zduraziujici velké mnozstvi dokumentace a stejné tak
tiikrat odpovéd odkazujici k problematice smrti déti na oddélenich détské
hematologie a onkologie. Jednou se pak objevila odpovéd’ , komunikace s lékafi“ a

,.,nedostatek sester — vice sluzeb®.

Zde mizeme pozorovat, e sestry mnozstvi dokumentace vnimaji jako
problém, nebot’ se tato odpovéd u riznych otazek opakuje. I nutnost konfrontace
s letalni formou nadorového onemocnéni se opakuje, coz opét potvrzuje, ze sestry
tuto skute¢nost vnimaji jako velmi stresujici. U odpovédi , komunikace s lékafi*
odkazuji na ¢ast 5.2.3, kde jsou popsany rozdily v samotnych rolich Iékaii a sester a
tak i zaklad moznych nedorozuméni. Odpovéd’ ,nedostatek sester” pak odkazuje
opét k problematice nedostatku stiedniho zdravotnického personélu, ktery jiz byl

také zminén.
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U otazky ¢islo sedm ,,Jak se vyrovndvde s naroky, které s sebou nese Vase

’ -)u ~ - ’ sy ’ o ’ .e . . e
prdce?” dvé setry uvedly, ze zvladani narokd prace jim usnadnuje jejich probirani
s kolegynémi. Ostatni sestry neuvedly zadné feSeni, pouze odpovidaly slovy

»Spatn€, ,jak kdy*, ,.t&zko* nebo ,,podle okolnosti*.

Odpovedi na tuto otazku nazorné dokladaji naléhavou potiebu supervize,
ktera zde chybi. Supervizi se vénuji v ¢asti 5.3 Dillezitost supervize v poméhajicich

profesich a nebezpe¢i, které vznika, pokud neni realizovana, v &asti 5.3.1 Vyhoteni.

Otazka ¢islo osm ,, Mate pravidelnou supervizi? Ano — co Vam prindsi? Ne —
chtél/a by jste ji? A pro¢?* ve tiech piipadech neobsahovala zadnou odpovéd'. Dalsi
tfi sestry odpovédély, Ze supervizi nemaji ~ dvé ji ani nechtéji a jedna nevédéla.
Pouze jedna sestra uvedla, Ze maji supervizni setkani se staniéni sestrou, ale v tomto

piipadé vlastné nejde o supervizi v pravém slova smyslu. I piesto je dle mého nazoru

tato forma ,,vedeni* vhodné;si nez zadna.

Odpovédi na tuto otazku dokladaji, jaka je aktualni situace v oblasti
supervizni praxe ve sledované nemocnici. Jde jen o idaje ziskané v jedné nemocnici
(ale z celé jeji kliniky détské hematologie a onkologie, nejde jen o jedno oddéleni).
K pfipadim, kdy sestry tuto otazku vynechaly, doplnim jen poznatek z rozdavani
dotaznikd. Jedna ze sester, ktera si ode mé dotaznik vzala, se mé vzapéti zeptala, co
to vlastné supervize je. To, Ze otazce vlastné nerozumély, mize byt tedy jednim
z divodil Zadnych nebo struénych odpovédi na tuto otazku. Supervize také mohla byt
vnimana jen jako ,prace navic“. Sestry tedy nejen Ze asto zadné supervizni vedeni

nemaji, ale také nevi, co to vlastné je.

Na otazku ¢islo devét ,Jakou nejvice nepfijemnou/ndrocnou situaci jste zde
zazil/a? “ odpovédély sestry jednotné. Ctyfikrat Ze nejhorsi situaci bylo umrti ditéte a

tiikrat , Spatna reakce pacienta/rodi¢u*.

Konfrontaci se smrti ditéte jako jeden ze stresujicich faktorli v praci
osetfovatelského personalu na oddélenich détské hematologie a onkologie jsem
rozpracovala v &asti 5.1.3 Nutnost pfijmout smrt. Otdzkou zde ziistava, co to vlastné
jsou ony ,3patné reakce“. Z hlediska charakteru prace na oddélenich détské
hematologie a onkologie sem fadim problémy vyvstavajici z faktu nadorového

onemocnéni jako ohrozujiciho Zivot ditéte. Ke ,,$patnym* reakcim pacienti a rodi¢u

72



odkazuji k Casti 4.4.1 Vliv onemocnéni na osobnost ditéte, kde zmifiuji, CO nemoc
pfinasi a k jakym zméndm v chovani u ditéte maze vést. V &asti 44.2 Vliv
onemocnéni na okoli ditéte je popsan mimo jiné i vliv na rodinné pfislusniky a
pozadavky na zdravotnicky personal ohledné prace s nimi (pozadavky na praci
zdravotnického persondlu jsou uvedeny i v ¢asti 5. Specifika prace na oddélenich
détské hematologie a onkologie, kde jsou popsany i zmény v chovani ditéte, ke
kterému mohou vést invazivni zakroky, které se na téchto oddélenich provadi).
V ¢asti 5.3 Dulezitost supervize v pomahajicich profesich je pak rozebrana potieba
tyto negativné percipované reakce ze strany druhych zpracovat, jako ptedchazeni

pocitim marnosti, vycerpani a pocitu, ze uz neni z ¢eho davat.

I u odpovédi na otazku ¢islo deset ,,Na co naopak rdada vzpomindte?
panovala shoda. V péti ptipadech zde sestry uvedly, Ze nejradé&ji vzpominaji na
vylécené pacienty (tfikrat zde byl dodatek - na to, kdyz se na né piijdou podivat a oni

nebo rodi¢e podékuji). Dvakrat sestry uvedly odpovéd , pochvala®.

Odpovédi dokazuji dilezitost pozitivni zpétné vazby. A opét i dulezitost
supervize, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, dosazeni pozitivni vazby je v pomahajicich

profesich nejisté a s touto nejistotou je tfeba pracovat, napf. supervizné.

V odpovédich na otazku &islo jedenact ,, Co Vas motivuje k dalsi praci? (Co
Vam tato prdce ddva?)* sestry Ctyfikrat uvedly jako odpovéd ,praci s détmi‘.

Jednou pak setrvaénost®, , finanéni zajiiténi rodiny* a ,,motivace-zatim nena$la“.

Uvédoméni si motivace je pfi vykonu povolani v pomahajicich profesich
dtlezité (viz 5.3.1 Vyhoteni). Odpovédi ,setrvagnost*, ,finan¢ni zaji§téni rodiny* a
,motivace-zatim nenasla“ opét dokladaji, ze supervize zde o€ividné chybi. Sestram
chybi systém podpory a objevuji se pfiznaky syndromu vyhoteni (profesni stagnace —
ztrata zajmu a nastup apatie).

U otazky ¢islo dvanact ,,Jak odpocivate? Kde berete energii do dalsi prace?
se opakovaly odpovédi ,spanek*, ,relaxace®, ,,doma® a ,,vychazky se psem®. Pouze
jedna sestra uvedla, Ze ,,na odpo€inek neni Cas™.

Sestry (at’ uz intuitivné nebo védomé) provozuji ¢innosti, které jim umoziiuji
nacerpat silu do dalsi prace. Dokazuji tak dilezitost spokojenosti ve vlastnim Zivoté

pro pomahajiciho (viz 5.3.1 Vyhoteni). Odpovéd’ sestry ,,na odpocdinek neni ¢as* je
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opét dukazem toho, Ze sestry se citi byt pretézovany a ze zde chybi supervize, ktera

by pomohla potfebu odpocinku zvédomit a dale s ni pracovat.

Pod otazkou ¢&islo tiinact ,.Jak vnimdte spoluprdci mezi jednotlivymi
odborniky na VaSem pracovisti? Jak vnimate své misto v tymu Vy?“ byly &asto
obsazeny neurCité odpovédi ,,nevim“, , nedokazu posoudit®, ,asi néjak“. Spoluprace

byla oznacena jako ,,ne idealni a , ob¢as to vazne*.

Zde odkazuji opét na ¢ast 5.2.3 Rozdily v rolich lékaid a sester, kde je mozné
pozorovat (v rozdilném vztahu k pacientim) zaklady moznych nedorozuméni.
K tomu, ze sestry nedokazi fict, jaké misto maji v o3etiovatelském tymu, vede
ziejmé fakt, ze chybi nejen péce o psychickou pohodu sester, ale i celého

oSetifovatelského tymu.

V otazce Ctrnacté |, Co nejcastéji Fesite s pacienty/jejich  rodici?“  se
opakovaly odpovédi ,vypadavani vlasi“, ,nezadouci Gcinky“, ,vysetieni — postup
vykonu, lé¢ebny postup — komplexni pé¢e o onkologicky nemocného pacienta®.
Jednou se pak objevily odpovédi ,,délka hospitalizace a moznost ubytovani rodice s
ditétem*, ,ispé$nost 1é¢by*, ,rezim oddéleni a ,pouéeni pacienta a rodife pfi

odchodu do domaéci lé¢by*.

Informace ktéto otdzce uvadim v ¢&asti 4.2 Diagnostika nadorovych
onemocnéni détského véku, kde jsou popsany specificka vySeteni, ktera se na
oddélenich détské hematologie a onkologie provadi. V ¢asti 4.3 Lécba nadorovych
onemocnéni détského véku jsou pak vyliceny disledky nadorové lécby, které
osetfovatelsky personal sdétskymi pacienty a jejich rodi¢i Casto feSi. Otazky
souvisejici s hospitalizaci koresponduji s informacemi, které uvadim v asti
4.3.4.1.3. Vliv nutnosti opakovanych hospitalizaci. Hospitalizace rodice s ditétem je
rozebrana v ¢asti 4.4.2.1 Nadorové onemocnéni a rodina ditéte. Napli prace po
strance organizaéni (seznimeni s rezimem oddéleni...) sestry je rozebirana také

v &asti 5.2.2 Role setry v oSetfovatelském procesu.

Patnacta otazka ,Jak probiha sdélovani pozitivni diagndzy? (Kdo je
pFitomen? Kde se sdéleni odehrava?)“ v sedmi pfipadech byla zodpovézena slovem

_lékai“. Pouze v jednom ze sedmi pfipadii bylo k této odpovédi jesté pfipsano ,,ob¢as
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sestra“. Otazka sméfujici k mistu sdéleni byla zodpovézena pouze tiikrat. Dvakrat

pak byl jako misto uveden lékaisky pokoj a jednou vySetfovna.

Problematice sdélovani diagnézy je vénovana &ast 5.2.3 Rozdily v rolich
Iékafll a sester, kde jsou uvedeny pfinosy pfitomnosti sester u sdéleni diagndzy ¢i
vysledki vySetieni (sestra vi presné, co lékar fekl, miize snaze pacientovi poskytnout
oporu) a divody, pro¢ sestry pfizvany nebyvaji (lékaif zapomene, sestra je
zaneprazdnéna). Ze se sdéleni odehrava v soukromi je dulezité, nebot sdéleni
pozitivni diagndzy je velmi stresujicim okamzikem. Vliv nadorového onemocnéni na

rodi¢e jsem popsala v ¢asti 4.4.2.1 Nadorové onemocnéni a rodina ditéte.

V otazce Sestnacté , Ktery okamzik v celém procesu léchy vnimdte jako
nejrézsi?“ byl nejcastéji uveden exitus“. Nasledné pak ,vyCerpani veSkerych
lécebnych moznosti*“. Dvakrat bylo uvedeno ,,sdéleni diagnozy* a jednou kombinace

predchoziho tedy ,,zacatek a pak exitus*.

Ke sdéleni diagndzy jako stresové situaci se vztahuji ¢asti uvedené u otazky
¢islo patnact. K exitu a vycerpani lécebnych moznosti ¢ast 5.1 Problematika nutnosti
konfrontace s bolesti, umiranim, smrti a paliativni 1é¢ba, kde je rozebrana
konfrontace oSetfovatelského personalu stémito jevy. Z odpovédi sester jasné
vyplyva, ze viechny vy$e uvedené udalosti jsou pro né stresujici. Vzhledem k tomu,
jak ¢asto jim byvaji na oddélenich détské hematologie a onkologie vystaveny, je
z mého pohledu nepochopitelné, Ze s nimi tuto problematiku nikdo nezpracovava a

kazda z nich je tak nucena se vyporadat se situaci viceméné sama.

Sedmnacta otazka ,Je rozdil mezi Vasi praci s pacientem s infausmni
prognozou a pacientem pri tispésné terapii? Pokud rozdil je, tak jaky?* obsahovala

tiikrat odpovéd , citlivéjsi pristup* a dvakrat odpovéd’ ,,zadny". Dvé sestry na otazku

neodpovédély vibec.

Pristup zdravotnického personalu k pacientim je rozebran v ¢asti 5.2 Role
sestry, lékare, psychologa v oSetfovatelském procesu na oddéleni détské hematologie
a onkologie, kde je popsan i pfistup kditéti sletalni formou onemocnéni.
S informacemi uvedenymi v této Casti by asi nejlépe korespondovala odpovéd
,citlivéjsi pristup*. U odpovédi ,,zadny* (rozdil) si nejsem uplné jista vyznamem.

Nebo je snad mozné pracovat s ditétem, které ¢ekd po vyléCeni prakticky bézny
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zivot, stejné jako s ditétem, které uz zadny ,»bézny* zivot neceka? Je piece dulezité
s ditétem, které ma nevylécitelnou formu onemocnéni, zpracovat téma umirani, smrti
a zkracen¢ budoucnosti vibec. Kromé strachu, ktery je myslim vzdy souéasti
probihajiciho hematologického nebo onkologického onemocnéni, jde zde potieba
pracovat 1 se zarmutkem. Velka &ast tohoto zajisté bude naplni prace psychologa, ale
sestra t€zko muze byt jakékoli konfrontace s témito tématy usetiena, kdyz je z Elenti

zdravotnického personalu tim, ktery s ditétem prichazi do styku nejéastéji.

U otazky Cislo osmnact ,Jak se ddle pracuje s rodinou, zemre-li dité?*
odkazovaly sestry na lékafe nebo psychologa, poptipadé oba. Dvé sestry

neodpovédély viibec.

Napln prace psychologa s rodinou, jez ztratila dité, je popsana v ¢asti 4.4.3.1
Psychologicka intervence, psychoterapeuticka prace (mimo jiné pomoc pii hledani
nového smyslu Zivota). O¢ekavani spojena s praci celého zdravotnického personalu
vtéto oblasti jsou popsana v&asti 52 Role sestry, lékafe, psychologa
v oSetfovatelském procesu na oddéleni détské hematologie a onkologie. Je zde
zminéna pomoc s pfijetim zmény, kterou s sebou Gmrti ¢lena rodiny nese, pomoc se
zpracovanim zarmutku. Na zdravotnicky tym je zde nahlizeno jako na celek — cely se
ma této pomoci &astnit, piedevdim v3ak ten, kdo s rodinou jiz béhem IéCby ditéte
navazal divérny vztah. Sestry vsak stouto uvadénou koncepci pée ocividné
nepracuji. Myslim, Ze zuvedenych odpovédi (i dvou ,neodpovédi) je mozné
usuzovat, ze sestry se od tohoto tématu distancuji. Tento distanc miize byt disledkem
nedostateéné péée o psychiku sester, a nasledné pak i jejich snahy vyhnout se

stresujicim aspektim této prace, které nedokazi zpracovat.

V otazce ¢&islo devatenact ,,Jaky je Vas ndzor na dobrovolnictvi? (V ¢em
vidite pFinos a v céem rizika cinnosti dobrovolnikii?)* Sest sester vnimalo
dobrovolniky pozitivné a jejich dochazku jako pfinosnou (zabavi a zaméstnaji dité,
nemysli na nemoc ditéte). Dvé sestry u téchto odpovédi ale zirovefi varovaly pied
rizikem piilidného vciténi se a fixace dobrovolnika na déti. Jedna sestra odpovédéla

,Lhevim®.

Tématu dobrovolnictvi jsem se vénovala v &asti 6. Dobrovolnictvi na

oddéleni détské hematologie a onkologie. V &asti 6.5 Co dobrovolnictvi pfinasi jsem
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uvedla, v&em je dobrovolnik pro détského pacienta pfinosem (vztah se svétem
venku, kreativni zaméstnavani, ...). Rizikiim jsem se ve své praci nevénovala, ale
.prilisné vciténi se* a , fixace na dité* urcité rizikem jsou. Dobrovolnici viak maji
oproti sestram nékolik vyhod, které rizika mirni. Za prvé sami mohou svou ¢innost
kdykoli ukonCit, neciti-li se na ni. Za druhé dobrovolnické centrum hlida jejich
dochazku do nemocnice (povoleno je jednou tydné, vyjime¢né dvakrat, dobrovolnici
se u jednoho pacienta stfidaji, je uréena pfiblizna doba navstévy dobrovolnika). A za
tieti dobrovolnici maji pravidelné supervize, kde byvaji nebezpe&i (i obé vyse
zminéna) probirany. O dobrovolniky je tedy v prevenci rizik spojenych s jejich
dochazkou do nemocnice pe¢ovano mnohem lépe, nez o vlastni zdravotnicky

personal. A to i pfesto, ze dobrovolnik zpravidla (na rozdil od oSetfovatelského

personalu) travi a pacienty v priméru pouze dvé hodiny tydné.

U otazky dvacaté ,,Jaky je Vas ndzor na canisterapii? (V ¢em vidite prinos a
vcem rizika?)" dvé setry odpovédély ,pozitivné“ (jedna odkazovala k vlastni
zku3enosti se psem), jedna sestra odpovédéla ,,nedokazu posoudit” a jedna ,,nevim®.
DalSi napsala, ze je u nich canisterapie zakazana kvuli neutropenii. Jedna sestra
neodpovédéla a jedna uvedla, ze nedokaze posoudit, protoze se psu boji. Rizika

zhodnotila pouze jedna sestra a vnimala je jako minimalni.

Canisterapii jsem se vénovala v ¢asti 7. Canisterapie na oddéleni détské
hematologie a onkologie. V této ¢asti jsou popsany piipady, kdy je nevhodna (nutna
izolace ditéte atd.) i to, co canisterapie détem s nadorovym onemocnénim miize
prinést. Odpovéd ,nevim* je vzhledem k nékolikaleté realizaci canisterapeutikych

odpoledni na klinice détské hematologie a onkologie pfinejmensim pfekvapiva.

8.4.3.2 Data ziskana od lékarky

Lékaika (40 let), ktera miij dotaznik vyplnila, pracuje na oddélenich détské
hematologie a onkologie Sestnact let. U dotazu na pfedchozi praxi uvedla jen tuto

kliniku.

U otazky jedna ,.Jak vypada Vas bézny pracovni den zde na oddéleni?
napsala ,,pfijmy, propousténi pacientd, rozhovory s rodi¢i a pacienty o onemocnéni a

1é¢bé, planovani vysetieni, invazivni vykony, 2- 3x denné vizita pacientd“.
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V odpovédi se odrazi zaméfeni na fedeni somatické stranky choroby i potieba
ovladat urCité komunikaéni dovednosti (rozhovory s pacienty a rodi¢i). Uvadéna

napli prace tedy koresponduje s poznatky uvedenymi v ¢asti 5.2.1 Role lékaie

v oSetiovatelském procesu.

U otazky ¢islo dvé ,, V cem se podle vasich zkusenosti lisi prace =de od. prdce
na jinych oddélenich? (Jakd jsou podle Vas specifika oddéleni déiské onkologie?) "
uvedla ,psychicky ndro¢nd prace, nékolikamési¢ni/~lety kontakt srodinou a

pacientem, péce o terminalné nemocné pacienty*.

Je patrné, Zze lékarka reflektuje specifika prace na oddéleni détské
hematologie a onkologie, a uvedené odpovédi také dokladaji dulezitost zabyvat se
otazkou komunikace s pacientem a rodinou. Nutnost zabyvat se otazkami bolesti,
paliativni péCe a smrti, které sebou nesou velké naroky na psychiku vegkerého
zdravotnického personalu na oddélenich détské hematologie a onkologie jsou

popsany v ¢asti 5. Specifika prace na oddélenich détské hematologie a onkologie..

Otazku ¢islo tii ,,Co Vas vedlo kvybéru pravé tohoto oddéleni?*

zodpovédéla jednoslovné | nahoda“.

Zde se nabizi otazka po motivaci k vykonu prace. Je ndhoda postacujicim,
byt jen prvotnim impulsem, k praci na klinice détské hematologie a onkologie?
Myslim, Ze toto oddéleni nepatii mezi ta, ktera by méla byt jen tak ,pfifazovana“.
Daéle zistava otazkou, zda je ndhoda dostacujicim divodem k Sestndctileté praci na

tak naro¢ném oddéleni.

Na otazku ¢islo &tyii ,,Jak vnimdte zpémé zacdtek své prace zde? Je néco,
c¢im si podle Vas projde kaZdy po pFichodu na toto oddéleni?* odpovédéla: , Kazdy

postupem ¢asu piijde o idealy, které mél po ukonceni Iékaiské fakulty.“

Ztrata idealu pii konfrontaci srealitou praxe je problémem ve viech
pomahajicich profesich. Podle Shoheta a Hawkinse (2004), z jejichz knihy jsem
Gerpala v ¢asti 5.3.1 Vyhoteni, se mize syndrom vyhoteni vytvafet jiz od pocatku
vykonu prace. A ztrata ideald je pravé jednim z faktorl, které k nému pfispivaji.
Price socekavanimi a jejich preména na redlné je jednim z dilezitych ukold

supervize, ktera by proto méla prostupovat celou kariérou poméhajiciho.
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U otazky ¢islo pét ,,Jaké viastnosti ma mit podle Vaseho ndzoru clovek, ktery
chce na tomto oddéleni pracovar?*“ uvedla lékatka ,vysoké pracovni nasazeni‘,

,»psychicka odolnost“ a , ,empatie*

Zde odkazuji k ¢asti 5.2.1 Role Iékate v osetfovatelském procesu. V této &asti
uvadim vlastnosti, které jsou od lékare ocekavany. Kromé dovednosti lé¢it
somatickou chorobu samoziejmé i uréité vlastnosti psychické (citlivost, empatie,
stabilita apod.). Pfekvapivé na odpovédich ale je, ze lékarka mezi nimi neuvadi jeden
z vyznamnych poZzadavki na kazdého pracujiciho v jakékoli pomahajici profesi, totiz
nutnost neustalého dalSiho vzdélavani a seberozvoje. V jejim pfipadé rozvoj znalosti
a dovednosti v oblasti medicinské, ale i rozvoj ji jako osobnosti, naptiklad pravé

zvySovanim oné , psychické odolnosti.

K otazce Cislo Sest ,, Co je zde pro Vas nejvice narocné? “ napsala: ,,vypofadat
se s velkym mnozstvim prace pii malém poctu zdravotnického personalu (lékaii,

sester, oSetfovatelek)®.

Tato odpovéd’ znovu potvrzuje informace z ¢asti 8.4.2 Sbér vlastnich dat o
nedostatku a velké pracovni vytiZzenosti zdravotnického personalu. I zde to mohlo byt

jednim z faktord majicim vliv na ochotu k vypliiovani dotaznikd.

U otazky &islo sedm ,,Jak se vyrovndvdte s naroky, které s sebou nese Vase

prdce? " 1ékarka uvedla stru¢nou odpovéd’ ,,velmi obtizné*.

Odpovéd na tuto otazku ukazuje k potiebé supervize, kterd zde chybi.
Supervizi se vénuji v &asti 5.3 Dilezitost supervize v pomahajicich profesich.
Potencialnimu nebezpeéi, které je ptitomné vzdy, kdyz neni realizovana v ¢asti 5.3.1

Vyhoteni.

Na otazku &islo osm ,, Mdte pravidelnou supervizi? (Ano - co Vam pFindsi?,

Ne — chiél/a by jste ji? A pro¢?)* odpovédéla: ,,obtasnou — vyhovuje mi dany stav®.

Vzhledem k odpovédim na daldi otazky (viz naptiklad otdzka jedenact) se
nabizi otazka kvality a obsahu této obcasné probihajici supervize (viz Cast 5.3

Dilezitost supervize v pomahajicich profesich).

U otazky &islo devét ,,Jakou nejvice nepfijemnou/narocnou situaci jste zde

zazil/a? 1ékarka zadnou odpovéd neuvedla.
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v 1% . v .o v vy wre , v
Tuto ,,neodpovéd™ si vysvétluji jako nechut’ podélit se o nepiijemny zazitek
Mozna 1 jako nechut' viibec na néco takového vzpominat, znovu se s udalosti
konfrontovat a viibec se ji zaobirat. Myslim, Ze je mozné fici, ze lékatka danou

udalost nema zpracovanou. A opét zde vyvstava otazka po kvalité oné ,obcasné*

supervize.

U desaté otazky ,, Na co naopak rdad/a vzpomindte?* napsala ,na vylécené

pacienty*.

Je zde vidét urcita motivace k vykonu povolani. Otazka je, zda je dostate¢na.
Vyléceni u déti hospitalizovanych na oddéleni détské hematologie a onkologie neni
pravidlem, neméla by tedy lékarka vidét hodnotu prace i jinde? Mit jesté néco, na co

rada vzpomina, kdyz vyléceni je zde jen moznosti, nikoli samoziejmosti?

Na jedenéctou otazku ,,Co Vds motivuje k dalsi praci? (Co Vam tato prdce

dava?) * napsala ,,motivace mi jiz dochazi*.

V navaznosti na desatou otazku vede tato odpovéd’ k ivaze o dostatecné praci
na svém dobré psychickém stavu jako nutnosti pro kvalitni vykon v poméhajicich
profesich. Problematika péce o sebe a prace s motivaci je rozebrana v ramci ¢asti 5.3

Dilezitost supervize v pomahajicich profesich.

U dvanacté otazky ,,Jak odpocivate? Kde berete energii do dalsi prace?*
uvedla lékaika odpovéd’: , Na odpo&inek mi nezbyva Cas, veskery volny vénuji péci o
vlastni rodinu.*

Odpovédi lékatky mimo jiné ukazuji, jaka péce je asi vénovana udrzovani
psychické pohody zdravotnického personalu. Potieba kvalitni supervize se tu tak jevi
jesté naléhavéjsi. Znovu odkazuji k Shohetu a Hawkinsovi (2004), které uvadim v
Zasti 5.3 Dalezitost supervize v pomahajicich profesich. Zminéni autofi fikaji, Ze aby
pomahajici mohl davat, musi mit z&ho a to jde bez odpolinku tézko. Navic
odpovéd lékaiky znovu doklada informace z asti 8.4.2 o nedostatku zdravotnického
personalu (a to nejen stredniho zdravotnického) a nazorné ukazuje, jaké jsou také

jeho dusledky.
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Na otazku ¢islo tfinact ,,Jak vnimdte spolupraci mezi jednotlivemi odborniky
7 4 . s g ’ ’ ’ v v 0 4
na Vasem pracovisti? Jak vnimate své misto v tvmu Vy?* odpovédéla: , Spoluprace

az na vyjimky dobra.“ K mistu v tymu napsala ,,bez komentafe*.

Problematice spoluprice jsem se stru¢né vénovala v ¢asti 5.2.3 Rozdily
vrolich I€kaii a sester, kde je mozné vypozorovat zdroje moznych nedorozuméni,
Za témi mize stat rozdilné vymezeni roli sester a roli lékafd, a v disledku toho i
rozdilna o¢ekavani, ktera jsou s jedinci zastavajici tyto role spojena. Odpovéd ,,bez
komentafe® ukazuje na to, ze zde ve zdravotnickém tymu pravdépodobné néco
nefunguje. At uz jen v ptipadé této konkrétni lékaiky, nebo celého oddéleni. Tézko
si ale v pfipadé takové ,nefunkénosti predstavit, ze interakce s rodi¢i a détskymi
pacienty probihaji v piatelské atmosféie, kdyz ma personal problémy v komunikaci a

spolupraci mezi sebou.

U otazky ctrnacté ,, Co nejcastéji Fesite s pacienty/jejich rodici?* napsala:
,V8echno - lécbu zakladu onemocnéni, psychosocialni otazky, rodinné problémy
atd.“

Ocekavani, ktera maji pacienti (zde i jejich rodi¢e vici lékafi), se vénuji
v ¢asti 5.2.1 Role lékafe v oSetfovatelském procesu. Somatické 1é¢bé zakladniho
onemocnéni se vénuji v ¢asti 4.3.1 Lécba somaticka. Problematika psychosocialnich
otazek a rodinné potize, které vznikaji vlivem nadorového onemocnéni, jsou

obsazena v ¢asti 4.3.4. Lécba socialni a psychologicka. Uvedena témata s témito

oblastmi koresponduyji.

Na otazku ¢islo patnact ,,Jak probiha sdélovani pozitivni diagnozy? (Kdo je
pFitomen? Kde se sdéleni odehrava?)* neodpovédéla, pouze uvedla dotaz, co je to

,pozitivni diagnoza“.

Podle mého nazoru je velmi zvlastni, ze lékarka (navic s nékolikaletou praxi)
nevi, co je pozitivni diagnéza. Upozornila tak ale na dulezity fakt — totiz ze rodi¢-
laik Iékafim a zdravotnickému personalu viibec nemusi rozumét, pokud mu oni sami
nevyjdou vstic pravou sdélovanych informaci. Dilezité je také neopominat, Ze
vzhledem k pé¢i ktera je pacientdm a jejich rodindm vénovana (neni pfitomna sestra

apod.), se snadno muze stat, ze rodi¢ netusi, co vlastné pozitivni diagnoza znamena,
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ze tedy ve skute¢nosti jde o zivot ohroZujici stav, vysetfeni tak pfinasi i pres svou

»pozitivitu“ vysledek negativni (3patny).

U otazky Sestnacté , Krery okamzik v celém procesu 1é¢by vnimdte jako

nejtézsi? * napsala ,,okamzik recidivy zakladniho onemocnéni*.

Problém recidivy u nadorovych onemocnéni je rozebran v ramci &asti 4.4.3.1
Psychologicka intervence, psychoterapeuticka prace. Odpovéd’ na tuto otazku opét
odkazuje k €asti 5.2.1 Role 1ékafe v o3etfovatelském tymu. Lékaf zde je ten, kdo fesi
somaticky zaklad onemocnéni, ale ma tu pro pacienta byt i psychicky, kdyz je mu
tézko™.

Na sedmnactou otazku ,,Je rozdil mezi Vasi praci s pacientem s infaustni
prognozou a pacientem pri uspésné terapii? Pokud rozdil je, tak jaky?“ napsala:
»~Rozdil neni — vzdy nutna empatie a navozeni vztahu divéry mezi pacientem a

lékafem.*

I zde koresponduje odpovéd’ s informacemi uvedenymi v ramci ¢asti 5.2.1
Role lékafe v o3etiovatelském tymu (empatie a duvérna atmosféra jsou mezi
uvedenymi ocekavanimi pacienta od lékafe). Stejné jako nékteré sestry viak lékarka
uvadi, ze rozdil neni. Znovu pfipominam ¢ast 5.2 Role sestry, lékafe, psychologa
v odetiovatelském procesu na oddéleni détské hematologie a onkologie a otazku, zda
Ize s ditétem, které mozna ¢eka Zivot sice s trvalymi zdravotnimi nasledky vlivem
léeby, ale presto zivot, pracovat stejné jako s ditétem umirajicim. Nejsou empatie a
diivéra jen tim, co maji oba vztahy spole¢né, s tim, Ze je tu zaroven fada aspektd,
v kterych se 1i8i? A co rozdil v prozitku, tedy pfitomnost zarmutku na strané
umirajiciho ditéte?

U osmnacté otazky ,,Jak se dale pracuje s rodinou, zemre-li dité? " napsala,
ze ,,s rodinou po smirti ditéte pracuje psycholog®.

Ztéto odpovédi je patrna pro lékafe tolik typicka distance od
_nesomatickych* otazek. V &asti 5.2.1 Role lékafe v o3etfovatelském procesu cituji
nékolik autordl, jejichz tvrzeni dokladaji, Zze pacienti (a jejich rodiny) o¢ekavaji od

lékate pomoc i za hranici mozné somatické péce.
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Na otazku &islo devatenact WJaky je Vas ndazor na dobrovolnictvi? (V éem
vidite pFinos a v éem rizika cinnosti dobrovolniku?)* napsala: ,,Pfinos — vyplnéni
volného ¢asu pacientli bez rodi¢t béhem hospitalizace, psychologicka podpora,

rizika—- 0.“

Pfinosy dobrovolnictvi jsou rozepsany v &asti 6.6. Co dobrovolnictvi p¥inasi,
uvedené dva pfinosy jsou v textu také obsazeny. Odpovéd’ ,rizika — 0 je mozna
péknym idealem, s realitou ale uplné nekoresponduje. Ve hie je lidsky vztah a ten
jisté bez rizik neni. Zajisté je zde nebezpeci ptilisné fixace (ditéte na dobrovolnika
nebo opacné) 1 mozného psychického poskozeni vzhledem k tomu, ze dobrovolnik je
v podstaté jen ,,pouceny laik“. Lékatka vSak nejen Zze nereflektuje psychicka rizika
plynouci z dochazeni dobrovolniki, ale opomiji i rizika tykajici se fyzického zdravi
pacienti. Na oddélenich s tak pfisnymi hygienickymi pravidly, jako jsou oddéleni
détské hematologie a onkologie, je kazdy pfichozi potencidlnim zdrojem moZzné
nakazy, a tak i potencidlnim nebezpe¢im pro viechny zde hospitalizované pacienty

(rizikim dobrovolnictvi se vénuji v &asti 6.5. Rizika dobrovolnictvi).

U dvacaté otazky ,,Jaky je Vas ndzor na canisterapii? (V ¢em vidite pFinos a
véem rizika?)" uvedla rizika—-0, pfinos - psychologicka podpora

hospitalizovanych pacienti“.

Pozitiva a rizika zooterapie obecné jsou rozebrana v Castech 7.2.1. Pozitiva
zooterapie a 7.2.2. Rizika zootrapie. Pozitiva i rizika canisterapie jsou pak rozebrana
v éasti 7.4. Pes a dité¢ snadorovym onemocnénim. Odpovéd’ lékarky ,,psychicka
podpora hospitalizovanych pacienti* je mezi pozitivy v textu uvedena také. Mimo
jiné spolu s efekty, jako je posileni sebevédomi ¢i moznost zakusit v interakci se
zvifetem pocit bezvyhradné akceptace. Zajimavé je, ze lékarka stejné jako u
dobrovolnictvi ani zde nevidi zadna rizika. A to ani z hlediska ohrozeni fyzického
zdravi ditéte, kdy je zvife i pres veSkerou povinnou veterinarni péci moznym

zdrojem nakazy.

8.4.3.3 Data ziskana od ucitelky

Utitelka, ktera mi dotaznik vyplnila, byla absolventkou vy3§i odborné Skoly.

Bylo ji tricet sedm let a na oddéleni pracovala dva roky jako ucitelka matefské Skoly
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zfizene pf1 nemocnici. U dotazu na piedchozi praxi uvedla mateiskou 3kolu a

administrativu, ktera byla jeji pvodni profesi.

Na otazku ¢islo jedna ,.Jak vypada Vds béiny pracovni den zde na
oddéleni? " odpovédéla: ,, Tento rok jsem na tomto oddéleni po celou svou pracovni
dobu. Kazdy den si pfizpisobim podle po&tu déti i trochu podle jejich jednotlivych
povah a zalib. Pokud to jde, snazim se dodrzovat rezim jako v normalni MS,
samoziejmé bez pohybovych aktivit. Vétsinou chodim po jednotlivych pokojich, a
kdyz to ¢asové vyjde, rada se vénuji i starsim détem. Prace na tomto oddéleni je vzdy
individualni a prizplsobuje se aktualnimu stavu ditéte. Snazim se dodrzovat SVP —
s pfedSkolaky délame pracovni listy k jednotlivym tématim, procvicujeme
geometricke tvary, ¢iselné fady, uvoliiovaci cviky, ¢tu pohadky, kreslime, vytvafime,
zpivame, povidame si atp. Také se ulastnime riznych soutézi. Snazim se dat

prednost i tém détem, které jsou delsi dobu v nemocnici bez rodi¢u.“

Ucitelka ve své odpovédi narazi na potiebu stale vést hospitalizované dité
k systematické praci (jako ve skole) a stale rozvijet souborem kreativnich €innosti.
Nazorné doklada dulezitost jeji prace pro zabaveni i edukaci ditéte hospitalizovaného
v nemocnici. Ve své praci jsem se uloze ulitele a herniho terapeuta u déti
s nadorovym onemocnénim vénovala v asti 5. Specifika prace na oddélenich détské

hematologie a onkologie, kde je popsana i jejich naplii prace.

U otazky ¢&islo dvé ,, V éem se podle vasich zkusenosti lisi prace zde od prdce
na jinych oddélenich? (Jaka jsou podle Vas specifika oddéleni détské onkologie?)
napsala: ,,Prace na tomto oddéleni je opravdu odlisna od jinych oddéleni. Rodice
musi pfijmout diagnézu a vyrovnat se s ni. Je to stra§né tézké — jak pro rodiCe, tak
pro dité. Rodice jsou citlivi a nékdy reaguji velmi emotivné. Kazdy rodic je jiny a
vyzaduje jiny pfistup. Déti jsou vétSinou po néjakém zakroku nebo jim neni dobfe,

kapou chemoterapii a i tomu je tieba se pfizpisobit.*

Zde je popsana potieba zohlednit v komunikaci s rodi¢i jejich momentalni
stav — to, jak pravé chorobu prozivaji. Celkové pak vibec to, v jak naroéné Zivotni
situaci se vlivem nadorového onemocnéni ditéte ocitaji (¢ast 4.4.2 Vliv onemocnéni
na okoli ditéte). V odpovédi ugitelky je nazorné ukazana naro¢nost prace na oddéleni

détské hematologie a onkologie (¢ast 5. Specifika prace na oddéleni détské
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hematologie a onkologie). Ugitelka je vici specifikim oddéleni vnimava, oCividné se

i odkaze vcitit do pocitd rodi¢l a reflektovat, &im tu prochazeji détsti pacienti.

Na otazku ¢islo tii ,,Co Vds vedlo k vybéru pravé tohoto oddéleni?

odpovédéla stru¢né: , Toto oddéleni mné bylo ptidéleno.*

I zde myslim je na misté polozit otazku, zda je takovato forma pfijimani
novych zaméstnanci na takto naro¢na oddéleni dobrou volbou. Myslim, ze kromé
toho, Ze zde musi byt ur¢ita motivace k vykonu povolani (jako by méla byt vude), je
zde potieba jesté jakéhosi osobniho odhodlani, z kterého by méla vychazet i viile jit

sem pracovat dobrovolné.

U otazky ¢islo ¢tyfti ,,Jak vnimdte zpétné zacdtek své prace zde? Je néco, ¢im
si podle Vas projde kazdy po pFichodu na toto oddéleni?* napsala: ,Ze zalatku to
byl trochu Sok. Tézce nemocné déti bez vlaskil, vsude dezinfekce, rousky, atp. Asi
vétSina lidi trochu piehodnoti ur¢ité véci. I ja se potykala a potykam s tim, Ze je mi
déti lito. Tim, Ze jsem sama maminka, tak si myslim, Zze se dokazu hodné vcitit do
pociti déti a rodi¢d. Zjistila jsem, ze po ur¢ité dobé na tomto oddéleni reaguji
uzkostné a trosku neadekvatné na bézné nemoci mych déti. A zcela jisté¢ jsem

piehodnotila hodnoty a nefe$im tolik ‘nepodstatné’ véci.*

V této odpovédi je velmi realisticky obraz toho, s ¢im se vlastné zdravotnici
na oddélenich détské hematologie a onkologie kazdodenné setkavaji a jaké ma jejich
prace nasledky. Na druhou stranu je zde zaznamenana i moznost osobniho rustu,
pokud je se stresovou situaci pracovano (viz ¢ast 5.3 Dulezitost supervize

v pomahajicich profesich).

Na otazku &islo pét ,,Jaké viasmosti ma mit podle Vaseho ndzoru clovék,
ktery chce na tomto oddéleni pracovar?* odpovédéla: I o tom jsem premyslela.
Myslim, e se najde nékdo, kdo to ma jako poslani a svym zpiisobem se tim
realizuje. Nékomu to vyhovuje z jiného diivodu, tieba malo déti oproti bézné Skole ¢i
skolce. V kazdém ptipadé si myslim, Zze pracovnik na tomto oddéleni by mél byt
vstiicny, klidny, empaticky, pohodovy, inteligentni ¢lovék, ktery DOBRE A NA

UROVNI zvladne i vypjaté situace. At je to lékaf, ucitel, &i zdravotni sestra.*

Tématu vlastnosti se vénuji pouze z pohledu olekavani od jedinci v roli

sester a lékaii. Myslim, Zze lze piedpokladat, ze vlastnosti o¢ekavané od ucitelky
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pisobici na klinice détské hematologie a onkologie jim budou podobné (&ast
5.2.1 Role  Iékafe v oSetfovatelském procesu a ¢ast S5.2.2Role sestry
v oSetfovatelském procesu). Ucitelka v3ak k uvedenym vlastnostem jesté ptidava ono
»dobfe a na urovni*, coz vnimam jako pozadavek na uréitou profesionalitu v chovani
vSech zdravotnickych pacienti. Mimo to ugitelka v odpovédi na tuto otazku
objastiuje i svilij nazor na téma motivace k praci na oddéleni détské hematologie a
onkologie, kde mluvi o ,realizaci“ jako dilezitém motivu pro vykon této naro¢né

prace.

U otazky ¢islo Sest ,, Co je zde pro Vas nejvice ndrocné?“ napsala: , Snazila
jsem se vytvofit si takové podminky, aby mé prace i komunikace s ostatnimi
nestresovala, a myslim, ze se mi to vcelku podafilo. Nejvice naro¢né jsou pro mé
nevyhovujici pracovni podminky. Nedostatek mista, nékdy piepracovany personal,
kterého je nedostatek. Velmi mné vadi, ze nemam pfistup na oddéleni (kartu) a

musim pokazdé zvonit na sestry, které to obtézuje.

V odpovédi na tuto otazku se znovu objevuje téma z ¢asti 8.4.2 Sbér vlastnich
dat — pfilisna vytizenost a nedostatek personalu. Dale pak zadna nebo nedostateCna
supervize, ktera ma vliv na atmosféru na pracovisti a urovenn komunikace v
osetiovatelském tymu (ast 5.3 Dilezitost supervize v pomahajicich profesich).
Utitelka zde potvrzuje jeden poznatek z praxe — sestry si ¢asto mezi sebou postézuji
na komunikaci s lékafi, na druhou stranu pak samy onu neochotu obvykle davaji znat
jakémukoli méné vzdélanému zdravotnikovi (oSetfovatelce) nebo komukoli

z nezdravotnického personalu.

Na otazku ¢&islo sedm ,,Jak se vyrovndvdte s naroky, které s sebou nese Vase
prace?“ napsala: , Po ur¢ité dobé jsem zjistila, ze odreagovani opravdu potiebuji.
Jako velké plus vidim to, ze mam skvélou rodinu, s kterou se odreaguji kazdy den.
S kamaradkami obc¢as vyrazim za kulturou, na nakupy nebo jen tak posedét. Vyborné

se odreaguji na bruslich... Tim, Ze jesté studuji, odreaguji se i timto zptisobem.*

Utitelka potiebu odpocinku respektuje, ale zjeji odpovédi je patrné, Ze s ni
tuto potiebu nikdo nefesil — vypozorovala ji sama ,,po urcité dobé*. Nastup do praxe,

ktery jiz sam o sobé je stresujici a béhem néhoz se jiz mize zacit utvafet zaklad pro
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syndrom vyhoteni, nebyl nikterak o3etten. Opét odkazuji k informacim uvedenym

v €asti 5.3 Dilezitost supervize v pomahajicich profesich).

U otazky Cislo osm ,, Mdte pravidelnou supervizi? (Ano — co Vam prinasi? Ne
chiél/a by jste ji? A proc?)* napsala: ,Supervize jako metoda zaméfena na
zvySovani kvality a profesionality prace miize byt prospésna, ale velmi zalezi na
okolnostech. Setkala jsem se i snazory o supervizi jako kontrole ¢i negativnim
hodnoceni. Je to velké téma — podrobné jsem se jim nezabyvala, ale otazka mé
inspirovala k tomu, zabyvat se timto tématem podrobnéji, napfiklad v bakalaiské
pract.*
Ucitelka tedy vi, co supervize je (mozna i diky vlastnimu studiu), ale ziejmé
J1 sama nikdy neabsolvovala (viz ¢ast 5.3 uvedena u pfedchozich dvou otazek). Opét
se zde tedy objevuje téma nerealizované supervize a naléhava otazka, zda je bez ni
(navic na oddéleni s velmi stresovou naplni prace) viibec mozna cesta ke kvalitni

pé€i o détské pacienty s nadorovym onemocnénim.

Na otazku &islo devét ,,Jakou nejvice nepfijemnou/narocnou situaci jste =de
zazil/a?* odpovédéla: |, Situaci bylo nékolik. Nikdy se netykaly pfimo mne, ale
rodicu. Byly to vzdy vypjaté emoce a reakce na situace na oddéleni, které by rodice
zvladli lépe, kdyby je fesili za jinych okolnosti. Tim, Ze s nimi tradvim pfevaznou €ast
dne, ,byla jsem v obraze.“ Nerada bych v3ak byla jeité¢ konkrétné;si, protoze se to

tyka jednotlivych osob.*

Odpovéd na otazku ukazuje, jak se emocni stav rodi¢i promitd do
komunikace persondlem. V ¢asti 52 Role sestry, lékafe, psychologa
v osetfovatelském procesu na oddéleni détské hematologie a onkologie se
nadorového onemocnéni jako specifické situace a jeho vlivu na komunikaci vénuji.
Z odpovédi ucitelky je patrné, ze si uvédomuje, ¢im byli zpisobeny emoce na strané
rodicd, a reflektuje obtiznost situace, v které se rodice u ditéte s nadorovym
onemocnénim ocitaji. Mimo jiné jeji odpovéd’ nazorné ukazuje, jakou kvalitu maji

vztahy v oSetfovatelském tymu.

U otazky ¢islo deset ,,Na co naopak rad/a vzpomindte?“ uvedla: ,Rada

vzpominam na situace, kdy se mi podafilo détem vykouzlit usmév na tvari a
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zpfijemnit jim i rodi¢im den. Také mé velmi poté3i, kdyz se na mé piijedou podivat

nyni jiz byvali pacienti a pochlubit se, jak se jim dafi.*

Zde je opét vidét potieba pozitivni zpétné vazby a vnimani hodnoty vlastni
prace, odkazuje k jednomu z dulezitych faktori vedoucim k uvédomovani si vlastni
motivace k vykonu prace (viz &ast 5.3 Dilezitost supervize v pomahajicich

profesich). U¢itelka tuto motivaci ma, vidi smysl své prace a dokaze jej interpretovat.

Na otazku &islo jedenact ,, Co Vds motivuje k dalsi praci? (Co Vam tato prdce
dava?)” ucitelka odpovédéla: ,Motivuje mé to, ze prace konkrétné na tomto
oddéleni mné pfijde smysluplna — viz pfedchozi otazka. Ale jiz nyni vim, ze Casem

asi budu potrebovat zménu.

V navaznosti na predchozi otazku je zde vidét explicitni vyjadreni tykajici se
motivace. Navic je zde patrna i ur¢ita kontrola a uvédomovani si naro¢nosti prace na
tomto oddéleni a nutnosti zmény, kterd po Case na tak narocném pracovisti vzdy
pfichézi.

U otazky ¢islo dvanact , Jak odpocivdte? Kde berete energii do dalsi prace?
napsala: ,,Doma i ve spole¢nosti. Aktivné i pasivné. Myslim, ze ¢lovék musi mit tuto

praci i rad, jinak by ji nemohl délat. Nebo mohl, ale ne dobte a déti to poznaji.*

Ucitelka si uvédomuje dulezitou roli odpoCinku i nutnosti mit k praci
pozitivni vztah. Oboji je velmi dulezité jako prevence vyhofeni (viz Cast
5.3 Dulezitost supervize v pomahajicich profesich) a také pro autenticitu, a nasledné

1 navazani blizkého vztahu s ditétem a jeho rodinou.

U tfinacté otazky ,.Jak vnimdte spoluprdci mezi jednotlivymi odborniky na
Vasem pracovisti? Jak vnimdte své misto v tymu Vy?“ napsala: ,Toto vidim (a
troufam si napsat, Zze nejen ja) jako nedostatek. Myslim, ze ve Skolach (napf. pro
zdrav. sestry, i v jinych) by se méli zaméfit i na to, aby se budouci pracovnici ucili
uréité etice a tomu, jak jednat s lidmi. Ja konkrétné s tim problém nemam, protoze
pracujeme na jednotlivych oddélenich individualné a se zdravotnim personalem nic

moc nefesim, jen velmi okrajové.*

Problematice spoluprace mezi lékafi a stfednim zdravotnickym personalem

jsem se struéné vénovala v &asti 5.2.3 Rozdily v rolich lékait a sester. Céastecné lze
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tuto problematiku uplatnit i zde. Nutno zde opét zdiraznit, ze a¢ si sestry obvykle
uvédomuji, Ze lékafi se k nim chovaji ¢asto nevhodné, samy pak zpravidla toto
chovéni opakuji v interakci s niz$im zdravotnickym personalem nebo jedinci

z nezdravotnického personalu.

Na Ctrnactou otazku ,,Co nejcasiéji Fesite s pacienty/jejich  rodici?*
odpovédéla: , Zdravotni stav ditéte, jejich pocity, jejich starosti i radosti, to, co by
dit¢ mélo umét (nékdo vyzaduje vyuku, jiny naopak). Nékdy fesime i rodinné

situace.*

Ucitelka ve svych odpovédich popsala zakladni problémy, kterymi prochazi
dité a jeho rodina béhem lécby nadorovych onemocnéni. Zdravotni stav ditéte je
vyrazné ovlivnén invazivni lé¢bou (popsdna v ¢asti 4.3.1 Lécba somaticka).
Onemocnéni méa samoziejmé zasadni vliv na zménu zivotniho stylu a také probouzi
fadu obav, jelikoz neni vzdy lé¢itelné (popsano v ¢asti 4.3.4.1 Vliv onemocnéni na
osobnost ditéte a ¢asti 4.4.2.1 Nadorové onemocnéni a rodina ditéte). Mimo to zde

také popsala potiebu rodi¢u s nékym situaci nadorového onemocnéni ditéte sdilet.

U otazky patnacté ,.Jak probiha sdélovani pozitivni diagnozy? (Kdo je
pFritomen? Kde se sdéleni odehrdava?)* napsala: ,,Na tuto otazku jako ucitelka

neznam odpovéd’.“

V ¢asti 5.2.3 Rozdily v rolich lékait a sester cituji Theovou (2007), ktera
uvadi zdivodnéni dilezitosti ptitomnosti sestry pifi sdélovani diagnozy (emoc¢ni
podpora). Vzhledem k tomu, ze uéitelka s détskymi pacienty a jejich rodi€i travi
mnoho Casu, zajisté by bylo vhodné, aby byla alespoii informovana o tom, kdo

sdéluje a kde sdéluje.

Na 3estnactou otazku ,,Krery okamzik v celém procesu lécby vnimdte jako
pozitivni diagndzy — 30k, litost, vztek, bezmoc, strach ... to v§e musi rodi¢ pfijmout
a zaroveni byt oporou pro své dité. Dale je velmi $patné, kdyz se onemocnéni po

1é¢bé brzy vrati...

Zde je tedy v navaznosti na predchozi otazku uveden dalsi divod, pro¢ by
méla byt i ucitelka o vécech ,sdélovani diagnézy“ informovéana. I od ni rodi¢

(popiipadé détsky pacient) ¢eka podporu, a kdyby byla informovana, snaze by mu ji
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mohla poskytnout. I zde navic uéitelka dokazuje, Ze se umi skutecné dobfe vcitit do

situace rodict ditéte s diagnozou nadorového onemocnéni.

U sedmnacté otazky ,.Je rozdil mezi Vasi praci s pacientem s infaustni
prognozou a pacientem pri uspésné terapii? Pokud rozdil je, tak jaky?* napsala:
,»Nékdy mam pocit, ze v mé praci je vie individualni a kazdy den je uplné jiny. Nic
se neda moc planovat nebo predvidat.«

Ucitelka nerozliSuje déti jen na ony dvé skupiny ,,vyléc¢i se* a ,nevyléci se®,
ale na kazdého pohlizi jako na individualitu. I zde vystihuje ve své odpovédi jeden
vyznamny aspekt prace na tomto oddéleni — jeji naroc¢nost 1 z hlediska nemoznosti se

na nékteré situace a udalosti ptipravit dopiedu.

U otazky ¢islo osmnact , Jak se ddle pracuje s rodinou, zemre-li dité?*”
uvedla: ,,To si myslim nejlépe fesi (nebo by mél fesit) psycholog. Nemocnice pfimo

zaméstnava psychology.*

Veskera zodpovédnost o pé¢i o rodinu po smrti ditéte je tedy prenechana
psychologovi. Ucitelka v3ak ¢asto s ditétem 1 jeho rodinou stravi mnohem vic ¢asu
uz jen diky personalnimu obsazeni (uéitelek je vice nez psychologt). Navic, jak
uvadim v ¢asti 5.2 Role sestry, lékafe, psychologa v oSetfovatelském procesu na
oddéleni détské hematologie a onkologie, pro vazné nemocné pacienty a jejich
rodiny jsou ¢lenové osetiovatelského tymu dilezitymi osobami a vzhledem k tomu,
ze ucitelky poskytuji emoéni podporu, je mozné je vtomto ohledu do
oSetfovatelského tymu zafadit, nebot’ maji vliv na psychické zdravi ditéte. Jejich

vyfazeni z nasledné péce o rodinu je tak velkou chybou.

Na otazku devatenactou ,,Jaky je Vas ndazor na dobrovolnictvi? (V cem vidite
pFinos a v cem rizika cinnosti dobrovolnikii?*“ odpovédéla: , Prace dobrovolniki ma
urcité pro déti pozitivni vyznam. Pfipadd mi v né¢em podobna i1 mé praci. Déti jsou
vétSinou vdécné za kazdé zpestieni na oddéleni, zvlast’ pii dlouhodobé hospitalizaci.
Néjaka zadvazna rizika mé nenapadaji. Snad mé trochu zarazilo, ze kdyz dobrovolnici
méli na starost déti z oddéleni a odvedli je na néjakou akci, napiiklad v lété pred
nemocnici, mohla jsem si néjaké dité odvést a nikdo by si toho nev§iml. Sama jsem

musela vyhledat dobrovolnici a fict ji, Zze dité odvadim na oddéleni. Na to pak méla 1
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formulaf, kde chtéla i mij podpis, Ze dité odvadim, ale kdybych ji sama nevyhledala,

byl by ji formulaf k nicemu.*

Odpovéd’ na tuto otazku doklada, co dobrovolnik hospitalizovanému ditéti
pfinasi — dulezité zpestieni nemocni¢ni rutiny a zaméstnani ditéte. (Cast 6.6 Co
dobrovolnictvi pfinasi). Téma rizik bylo popsiano vramci casti 6.5. Rizika
dobrovolnictvi — fixace, citova zranéni zpisobené nevhodnou komunikaci nebo
moznost zaneseni nakazy na oddéleni. Riziko, které ucitelka zmifiuje, tu pfi
hromadnych dobrovolnickych akcich mimo oddéleni zajisté je. Jeden dobrovolnik
zpravidla dostane pfidélenych vice déti a tézko je pak na volném prostranstvi
(napiiklad mezi pobihajicimi psy) udrzi pohromadé. Kromé toho mam také jednu
podobnou piekvapivou zkuSenost. Pfi§la jsem na oddéleni a fekla, ze jsem
dobrovolnice a jdu si pro dité na canisterapeutické odpoledne. Sestra se ani

nepodivala na mou vizitku, nic nechtéla podepsat a dité se mnou nechala odejit.

U otazky dvacaté ,,Jaky je Vas nazor na canisterapii? (V ¢em vidite pFinos a
véem rizika?)* napsala: ,Vidim to velmi pozitivné. Nejsem si jen jista, zda je
vhodna pro hematolog. déti nebo déti po transplantaci. Vim, ze rodi¢e neustale

zvySené dbaji o hygienu.“

Téma pozitivniho pfinosu zooterapie obecné jsem rozebrala v ¢asti 7.2.1
Pozitiva zooterapie V ramci této Casti jsem popsala pozitiva vlivu zooterapie obecné
(pfiznivé puasobeni na kardiovaskularni aparat, antistresovy ucinek, snizeni
uzkostnost, antidepresivni u¢inek apod.), specificky pfinos canisterapie u ditéte
s nadorovy onemocnénim je popsan (stejné jako specificka rizika) v ¢asti 7.4 Pes a
dité s nadorovym onemocnénim. Patii sem mimo jiné posileni sebevédomi, pociténi
bezvyhradné akceptace ze strany psa a celkové psychickd podpora ziskana pfi
cenisterapeutickych ¢innostech. Rizika zooterapie obecné jsou popsana v ¢asti 7.2.2
Rizika zooterapie, kde jsou uvedeny i stavy, kdy canisterapie neni zadouci (stav po
transplantaci mezi né patii). Ucitelka sama ma na canisterapii pozitivni nahled a
z jeji odpovédi soudim, ze velmi pfemysli nad tim, co na psychicky stav détskych
pacientu (i jejich rodi¢l) pasobi pozitivné, a celkovou situaci jim tak alespoii trochu

ulehcuje.
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9. Zavér

Vyse jsem pfedlozila odpovédi na otazky ziskané od deviti pracovniki
oddéleni détské hematologie a onkologie. Ackoli pracuji na ruznych pracovnich
pozicich i riznych oddélenich, je mozné v jejich odpovédich vypozorovat urcitou
shodu. Nejvice zatézova byva pro pracovniky na oddéleni détské hematologie a
onkologie situace sdélovani pozitivni diagndzy, stav, kdy jsou vycerpany vsechny
lécebné moznosti, $patné reakce rodi¢i a umrti ditéte. Nejradéji pracovnici
vzpominaji na vylééené pacienty a podékovani od nich nebo jejich rodi¢u. Celkové
praci na téchto oddélenich vnimaji jako velmi psychicky narocnou a jejich situace
byva jesté ztizena velkou pracovni vytizenosti vlivem nedostatku personalu. Tato
situace pak spole¢né s chybéjici kvalitni supervizi jisté pfispiva k nedostateCnému
odpocinku ve volném ¢€ase. Pracovnikiim tak ¢asto chybi psychicka rovnovaha, coz
vede mimo jiné k ¢astetné nebo Uplné ztraté motivace a nasledné k negativnimu
ovlivnéni atmosféry na pracoviiti. Objevuji se tedy problémy spoluprace v tymu a
snaha distancovat se od prace s rodinou po smrti ditéte. Dobrovolnictvi a canisterapie
realizované na téchto oddélenich jsou pracovniky kliniky détské hematologie a
onkologie vnimany viceméné pozitivné. I zde je ovSem nutné neopominat, Ze
canisterapeuti i dobrovolnici musi se zdravotnickym personalem spolupracovat a ze
negativni atmosféra na pracovidti ma na komunikaci s nimi vétsi vliv, nez to, jak je

jejich ¢innost ve vysledku hodnocena.

Nutno dodat, Ze schopnost reflexe (souzeno dle odpovédi uvedenych v
dotaznicich), a tedy uvédoméni si vy3e zminéného, méla z pracovniki mnou
dotazovanych jen ucitelka. Ona jediné zminila, Ze na tomto oddéleni je tfeba znat své
limity (pracovat jen ur¢itou dobu) a mit pfitom pocit realizace. Méla navic uceleny
nahled na canisterapii i dobrovolnictvi, dokazala se vyjadtit i k jejich rizikim. Pouze
ucitelka zaznamenala, Ze narofna prace na oddélenich détské hematologie a
onkologie muze byt piilezitosti k ujasnéni a srovnani vlastnich Zivotnich preferenci a

osobnimu rustu.

Ja osobné s posledni uvedenou vétou naprosto souhlasim. Dobrovolnictvi na
oddélenich détské hematologie a onkologie mi pfineslo celou fadu cennych

zkusenosti. Uvédomila jsem si, jak silna je potieba lidského kontaktu a jak moc mize
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chybét v izolovaném svété nemocnice. V takovém svété je casto ¢lovék z venku
vitanou zménou oproti kazdodenni nemocniéni rutiné. Pfinasi urcitou svobodu a
naruSuje stereotypni chod oddéleni. Dobrovolnik je zde ztélesnénim spojeni se
~svétem venku“, ktery ¢&ast pacienti ¢asto dlouhou dobu vidi jen skrz okna
nemocni¢niho pokoje. V neposledni fadé mize dobrovolnik nemocného vytrhnout
z pasivity a letargie, aktivizovat a podnécovat k ¢innosti a zajmu o okolni svét. Mize
pomoci k navozeni dusevni pohody, pfinést i do nemocnice smich a radost. Jeho cena
je hlavné v tom, ze oproti celému oSetfovatelskému personalu, ktery musi v prvé fadé
fedit pacientovo onemocnéni, se dobrovolnik orientuje na to, co je zdravé, co pacient
nemoci neztraci. Dobrovolnika diagnéza nezajima, a i kdyz ¢aste¢né plisobi na dité i
edukacné, pfedevdim ho prichazi bavit. Ackoli dobrovolnik neni vlastni soucasti

oSetfovatelského tymu, vyznamné proméiiuje atmosféru oddéleni.

Dochéazka canisterapeutil je u téchto vazné nemocnych déti, kterym reakce
okoli dnes a denné ukazuji, jak vazné je jejich onemocnéni a zmény vzhledu s nim
souvisejici, velkym pfinosem. Pes totiz ditéti nemoc nepiipomina. Chce prosté jen
pozornost ditéte, hru nebo pohlazeni. Psovi je jedno, jestli ditéti chybi vlasy, ma
amputovanou koncetinu nebo otekly obli¢ej v disledku lé¢by kortikoidy. Psa
diagnoéza ditéte nezajima a tak dava ditéti zazit pocit normalnosti, ktery mu lidé
v zajeti vlastnich strachii obvykle davat nedokazi. Navic je pes vybornym podnétem
ke komunikaci, ¢asto plsobi setkani ditéte se psem takika zazracné a dité, které

odmita komunikovat, se diky psovi otevie i dobrovolnikovi.

Dobrovolnictvi nepfinasi uzitek jen témto vazné nemocnym détskym
pacientim, ale i samotnym dobrovolnikim. I dobrovolnik, ktery je z velké &asti
usetfen konfrontace se smrti, je konfrontovan s bolesti a dal$imi dusledky lécby a
sam také pociti negativni reakce rodi¢u a pacientd. I to je pro néj, dle mého nazoru,
ptinosem, nebot’ vyse zminéné konfrontace mimo jiné ukazuji, jak malo jsou nékteré

véci dillezité a naopak jak moc na nékterych vécech zalezi.
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10.1 Resumé cesky

Bakalatska prace se zaméfuje na problematiku nadorovych onemocnéni v
détském véku. Je zde popsan vliv nadorového onemocnéni na osobnost ditéte a jeho
okoli. Dale jsou rozebrany jednotlivé aspekty 1éby somatické, psychologické a
socialni. Prace dale zprostiedkovava pohled na praci zdravotnického persondlu
pracujiciho s détmi s nadorovym onemocnénim a piedstavuje téma dobrovolnictvi a
canisterapie u téchto déti. Praktickou ¢ast prace tvofi dotazniky. V zavéru jsou
shrnuty poznatky ziskané sbérem dotaznikli a osobni zkusenosti ziskané v roli

dobrovolnika.
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10.2 Digest in English

This bachelor thesis deals with the subject of tumour diseases in childhood. It
describes the impact of disease on the personality of children and their near relations.
Subsequently, the somatic, psychological and social aspects of the treatment are
analysed. The thesis provides for the insight into the occupation of the medical staff
working with children suffering from tumour diseases and it involves the issues of
volunteers and canistherapy regarding the child patients. The case study consists of
questionnaires. The final part presents conclusion of the findings gathered from the

questionnaires and from the author’s personal experience in volunteer work.
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12. Priloha — Podoba a piesné znéni dotazniku

Tento dotaznik je zpracovavan pro ucely bakalarské prace
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Prosim o jeho upiné
vyplnéni. Ziskané udaje jsou zcela anonymni.

Dotaznik

Veék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Pracovni pozice:

Jak dlouho pracujete zde na oddéleni:
Piedchozi praxe:

1. Jak vypada Va3 bézny pracovni den zde na oddéleni?

2. Vé&em se podle vaSich zkuSenosti lidi prace zde od prace na jinych
oddélenich? (Jaka jsou podle Vas specifika oddéleni détské onkologie?)

3. Co Vas vedlo k vybéru pravé tohoto oddéleni?

4. Jak vnimate zpétné zaCatek své prace zde? Je néco, ¢im si podle Vas projde
kazdy po pfichodu na toto oddéleni?
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5. Jaké vlastnosti ma mit podle Vaseho nazoru ¢lovék, ktery chce na tomto
oddéleni pracovat?

6. Co je zde pro Vas nejvice naro¢né?

7. Jak se vyrovnavate s naroky, které s sebou nese Vase prace?

8. Mate pravidelnou supervizi?
Ano — co Vam pfinasi?

Ne — chtél/a by jste ji? A proc¢?

9. Jakou nejvice nepfijemnou/naro¢nou situaci jste zde zazil/a?

10. Na co naopak rad/a vzpominate?
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1. Co Vas motivuje k dalsi praci? (Co Vam tato prace dava?)

12. Jak odpocivate? Kde berete energii do dalsi prace?

13. Jak vnimate spolupraci mezi jednotlivymi odborniky na VaSem pracovisti?

Jak vnimate své misto v tymu Vy?

14. Co nejCastéji feSite s pacienty/jejich rodi¢i?

15. Jak probiha sdélovani pozitivni diagnézy? (Kdo je pfitomen? Kde se sdéleni
odehrava?)

v wwr
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17. Je rozdil mezi Vasi praci s pacientem s infaustni prognozou a pacientem pfi
Gispésné terapii? Pokud rozdil je, tak jaky?

18. Jak se dale pracuje s rodinou, zemfe-1i dité?

19. Jaky je Vas nazor na dobrovolnictvi? (V ¢em vidite pfinos a v ¢em rizika
¢innosti dobrovolniki?)

20. Jaky je Vas nazor na canisterapii? (V ¢em vidite pfinos a v ¢em rizika?)

Dekuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
Lucie Cechova, studentka PEDF-UK
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