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Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice d&tské hemato-onkologie FN Motol

1. Uvod

Cilem této prace neni snaha o publikaci novych v&deckych poznatki, ale spise
odborn€é zkoumdni specifického zaméfeni pedagogicko-psychologické prace s vazng
nemocnymi détmi a jejich rodi¢i. Zamyslim se nad praci s détmi, které jejich nemoc ve

svém diisledku miiZe i ohroZovat na Zivotg, a pfinas$im pro takovou praci vhodné ndméty.

Oproti v dneSni dobe¢ silici tendenci vymezovat kompetence, urovat, kdo ma a
kdo nemd pravo pedagogicko-psychologicky nebo jinak ve své podstaté terapeuticky
pusobit, se domnivam, Ze pro potieby praxe je mnohem uzite¢néj§i hovofit o otazkach
konkrétnich a zabyvat se moZnostmi odborné intervence, které slouzi hlavn€ ku pomoci a

prospéchu détskych pacienti a jejich rodica.

V préci se pokusim nastinit kompetence pedagogicko-psychologického poradce a
celkové pojeti této odborné Cinnosti pro obecné potieby détského somatického oddé€leni,
v konkrétni podob& pro potfeby Kliniky détské hemato-onkologie (KDHO). Budu
prfemyslet o jednotlivych aspektech prace poradce, o parciadlnich metodach a budu se také
zaobirat pfinosy poradenského procesu.V dil¢ich kapitolach budu vysvétlovat pouziti
jednoho z moznych zpusobli prace, resp. modelu profesionalnich zpisobti prace
poméahajicich profesi, jak je ve své knize definoval Ulehla, nebot se mi tento model
v praxi dobie osveédCil, a domnivam se, Ze napomaha sebereflexi a vymezeni €innosti
pomahajiciho, coZ povazuji vedle vSeobecné uznavaného paradigmatu pomdhani, tj.

altruismu, za zdkladni axiomy odborné pomahajici prace.

Vyraz poméhani, ,,pomahajici profese®, nebo ,,pomahajici” budu v praci uzivat ve
vyznamu nadfazeném pro vSechny druhy odborné exaktni prace, ktera si klade za cil byt
ve svém disledku ndpomocna, odborna, sméfuje k ptimé edukaci a vychove provazejici
dité b&hem jeho pobytu v nemocnici a nebo se zabyva konkrétnimi zptisoby poradenské

prace.
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T&ziste¢ prace urCuji pohledy a zkuSenosti zhematologického oddé&leni a
z Transplanta¢ni jednotky kliniky détské hemato-onkologie. Na t&chto dvou odd&lenich

byla také provedena empiricka sonda.

2. Filozoficka vychodiska pro praci s tématem Zivota a jeho ohroZeni

Motto:

,Smrt je nejzavaznéjsi téma, jakym se kdy lidskda mysl zabyvala, svrchovand
otdzka vSech dob i ndrodii. Je to nevyhnutelnd hranice, ke které vSichni sméFujeme;

soucdst zakona naseho byti pravé tak jako zrozeni.

(Cammile Flammarion, 1996)

Uvodem svého zamysleni nad filozofickymi vychodisky, které na$i praci na
specifickém somatickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole kazdodenné provazeji,
bych rad pfipomnél studie vyznamné thanatolozky, Elizabeth Kiibler-Rossové, které se
specificky vaZou i k situacim rodic¢d opatrujicim své dité pfi pobytu v nemocnici.

Dle jejich vyzkumu (Kiibler-Rossova, 1993) prochazi kazdy clovék u
nevyléCitelné choroby nékolika fazemi, které se v rizné intenzité a délce vyskytuji u
izolace, nasleduji faze hnévu, zloby, smlouvdni a deprese (tedy faze odpovidajici mife
vnitinitho boje s neménnou realitou a s jejim zpracovavanim, vyrovnavanim se), potom
piichazi faze akceptace a prijeti pravdy jako neménné veli€iny. Po tomto vnitinim
procesu se ,tok feky smutku“ rozbihd dv€éma rliznymi sméry. Prvni, Zadouci a
v nejSirSich souvislostech a vyznamech nejsmiflivéjsi, sméruje proZivani clovéka k

dastojnému  klidu, k pfijeti a vyrovnani se svlastni kone€nosti, i bez vize dalsi
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transcendentalni existence. Vyraznou roli v této fazi, jako v celém procesu, mize sehrat
piiklon jedince k ndboZenstvi nebo ateizmu. Druhy smér, povaZovany obecné za
nezadouci, ale mnohdy velmi c¢asty (zvlasté u lidi bez zazemi nebo s nejasné
reflektovanymi Zivotnimi Gspéchy a nenaplnénym smyslem Zivota) je smér proZivani
namiteny k zoufalstvi, kapitulaci, pocitu prohraného boje, totdlni rezignaci a apatii,
letargii. Na zdklad¢ vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze podobnymi fazemi prochazeji i
rodiée/opatrovatelé nasich détskych pacienti.

Role pomdhajicitho je vtomto ohledu nesmirné sloZiti, ale potfebni. Byt se
dnes$ni medicina v mnoha ohledech kone¢né ptiklani k tendenci dusevniho doprovazeni
pacienta v jeho ,,téZkém obdobi“ daleko vice nez pted pétadvaceti lety, je stav stale velmi
neuspokojivy. Mému tvrzeni napomahd i fakt, Ze vétSina nemocnic ma psychologa ¢i
terapeuta (pomahajiciho profesionala, socioterapeuta, rodinného poradenského
pracovnika...aj.) pouze na nékterych odd€lenich, ale na ,,méné dilezitych™ oddélenich uz
do systému nutné péfe o pacienta neni funkce takového profesiondla zaclenéna, je
dokonce povazovana za postradatelnou. Pritom i H.Haskovcova jiz vroce 1985
zdUraziiuje, Ze ,,...kaZdy md prdavo na Zivot a nikdo neni opravnén hodnotit Zivot druhého
clovéka v tomto smyslu, tj. v proZivani jeho kvality, neZ clovek sam.“ 1 Tedy jinymi
slovy, nikdo nemé pravo posuzovat, kdo si jeste¢ poradenskou pomoc zaslouzi a kdo uz
nikoliv. Medicinska praxe pracujici v systému diagn6za - proces 1é¢eni nedokaze jeste
v mnoha ohledech pfjmout fakt, Ze pacient neni nemoc a naopak. Zivot ¢lovéka kondi
okamzikem jeho smrti, ale do té chvile mé kazdy z nas prdvo na to, aby tyto chvile
proZival co moznd nejkvalitn€ji, véetné¢ détskych pacientl. Jist€ je pochopitelné, Ze
mnohé nemoci znemoZiujici dosahovani n€kterych cilG, u détskych pacientd uz tak
nerealnych, jedince natrvalo determinuji, ale ulohou pomahajiciho profesionala je pomoci
rodi¢im postizeného tento fakt pfijmout, smifit se s nim a pfivést je k poznani, Ze byt
v men§im a determinovaném méf¥itku, zlistava ale Zivot Zivotem ve své nejvyssi hodnote,
a tou je existence sama. Casto pozorovatelnid zména Zebii¢ku hodnot u nemocného a
u jeho blizkych je pracovnikovi v&ji¢kou, aby cloveku pomahal nalézt jiné, nové a do té
doby nepoznané obzory a rozméry hodnot lidského byti a ceny lidského Zivota.
Psychoterapie, jako ostatné kazda jind pomahajici profese, ma své kofeny v hluboce

lidském pfemysleni o vaze a hodnotg lidstvi a Zivota. (Kiibler-Rossova, 1993)
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Domnivam se, Ze v&tSina vaznych Zivotnich situaci a postupl naseho pfemysleni
vyvéra z nali potfeby pochopeni smyslu lidské existence a lidského Zivota. Stanislav Grof
hovoii o zakladni filozofické otazce pro¢? jako o zasadnim myslenkovém postoji v&tSiny
lidi. (Grof, 1993) Tuto otazku si kladou lidé v mnoha Zivotnich situacich, v Zivotnich
krizich a koneéné se ji zabyvaji po tisice let rizné filozofické sméry. Kazdé lidské trapeni
a utrpeni, pfistup Cloveéka k ostatnim lidem a jeho chovani, proZivani v interakci se
socialnim prostiedim, to v§e vetsinou vyvéra z vnitiniho tapani po smyslu a cili, zejména
b&hem riznych krizovych Zivotnich situaci. Dilezité je naSe subjektivni a zcela
individudlni prozivani této situace, jeji chapani a vaiméni.

Je spravné své subjektivni prozivani korigovat alespoii na tdroveil prevence
vlastniho selhani, a nebo naopak pokusit se rozpoznat nasi pozorovatelskou ,,hodnotici
pozici vzhledem k té které Zivotni situaci? A nebo je lepsi budovat zdravé sebevédomi,
tedy pfijeti a pochopeni vlastnich hranic, i kdyz ¢asto v ostrém rozporu od ,,jedine¢nosti*
vychovou nam podsouvanych a zakofenénych hluboko v dusi? Brazilsky spisovatel Paulo
Coelho nazyva Zivot ,,dobrym bojem . (Coelho, 2000) Je piesvéden, Ze hlavnim cilem
lidského Zivota je ,,vést“ tento ,,dobry boj “, jit vytrvale, ale nikoliv egocentricky za svym
cilem a bojovat za n€j do posledniho dechu.

Avsak to, s jakym vysledkem tento boj (de facto tedy svlij Zivot) uzavieme, neni
podle Coelha to podstatné. DuleZity je pro n&j pravé onen proces/cesta za idedlem cile,
nikoliv vysledek samotny. Podstatny je pro n&j prave onen ,,dobry boj “, na ktery pak opét
navéze dal3i generace, a my tim tak pfisp&jeme do oné obrovské ,,mozaiky* lidského byti
kaminkem na3eho ja. A to je dle Coelha smyslem naSeho Zivota zde na Zemi a zaroven
onou ,nesmrtelnosti lidské duSe. Zde mozna naléza Kristem nazvany ,,Zivot vécny“.
V ném je jeho smysl samotny, Zivot pro zivot sam. Cil lidské existence viak ve svych
knihach nespecifikuje, ale je patrné, Ze je Coelho nasmérovan citem, silou lasky a
nepiebernymi moznostmi lidstvi.

Na lidsky Zivot je tedy moZné nahliZet riznymi zplsoby, ale v obecné v&decké
roving se setkavaji dva zdkladni sméry. Smér pfirodni a humanitni, filozoficky.
Jednotliva védeckd paradigmata a pfedpoklady se ve svétle d&jin ménily a méni

v zavislosti na paradigmatech v&deckého zkouméni skute¢nosti. Zasadni pfirodovédecké
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paradigma pracujici s pfedpokladem mutace a piirozeného vybéru se dodnes potyka
s oblastmi a kategoriemi humanitnich a filozofickych véd, které akcentuji spiritualitu,
estetické potfeby, smysl pro spravedinost ...etc. (Grof, 1993) ,,0d okamZiku Velkého
tFesku pres pocdtecni rozpindni galaxii aZ k vytvoreni slunecni soustavy a geofyzikdlnim
pochodum, jez daly vzniknout této planeté, byla kosmickd evoluce udajné Fizend pouze
slepymi mechanickymi silami. Podle tohoto modelu vznikl Zivot v prvotnim ocednu
ndhodou, jako vysledek bezcilnych chemickych procesu. Podobné i bunécnd organizace
biologické hmoty a vyvoj vyssich forem Zivota se objevily zcela mechanicky, bez ucasti
Jjakéhokoliv  inteligentniho principu, ndhodnymi genetickymi mutacemi, spolu
s uplatnénim prirozeného vybéru, ktery zarucoval preZiti nejschopnéjsich. “ 12

Na zaklad¢ nastinénych premis je zjevné, Ze kazda védeckad teorie podléha
modifika¢nimu procesu ve chvili, kdy jind teorie otfdsd zakofenénymi a zaZitymi
,.pravdami“. Takovyto proces je mozna v soucasném pokrokovém svété nejvice patrny
napf. u mediciny, chemie a fyziky. Kazdé paradigma je zakladnim pfedpokladem pro
védecky vyzkum, jeho hodnoceni a experimenty. Tento zpusob jakési védecké ,,viry* se
ale mize filozofii zdat pouze jakymsi nekone¢nym principem hledani podstaty
skuteCnosti. Nastavi-li dé&jiny filozofie takovymto snaham zrcadlo, uvidime napf.
zékladni rozdil v chapani skutenosti uZz u Aristotela a u Platéna. ,,Kazdd ideologie
predstird znalost a majetnictvi pravdy,...“ /3 Platonova nauka o idejich nam fika, Ze
veskeré byti je jen odrazem pravych ideji a v lidském Zivot€ se na n¢ procesem uceni
rozpomindme. Naopak Aristoteles hleda pravdu systematickym védeckym bidanim a
ovéfovanim, nebot’ pouze tak lze podle n&j pravého poznani dosahnout. Vychodni nauky
o lidském Zivot& hovofi jako o zrani duse, ktera reinkarnaci cizeluje své kvality a pfebird
tak za sviij Zivot a existenci odpov&dnost. Takovéto tvrzeni je naopak v ostrém kontrastu
napi. s kiestanskou filozofii, kde je nastrojem moralky vy$$i princip/kodex, a myslenka
jedincovy vile a osobni odpovédnosti za Zivot se tak stala odliSnou od tendenci viidcti
kiestanské ideologie, ktefi o v€cech moralky a mravi potiebovali rozhodovat. DuleZité
v3ak je, bez ohledu na filozofické pfedpoklady o smyslu a tkolu byti, uv€domit si, Ze od
ur¢itého momentu si kazdy ¢lovek poloZi zakladni otazku - proc?. Pfirodni v&€dy vSak
hledaji po mnoho let odpovéd na otazku — jak?. Clovék hleda svou identitu, zaZiva pocity

vykofenéni, uZ mu nestali saturace zakladnich potfeb technologickymi vydobytky a

10
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dostdva se na kfiZzovatku, na niZ si potfebuje odpovédét na nekteré otazky. Hleda
kauzalitu, hleda pficinu. Filozofickou otiazkou ale také paradoxné zistava, zdali tento
zpisob piemysleni je ten, ktery poskytuje ¢lovéku jistotu, kterou tolik potiebuje.

Grof ve shod€ s konstruktivisty tvrdi, Ze realita je konstruktem pozorovatele.
Doslova tika: |, ...extrémni formulace absolutniho dualismu mezi mysli...a hmotou..., ...
vyustila v presvédceni, Ze materidlni svét lze objektivné popsat bez ohledu na lidského
pozorovatele. Tato koncepce napomohla rychlému rozvoji pFirodnich véd a techniky, ale
Jjednim z jeho konecnych disledkil bylo vazné zanedbani holistického pFistupu k lidskym
bytostem, ke spolecnosti a k Zivotu na této planeté. “ 14+ Autor zde nastoluje relativitu
mezi podstatou védecké, zejména piirodni ¢innosti a jeji vychozi pozici, kterd uz v samé
podstaté nemozZnosti objektivniho postoje nemtize byt ,,pravdou”. O povaze skute¢nosti
bylo napsdno mnoho knih, pro nase téma se mi v8ak jevi jako dilezité pfipomenout, Ze
jina véc je ptirodni védou dokazana pfitomnost patologického nalezu v t&le Elovéka a jina
véc je nahliZeni na tuto skutecnost samotnym pacientem nebo jeho okolim, jeji pfijimani
a zpracovavani. Z hlediska pfirodnich véd je ¢lovek biologickym organismem, ktery
podléhé zakonitym procestm, z hlediska filozofického je to vSak ten samy biologicky
Clovek, ktery hleda své proc? a ktery premysli o vécech, jejichZ podstatu nelze vysvétlit
zékonitostmi pfirodnich véd. Frankl se ve svych knihach pfiznava, Ze se nedokazal nikdy
v Zivote€ smifit s mySlenkou, Ze ,,...Zivot neni koneckoncii nic jiného nezZ proces spalovani,
proces oxidace....“ /5 Tvrdi-li Nakoneény, Ze ,, Zddné individuum se geneticky nerovnd
jinému*“ s, doklada, Ze zde nam piirodni védy skvéle nahrdvaji pfijimani jedineCnosti a
ceny kazdé¢ lidské osobnosti, kazdé lidské bytosti. Kazdé jedinecné lidské individuum
potfebuje hledat odpovédi na své zakladni otazky. V situacich Zivotnich kfizovatek je
hleda o to vic. Budeme souhlasit s Franklovym tvrzenim ,,...Ze jsem Fekl, Ze bych nebyl
nikdy a nikde ochoten Zit pro své reakce nebo dokonce umiit pro své obranné
mechanismy. PovazZme vSak, vjakém rozsahu mohou tyto hypotézy podminovat
entuziasmus pro smysl a hodnoty. “ 17

Domnivam se, Ze na tento postoj bychom méli z humanniho hlediska nahliZet jako
na osobité pravo kazdého Cloveka, které vSak nepopird ptirodovédeckou determinaci
zivota. Nebo na n&j snad budeme pohliZet jako na néco, co je jakymsi dikazem vys$§iho

smyslu lidské existence, ktera jde nad vSechny biologické procesy? Na tuto otazku by

11
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Grof ziejmé odpoveédel, Ze: ,,Je...principidlné nemozné praktikovat védu bez néjaké
soustavy apriornich presvédceni, bez zdkladnich metafyzickych predpokladi a odpovédi
tkajicich se podstaty skutecnosti a lidskych znalosti. AvSak bez ohledu na to, jak
moderné nebo presvédcive je to které paradigma formulovdno, je tFeba jasné rozezndvat
Jjeho relativni povahu, a védec by ji nemél zamériovat s pravdou o realité. “ 13 A dodava,
ze: ,,Kartezidnsko-newtonovska véda vytvorila velmi negativni obraz lidskych bytosti,
kdyz je popsala jako biologické stroje hnané instinktivnimi impulsy zvifeci povahy.“ 19
Dale tvrdi, Ze duchovni kategorie nam pfirodni véda vysvétluje jako ,,...derivdty
zdkladnich instinkti, .., kompromisy v podstaté cizi lidské povaze. Tento obraz podporuje
individualismus, diiraz na sobectvi, soutéz a princip ,,preZiti nejschopnéjSich® jako
pFirozené a v podstaté zdravé tendence. “ 110 Pfipomenime, Ze autor je 1ékafem.

V kazdém piipadé ma kazdy plné pravo, aby tuto hypotézu vyvracel, protoze
jeding vyvratitelnd, ale doposud nevyvracend hypotéza je platna. Podle mne lze ve smysl
pouze uvefit a to nasledné zplsobi, Ze v konani a v Zivoté¢ smysl nalézame. Ostatné
Konrad Lorenz (Lorenz, 2000) k t€mto zplsobim pfemysleni nahrdva svymi vahami,
kdyZ uvadi, Ze teorie poznéni je vzdy zaloZena na procesu, kdy prvotni isudek podrobime
interakci s dalSimi zkuSenostmi a smyslovymi podnéty a teprve tehdy se rozhodneme,

zdali byla dana myS$lenka spravna ¢€i nikoliv. (Tima, 2006)

Je tedy patrné, Ze samotny koncept ¢lov€ka a jeho Zivota je riznymi sméry a
riznymi odborniky chapan v naprosto jinych intencich a je vysvétlovan jinymi zptisoby.
Jak ale v kontextu nas$i prace, kdy jsou na Zivoté ohroZeny déti, piistupovat k lidem, kteii
tim trpi? Jak pfistupovat k sobé samému a jak si v hloubi duSe formulovat postulaty a
pfedpoklady, se kterymi se v této praci nutné potkadvame.? Mnoho thanatologt fika, Ze
pravé tento vysoce individualni sebereflektivni proces je neodmyslitelnou a nedilnou
soudasti osobnostniho ristu ¢lovéka, ktery pracuje mezi svétem Zivota a smrti.

Setkani se smrti je situaci Eloveka, pii niZ se vjeho mysli utkdvaji v souboji
protichtidné hypotézy, dochazi ke zvazovani hodnoty jedincova Zivota a vzhledem
k omezené zivotni perspektivé se jedincovo nahliZzeni na tuto skute¢nost méni. Frankl
o lidském hledani smyslu fika, Ze ¢lovek: ,,Zaprvé vidi smysl v tom, néco délat nebo

tvorit. Ddle vidi smysl v tom, néco proZit, nékoho milovat; ale také jesté v beznadejné
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situaci, vuci niz stoji bez pomoci, vidi za jistych okolnosti smysl. Na cem zdleZi, to je
stanovisko a postoj, s nimZ se stfetdvd s nevyhnutelnym a nezménitelnym osudem. /11
Camille Flammarion ve své knize Tajemstvi smrti pokladd podobné znéjici otazku:
,,Cozpak kazdy z nds da svym poslednim vydechnutim vesmiru jenom téch Sedesdt nebo
osmdesdt kilogramii masa a kosti, které zprdachnivéji a vrati se k prvkim?“ /12 A oba
vuddi teoretické principy, pfirodni a filozoficky vyzyva ke sblizeni. ,,Systém fyzikdlniho
svéta tvori rdmec svéta duchovniho. Spojeni obou téchto mySlenkovych 7Fddi je
nevyhnutelné. “ /13

Vzhledem k nastinénym premisdm se nabizi, Zze kazdy, kdo se setkava se smrti
svou a nebo blizké osoby, ma vysostné pravo na to, aby se zabyval otdzkami smyslu a
viry po svém. Zadné v&dé se dodnes nepodafilo prokézat neexistenci jiné existence nez
zivota Cloveka, a nikomu se také ale nepodafilo ji prokazat. Proto se domnivam, Ze je
zakladnim pravem kazdého ¢loveka, aby svou smrt nebo smrt né¢koho blizkého piijimal
na zakladé své vlastni vile a aby se dokdzal s kategoriemi nad&je, viry a smyslu
vypotadat. K takovémuto jednani bychom mé&li davat ve své praci prostor. Vladimir
Smékal v doslovu ke knize Tajemstvi smrti piSe, Ze v ruznych tvrzenich odborniki
nalézame: ,, Na jednom polu esoterické deklarace nebo narativni popisy putovdni dusi, na
opacném polu neuropsychologické analyzy fenoménu umirdni, které vSe, co se zde
vyskytuje, objasiiuji jako reakce zanikajicich neuronu, jako projevy nedostatku kysliku
v neuronech, disledky autointoxikace...atp. “ /14

Nékolikrat citovana thanatolozka Kiibler-Rossova v kapitole o terapii
nevylécitelné nemocnych tika, Ze za nejdilezitdj$i pro otazky Zivota a smrti povaZuje
jejich sdileni snemocnym a jeho blizkymi. Kazdy terapeut md podle ni dokazat
poskytnout pacientovi a nebo jeho blizkym moznost hovofit o svych pocitech a
predpokladech zcela oteviené a bezpeéné. 1 v situacich, kdy lidé mluvit nechtéji, bychom
pry méli dokazat, byt kratkodobou navstévou, svou ucast a sdileni takové chvile. Tato
spolutcast dokaze vytvofit jistotu, Ze s trpicimi spolucitime a jsme jim nablizku. Vic nez
pusobit beznad&jné mizou takové chvile vybudovat pevny lidsky vztah naplnény laskou,
pochopenim a nad&ji. Otdzce sdileni a provazeni se budu jeSt¢ vénovat v kapitole

o krizové intervenci.
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Jak je vidét, pfirodni a humanitni védy proti sob& stoji svymi paradigmaty Casto
v ostrém kontrastu, ale mohou se, pii vzajemném respektu, vyznamné obohacovat a
dopliiovat. Tuto skutenost potvrzuji i mé zkuSenosti z praxe na klinice détské
hematologie a onkologie ve Fakultni nemocnici v Motole. Zde se medicina jako pfirodni
véda potkava kazdodenné s ryze humanitnimi otdzkami. Dochazi-li k termindlnimu stadiu
onemocnéni ditéte, nezbyva clovéku, ktery je takové situace svédkem, nic neZ jen
usebrani a tiché sdileni. Zavérem bych rad ocitoval Kiibler-Rossovou, jejiZ text uréuje
stav téch, ktefi s umirajicim jsou az do konce, bud’ jako rodinni piislusnici-rodi¢e a nebo
jako oSetfovatelé. ,,Lidé, ktefi v sobé maji silu a lasku a zistanou s umirajicim sedét
v hlubokém tichu, jez se vymykd sloviim, poznaji, Ze ten okamZik ve skutecnosti neni
stras$ny ani bolestny, Ze je to klidny a pokojny zdnik télesného fungovani. Sledovat klidnou
a pokojnou smrt clovéka je jako sledovat padajici hvézdu: jedno z milionu svétel
v ohromném prostoru oblohy zablyskne na krdtky okamzik, a navidy se ztrdci ve tmé.
Moznost byt na blizku a ku pomoci umirajicim pacientim ddvd poznat jedinecénost
kazdého clovéka v ohromném movi lidstva. Vede nds k uvédoméni na$i konecnosti,
konecnosti a ohranicenosti lidského Zivota. * 115

U déti je Zivotni historie sice mnohdy velmi kratka, ale jsem presv&dCen, Ze délka
Zivota nekoreluje s jeho kvalitou. Naplnit ditéti posledni sny Zivota laskou je nesmirné
téZzké a vyCerpavajici. Je to tkol, ktery by nikdo z nas nechtél pfijmout, ne pro ,,nelasku*
k ditéti, ale pro hriznou skutenost toho, Ze ztracime, co jsme piivedli na svét a co
milujeme a milovat jsme cht€li a co mé€lo naplnit na§ Zivot smyslem, pravé svym
Zivotem, svymi uspé€chy a pokraCovanim historie na$i ,krve”. Frankl tvrdi, Ze byt
,»minulym®“ znamend byt uchovano navzdy. Ptd se, zdali je opravdovou skuteénosti
pritomnost nebo véénost. Rika, Ze vie je pomijivé, ale zarovei v&&né. V&né se stava
neménnou minulosti viemi zazitky, prozitky, vzpominkami... . Podle n&j v pfitomnosti
rozhodujeme ,,...co bude vpusténo do minulosti.“ /16 Protoze se domniva, Ze: ,,Nebot
pravé vzhledem k ,,vécné* uchovanosti byti v onom ,,byt minulym* bude nyni vSechno
zdleZet na tom, co my v pritomnosti, vdaném okamZiku, do tohoto byt minulym*

vpravime. “ /17
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Pfemyslet po vzoru Frankla, Ze nase minulost je naSe vlastni budoucnost, je jisté
nesmirné t€zké, a ne kazdy z nas s timto postojem dokaze souhlasit. Ale pokud bychom
na tyto predpoklady pfistoupili a vzali v potaz, Ze vSechny ideje, které byly ,,...jednou
uvedeny do Casu, jsou ,,navzdy“ zvécnény.“ 18, dokazali bychom moZna Zit v nadéji na
v&nou existenci i bez nutnosti jednoho z vyhranénych postoji. Nemuseli bychom se
zabyvat ani biologickym definitivnim zénikem a ani moZnosti jiné formy
transcendentalni existence. Takova my$lenka svym zplisobem osvobozuje, ale pfemyslet
o ni do hloubi moZna dokaZeme az ve chvili, kdy se ocitneme v situaci té€ch, které v nasi

préci provazime.
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3. Fenomén altruismu jako jedno z paradigmat pomahajicich profesi?

V této kapitole bych rad nabidnul vlastni zamys$leni nad vysoce individualni
otazkou podstaty poméhani. N&kteti autofi se domnivaji, Ze altruismus a nezi$tna laska
by mély stat v popfedi motivii pomahani, jini stanovuji odli§né pilife podstaty pomahani.
Ja se domnivam, Ze pro kazdého z nas ma rozhodnuti stat se pomahajicim profesionalem
svlij subjektivni vyznam a vychazi ze subjektivnich divodd, motivii a hodnot. Oblast
zkuSenosti nas pii vykonu této profese sméruje riznymi cestami a asto se ocitdme
v praci s klienty na kiiZovatkach plnych etickych paradoxt. Pii feSeni téchto citlivych
otazek, které se tykaji nds samotnych, se miZeme pfiklonit k tendenci po supervizi, nebo
musime, a to povazuji v za¢atcich kariéry pomahajiciho profesiondla za stejné dulezité,
prikrocit k reflexi svého vnitiniho svéta a konfrontaci s ni. Tento imperativ by mél platit
dle mého nézoru ve vSech profesich, ale v oblasti pomahéni, kde stavime kvalitu Zivota,
Stésti, spokojenost a uZiteénost pro klienta na prvni misto smyslu a cile naSeho snazeni,
by se mélo jednat o hodnoty interiorizované, podloZené zvnitinélym procesem pfijeti
odpovédnosti, srespektem ke svobodé individuality. Vliv vychovy a empiriec na
profilovani osobnosti je jist¢ znaSeho pedagogického normativniho pohledu
neoddiskutovatelny, ale snim by po cest¢ pomahani méla jit ruku vruce i touha po
vlastni sebevychove, seberegulaci a sebereflexi, které jsou jedinymi hnacimi motory
uvédomeélé prace s vlastni osobnosti, s chapanim jejich omezeni, jejich hranic a postupné
vedouci k poznani a specifikaci ramce vlastnich moznosti, a tedy cesté k adekvatnim
aspiracim. Dle mého soudu, bez takto definovaného osobniho postoje pomdahajiciho
profesiondla a bez jasné daného ramce sluZeb, které ,nabizim“ a na které ,mam
kompetenci®, neni moZzné efektivné nabizet sluzbu, ba dokonce ani védomé a u¢inné
pomahat. Témata subjektivné vyznamna se tahnou celym lidskym Zivotem a je pouze na

kaZzdém z nas, jak je dokaZeme vyuZit a pracovat s nimi.

18



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie N Motol

Nag stat, a tedy i naSe zdravotnictvi, zaZily od prvniho vydani knihy Spoutany
Zivot (Haskovcova, 1985) fadu zmén v oblasti politického a kulturniho Zivota. Po
listopadovém pfevratu roku osmdesat devét se nékterd témata souvisejici s lidskou
osobnosti a jeji dustojnosti dostala dle mého nazoru na okraj zajmu spolecnosti,
prileZitost k riistu a k rozvoji ziskaly mozna spi§ myslenky trZzniho hospodéaistvi a norma
lidské identity se odsunula na jakousi pomysinou vedlej$i kolej priorit lidské spole¢nosti.
V dobé této dezorientace hodnot a socialnich nejistot je jist€ nesmirn€ t€zké zabyvat se
intenzivné a s neutuchajicim zdjmem lidskym jedincem a jeho Zivotem, ale mnozi autofi
se témto tématim veénuji i nadale a néktera témata se stdvaji opét aktudlnimi, mozna
pravé pro védomi a vzristajici pocit deficitu na strané spolec¢nosti. Nebo ptisobi tato
tendence jako hledani 1éku na Havlem oznacovanou tzv. ,,nemocnou spolecnost“? (Havel,
1990) At uZ je pravda jakakoliv, je nesmirné dilezité, Ze hodnoty a lidska identita se opét
stavaji hlavnimi tématy lidskych hovord, naméti a obsahti akademickych debat a
v neposledni fad¢ i obsahem prace pomahajicich profesionali.

Timto zamyS$lenim jsem piedznamenal vlastni zplsob uvaZovani o poslani
pomahajicich profesi. Historizace pomahajicich profesi sahajici az k duchovni a
pastoralni ¢innosti je dikazem potfeby lidského slova v Zivotnich situacich, se kterymi si
mnohdy sami poradit neumime. A samotny, subjektivné vnimany vyznam, jenZ ma tento
fakt pro Clovéka, by se mél stat nejvy$$i hodnotou a vychozim imperativem pro
naslednou praci obou jedincii v klientské spolupraci. Klientskou spolupraci rozumim
takovou spolupraci, kterd si klade za cil poskytovat odbornou pomoc. A jak tvrdi
Hagkoveova: ,, Zddnou formu pomoci nelze eliminovat, pokud miiZe piisobit na ¢dsteénou
nebo celkovou restauraci stavu lidského blaha. * /1

Sektor pomahajicich profesi prosel navic v poslednich letech a v polistopadové
éfe mnoha zmé&nami a cely systém zaznamenal mnoho novych informaci, metod a postoja
pro praci s klientem. Samoziejmost interdisciplinarity a multifaktoridlniho hlediska
vyuzivaji poméahajici profesiondlové v daleko Sir§i mife neZ dfive, a dokdZi proto
efektivngji a bez nalepky ,,diagnoézy" pracovat nejen z objektivistického hlediska
s etiologii problému, ale spi$ s procesem hledani optimalniho feSeni. Odbornici uz nejsou
jen odborniky na klientovo téma, ale také na ,,praci" s nim. Antropologické hledisko

nabyva v soucasné dobé na vyznamu. Z tohoto uhlu pohledu je poméhajici tim, ,.kdo
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poméha hledat“. Viktor Emanuel Frankl kdysi napsal: ,, ...jeden ¢lovék nevi, zda svédomi
druhého nemohlo mit pravdu. To nemad znamenat, Ze Zddnd pravda neexistuje. MiiZe
existovat pouze jedna pravda; ale nikdo nemiize védét, zda je to on, a ne nékdo jiny, kdo

Jimad.“»

Kdybychom S$li k samotnym pramentim odliSnych nazorti na efektivni pomahani,
uvédomili bychom si problém individuality, tedy jedince, ktery za svym pisobenim
Iékatskym ¢&i filozofickym stoji. August Strindberg kdysi k rozli¢nym postuldtim

veédeckych disciplin ve své divadelni hie Hra snii, vloZil rolim do st nasledujici postoje:

Lord kanclér: Co myslite vy, pane dékane teologické
Sfakulty?

Dékan teologické fakulty: Ja nemyslim, ale vé¥im...credo...

Dékan filozofické fakulty: Ja usuzuyji...

Dékan lékaiské fakulty: Javim...

Dékan pravnické fakulty: Ja pochybuji, dokud se nenajdou ditkazy a
svédkové!

(Strindberg, 2004)

Je tedy ziejmé, Ze je tolik rozli€nych postoji a nézort, kolik je disciplin a teorii.
K témto vychodiskiim je zajimavé polozit si zmifiovanou otdzku o samotné podstaté a
pfirozenosti altruismu, neboli nezi$tné lasky. Z pfirodnich véd vime, Ze rodiCovské
instinkty jsou pudove determinovany a Ze jsou vlastni vSem Zivym tvordm. Zaroven vsak
ale vime, Ze emoce jako napf. agrese jsou také né€¢im pfirozené€ biologicky podminénym.

Z ptirodnich vyzkumi je nam pfedkladano, Ze tyto tendence Zivych tvora pry koreluji

20



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

s potfebou ochrany rodu a s obranou pied nebezpedim. Clovék viak jako jediny, tedy z
dosud znamych faktd, disponuje nejrozvinutéjSim zpiisobem mysleni, operuje
poznavacimi procesy a je schopen introspekce. To jej vyznamné vydéluje z pfirodni iSe,
odkud, dle evolu¢ni teorie, vzeSel. K tomu se staletimi formovala i kultura, jako
specificky lidské ¢innost odraZejici a vyjadfujici lidskou identitu a jako jakasi projekce
vyvoje lidského ducha, a ruku vruce se vSemi témito procesy zraly diky vyvoji
kognitivnich struktur lidského mozku i ivahy o podstaté lidského Zivota a krystalizovaly
riznorodé hodnoty. Ty se formovaly na zékladé kulturné-historického vyvoje kazdé
zemé, odpovidaly vyznamu Zivota, prace, postaveni a roli Zeny a muZe a rozviji se i na
zéklad€ vSeobecného pokroku. Proto mizeme v zrcadleni déjin svéta patrat po pficinach
uréitych hodnot a v optimélnim pfipadé se tak poudit z uéeni pifedchozich generaci. Z
téchto zminénych diivodii, hovoiim-li o lasce jako o paradigmatu pomahajicich profesi,
nemohu opomenout néhled riznych védeckych orientaci na samotnou podstatu lasky.
Tedy na samotné ptedpoklady o jeji pfirozenosti, funkci a vyznamu.

Pfirodni v€dy nepovazuji neziStnou lésku jen za cosi nedotknuteln€¢ svatého a
Cistého, ale oznacuji ji za pfirozenou potfebu a tendenci vSech Zivych tvoru. Za pfi¢inu
jeji ptitomnosti a plisobeni vSak oznacuji tzv. sobecky gen. Nebot jeding diky nému lze
pry v boji 0 moc a v boji o Zivot pfezit. Tedy cilem a motivaci k jakémukoliv jednani je
ochrana sebe, svych gentl, tedy svych potomkii a pfibuznych. Laska podle sociobiologti
tedy neni ni¢im jinym, nez vysledkem funkce zminéného sobeckého genu, ktery je
jakymsi ochranaiskym pudem, hybatelem, zajistwjicim reprodukci sebe sama (svych
gentdl) v dalSich generacich. (Tima, 2006)

Britsky biolog a etolog Dawkins v rdmci své teorie o determinaci chovéni Cloveéka
stavi do poptedi zmitiovany sobecky gen, o kterém tvrdi, Ze svym charakterem a funkeci je
v podstaté ,,sobeckym®. Sobeckost je pro n&j zdkladni vlastnosti, stejn€ jako pro vSechny
dalsi molekuly, nebot’” mifi za jasnym ucelem, ktery struktufe molekuly pii procesu
sebeutvafeni dopomaha pfezit a reprodukovat se. Sobeckost je tedy, podle autora,
pfirozenou vlastnosti kazdého genu. Toto pojeti vSak Clov€ku bere ,,sen o nezistném
altruismu, ktery se nestard o biologickou identitu svého cile." ;3 ,,...genetickd
determinace znamend, Ze geny programuji fungovdni smyslovych, nervovych a

humordlnich systémii organismu a jeho zdkladni behaviordlni sklony a zpiisoby uceni. “ /4
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Podle Dawkinse je altruismus v zdkladu sobecky, protoze jeho cilem je sdileni
spolec¢nych genii s ptijemci tohoto altruismu. V dovétku knihy Sobecky gen piSe biolog
Zrzavy: ,,Genu je jedno, sedi-li jeho kopie ve mné, v mém ditéti nebo v mém sourozenci, a
tak se mohu, ba dokonce mdm obétovat v jejich prospéch, pokud tim v jejich télech
zachrdnim vice kopii genii. (...) Jedinec je jenom krdtkodobd koalice genii: egoismus
jedince (...) je prosté souctem egoistickych zdjmu jednotlivych genii.” /5 Darwinisté
ostatn€ tvrdi, Ze nejprve zde byl poZzadavek prostiedi, ktery zmenil genetickou vybavu
druhu, tento druh se prostiedi ptizpisobil, adaptoval se na n&j a tim ziskal vetsi Sanci na
preziti.

Kompetice (jako vysledek praktického uZiti vlastnosti gemi) je v tomto smyslu
tedy chapana jako prostfedek k zabezpe€eni ispé3nosti rodu a rodové sblizenych jedinca
a k jejich preziti. Z psychologie ostatné vime, Ze jako prvni zachranime spi§ své blizké
neZ napt. sousedy. Ale i tuto teorii lze podrobit kritice, protoZe zachraiiuji-li kohokoliv
jiného neZ sebe, nechovdm se z pohledu morédlni postkonvenéni normy sobecky.
Spolecenské védy pracuji s individualistickym pojetim jedince, a proto lze i tuto
biologickou teorii napadnout. Mizeme doloZit na vyjimkach, Ze existuji i jedinci, ktefi se
chovaji jinak, nez by se dalo na zaklad¢ biologické predikce oéekavat. Tyto vyjimky,
Casto vstupujici do d&jin, nejsou bohuzel biologickymi védami respektovany, nebot” se
matematicky a statisticky jedna o naprosto nevyznamnou odchylku. Rozdil mezi pohledy
je zkratka v tom, Ze biologie pracuje s obecné&jSi normou a védy spolecenské, napt.
pedagogika vnimaji jednotlivce jako zdkladni jednotku svého vyzkumu a piipadné
nasledné intervence. Otazkou z mého pohledu vSak zGstava, zdali miZe byt kulturni
evoluce vysSich etickych hodnot nadfazena genetické determinaci? Frankl tvrdi, Ze
biologismus ,, ...je odpiirce lidské svobody...“. /s a ve svych ivahach pfemysli o tom, Ze
.-..mdme odpovédnost, Ze Cclovék je odpovédny a svobodny také vici oném
psychologickym, biologickym a sociologickym podminénostem, které vici nému primarné
vystupuji jako néco osudového.” /7 Tato tvizeni dokazuje kategorii lidského studu, o
kterém piSe, zZe ,,Jim se clovék brani proti totdlni objektivaci, proti tomu, aby to, co je mu
nejvnitinéjsi, bylo vydavdno napospas a vystavovdno objektivujicimu prirodovédeckému

pohledu. “ /s
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Milan Nakone¢ny si poklada otazku, jak souvisi biologicky determinismus
s vy$8imi formami lidského duSevniho Zivota a fika: ,,Pokusy sociobiologii redukovat
tento vyvoj na princip preZiti jedince a druhu, vyjadiujici fungovani lidského genotypu, se
sice vyznacuji velkym usilim, ale zdaleka nevysvétluyji vse; zejména vyssi formy

duchovniho Zivota a mnohd vysvétleni, nap¥. ,,vypocitavého altruismu“, jsou spornd. “ 19

Z predeslé stati vyplyva, Ze laska a jeji funkce v Zivoté ¢lovéka jsou kategorie
vysoce individudlni a na kazdém c¢lovéku je, aby s touto mozZnosti hledéni odpovédi
zachazel dle svého uvazeni a dle vlastnich hodnot, které na zakladé své svobodné viile
muze formovat. Ostatné domnivam se, ve shod¢ s Franklem, Ze je za to zodpovédny.
Dobte vSichni vime, Ze kaZzdy z nas ma prah tolerance a altruismu jinde. Pro n€koho je
nejvyssi hodnotou vychova vlastnich déti v lasce k rodi¢tim a v lasce k nejbliz§im, pro
jiné je ji laska k sob€ a u jinych laska ke vSem lidem. Shodneme-li se, Ze je laska
vyznamnou soucésti hodnot ¢loveéka, uvédomime si vsak, jak je jeji budovani Gzce
spojeno s vychovou a zejména s otazkou kategorie odpovédnosti. Ve své diplomové
praci, v niZ jsem zkoumal vliv vychovnych postoji rodi¢li na utvareni odpovédnosti
jedince vici sob€ a okoli, jsem dosel k zavéru, Ze odpovédnost(...) nevidim pouze jako
Jakousi rovnovahu mezi pudovou a socidlni determinaci ¢lovéka, ale jako motivickou
zdkladnu pro veskeré kondni a jedndni cloveka, které by ve svém diisledku mélo byt vidy
odpovédné, tedy takové, aby svym dusledkem neohrozilo okoli a respektovalo jeho
svobodu. “ 110 Daéle jsem doSel k zavéru, Ze ,,vychovné postoje, které by nejlépe
podporovaly rozvoj odpovédnosti a utvaiely jeji vznik jsou takové, které by vyvéraly
z védomi rodi€i (z jejich presvéd€eni) o nutnosti odpovédného pfistupu k vychove svych

deti jako k procesu,

1/ ktery danou rodinu pfesahuje svym vyznamem celospoleenskym

2/ ktery by svym pusobenim zarucoval rozvoj lidské osobnosti majici tendenci
k sebepiesahu, ve smyslu potlaceni n€kterych piili§ sobeckych potfeb (sobeckych
gen(). Takovym potla¢enim rozumim vys$$i potiebu ¢lovéka, jejiz smysl a zéklad

v w7

lezi v potfebé Zit pro $tésti druhych.” /11
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Zda se, Ze vliv moralniho zrani je tedy s otazkou lasky a altruismu tzce propojen.
Dle postkonven¢ni moréalky je altruismus nejvys$si formou projeveni lidstvi. Naptiklad
Piagetovy a Kohlberovy zavéry o stadiich moralniho vyvoje, které jsou pfimo timeérné
fazim a vyspélosti kognitivnich operaci, nam poskytuji zaklad pro dal$i uvazovani
o hodnoté a vyznamu moralky v Zivot€ €loveka. Dle piirodovédci se v§ak u problematiky
moralnich norem jedna pouze o jakési smérnice a korekce hierarchicky uspofadaného
Zivota na planeté, bez nichZ by lidstvo uz davno podlehlo zkaze. Ano, z filozofického
hlediska jsou jist¢ urcitd pravidla pro spole¢ny Zivot na zemi potiebn4, ale neznamenaji
pouhé slepé nasledovani norem danych nam zvné&jsku. Kiest'ansky apel ,,miluj blizniho
svého", buddhisticky vyznam lasky jako zékladu vSeobjimajici Fivotadarné energie a
mnoho dalSich kultur se shoduji v dileZitosti lasky a v jejim principu. Tyto uvahy
naznacuji, Ze princip lasky nas &ini hodnotnymi lidskymi bytostmi. Byt je laska
v kiestanstvi ,,vstupenkou®, nebo jakymsi prostiedkem, ktery sleduje ucel Zivota
vécného, nemusi byt tento cit prostfedkem k jinému cili, ale samotnym smyslem. Ostatné
Matéjcek s Langmeierem podéavaji o vychove v lasce a o dulezZitosti citového zdzemi pro
rozvoj moralné-volnich vlastnosti jasné dikazy. Nejen, Ze z Cetnych vyzkumi o citové
deprivaci déti z détskych domovil vime o vlivu citové deprivace na jejich dalsi rozvoj a
zrani mnoho, ale autofi podavaji i dalsi dikazy o vychove v lasce a bez lasky v odlinych

kulturnich prostiedich. (Mat&jcek, Langmeier, 1986)

Je tedy altruismus zasadnim paradigmatem pomahani, mame-li pomahani za
vysoce cenénou kategorii? Jestlize ano, neni tedy spravné zpochybniovat pfirodni
hledisko se svym postulatem vrozeného sobectvi a paradigmatem evolu¢ni teorie? Musi
na boji o Zivot? Navic, uvédomime-li si ¢asto zmirtiovanou kategorii normy a posuzovani
normality na zaklad€ aktualniho stavu lidské kultury, napadd nds otdzka, je-li laska
prirozena a normalni. Je altruismus normalni? Je piirozenym pfedpokladem pro vykon
pomahajici profese?

Normalita jako statisticky nejvyssi vyskyt daného jevu jeSté neznamend, Ze vie na
raznych koncich Gausovy kiivky je pro uréitého Clove€ka nepfirozené. Pomineme-li

socialn€ nezadouci patologické jevy, i laska ma své rizné formy a i pfedpoklad
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bezpodminetné lasky k lidem miZe stat dle rlznych vyzkumt v riznych &astech
Gausovy kiivky norméalniho rozlozeni. PoloZme si otazku: Kde se vzal pfedpoklad, Ze
pravé ,,nejvice vyskytujici se jev* znamend normalitu? Je tedy napiiklad chovani matky
Terezy nenormalni? Pak tedy ani nezi$tna laska neni astym jevem a je tedy za hranicemi
normality. Pfesto o pfitomnosti lasky a altruismu vime, proZivame je a citime jak t¥ibi
naSe hodnoty. Pokud je mi znamo, statisticky lasku nikdy nikdo nemé&fil. Hovofime o ni
jako o néfem pfirozeném a pfitomném v zivot¢ lidského rodu, tvrdime, Ze jsme ji
kulturné-historickym vyvojem posunuli na hierarchicky vy$si hodnotu, ale pFesto se
denné setkdvame s lidmi, ktefi to s timto citem maji jinak, jinym zptisobem ho projevuji,
jinak pfemysli o jeho duleZitosti, nebo naopak jejich chovani vypovida o ,,vzpouse
deprivantii“. (Koukolik, Drtilova, 2006)

V ramci pomaéhajicich profesi hovoii o lidském vztahu, resp. altruismu jako
o pfirozené soucasti profese Karel Koptiva. (Koptiva, 2000) Ten ve svém pojeti I-K-O-R,
o kterém bude jeste fe€, shrnuje nastroje pomoci pomahajiciho pracovnika podobné jako
Ulehla. (Ulehla, 1996) Rika, Ze i pomoc, ktera neni vyzadana, je pomoci ve chvili, kdy
pracovnik sebereflektivné uvazi své kroky a na zdkladé svého piesvédéeni a svych
hodnot se rozhodne pomoci klientovi ,,pripojit se k fadu*. (Kopiiva, 2000) O veskeré
spolupraci mezi poméhajicim a klientem hovoti jako o ,,svébytném lidském vztahu* a
0 osobnosti pomahajiciho hovoti jako o hlavnim néstroji jeho profese. Tedy altruismus
autor povaZuje za jedno z hlavnich paradigmat pomahani. Na zadklad€¢ kvalitativnich
vyzkumi sefadil vlastnosti, které v domovech diichodcti specifikovali jejich obyvatelé
jako zasadni pro osobnost oSetfovateli. Na prvnich mistech v Zebfi¢ku se neobjevovaly
kategorie odbornosti, ale zejména kategorie jako jsou ndklonnost, trpélivost a vciténi. /12
K t¢mto zminénym poznatkiim pfipojuje komentaF, ze v Zadné Skolské instituci, kterd
pomdhajici profesionaly pfipravuje na jejich budouci povolani se vSak takovéto
dovednosti neudi. Otazkou z mé strany zistava, zdali takovym dovednostem, které byvaji
formovany predev§im vychovou v primarni roding, naucit lze. Za paradox
profesiondlniho pomahani povazuje dal$i paradigma, které je Casto v souvislosti
s pomahanim zmiflovano, a to, Ze pomadhajici by mél mit pochopeni pro kazdého. Jak
vSak sam dokazuje na americkych studiich, ani toho nelze dosdhnout, protoze kazdy z nas

ma4, at’ chceme nebo nechceme, jisté preference pro praci s danou cilovou skupinou.
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(Kopftiva, 2000) Cituje americkou studii, ktera prokazala, Ze vétSina profesionalnich
poradcti daleko radéji pracuje s lidmi mladymi, GspéSnymi a hezkymi na pohled, neZ
s lidmi s opatnym plisobenim. Pro tyto preferencni postoje pouziva autor vysvétleni, Ze
kazdy klient, kterého nedokaZeme pfijmout, narazi svou osobnosti na ta mista v nas, ktera
jsou citliva a bolestiva a jako recept na takovato selhani doporucuje jak supervizi, tak

zkoumani vlastniho nitra a aktivni praci se svym vnitinim svétem.

Vice nez v SirSim slova smyslu laskou se jevi lidsky vztah a altruismus
v poméhajicich profesich v jeho pohledu jako uveédomély, zodpovédny a respektujici
postoj vici lidem, kterym je poméahano. Zmitiuje kategorii moci, kterou poméahajici drzi
v ruce a apeluje na sebereflexi odbornika, aby aktivn€ stimto védomim vstupoval do
spoluprace s klientem a umél s vlastnim vnitinim svétem pracovat a nakladat. Kategorii
svobody vysvétluje v souvislosti s pomahanim jako oblast, kterou bychom méli ve své
préaci také védome& pouZivat. Pfipomind svobodu volby a zaroveil naSe omezeni, kterd se
promitaji do vlastnich osobnich vztahti kazdého z nas, hovoii o ur€itém druhu omezeni
nezavislosti, nebot’ také neseme odpoveédnost za naSe blizké. To vSe ovliviluje podle
autora nase citéni a jednani. Zavérem reflektuje soucasné potfeby lidi, které jsou
ovliviiovany naristem neZadoucich sociopatologickych jevli, a vyzyva pomahajici
profesionaly, aby dopoméhali svymi lidskymi vztahy se svymi klienty k rozSifovani
vuimavosti, kterd podle n&j v soucasném svété nejvice chybi. Vaimavost také povazuje za

jednu ze zasadnich vlastnosti vhodnych pro pomahajiciho profesionala.

Zavérem této kapitoly by se tedy dalo fici, Ze prosocidlni orientace je
u poméhajicich profesionalil zcela jisté ve vét§in€ piipadd prokazatelna, zaleZi pouze na
osobnosti kazdého jedince, jak s touto orientaci dokaze pracovat, jak ji dokaZe efektivné
vyuzivat a do jaké miry potfebuje saturovat pouze vlastni deficity. Laska se vSemi
podobami projevovani je tedy v lidském Zivoté jaksi pifitomna a u nékterych jedincii se
orientuje i na $ir§i okoli, véetné jedincl, s nimiZ by se v béZném Zivoté a v jinych
profesich nepotkal, nebo by se s nimi setkal ve zcela jinych kontextech. Forma vztahu
mezi pomahajicim a klientem je vZdy definovana kontextem spoluprice a je pouze na

kaZzdém z nas, jak tuto roli bude vnimat, jak si stanovi své hodnoty a jak se bude v ramci
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své prace definovat. Altruistické nastaveni je uZ ze samotné podstaty pomahajici profese
patrn€ jeho nedilnou soucasti, ale pfi nekorigované praci s nim miZe vice uskodit nez
pomoci. Hranici takového nebezpedi urCuje mira odpoveédnosti pomahajiciho, do niz se
promitd i nepostradatelnd sebereflektivni prace. Otdzkou vSak stdle zustava, zdali
altruismus zajiStuje 1 daldi vlastnosti Zadouci pro poméhajiciho profesionala. Stoji
charakteristiky, které z amerického vyzkumu zmifiuje Kopfiva, za altruismem, nebo by se
mély projevovat paraleln€? Mit rad lidi, a nejen své nejblizsi,je patrné t€Z§i, neZ se miize
na prvni pohled zdat. Pomahat je z mého pohledu uménim, které by nemélo bolet, ale
poskytovat ulevu, respektujici spolupraci a naplnéni pro vSechny ucastniky tohoto
procesu. Zavérem vyjadiim ndzor, Ze altruismus by zmého pohledu mé&l byt
paradigmatem pomahani, ale mél by byt pojmenovany a rozpoznany, G¢eln€ vyuzivany, a
ne slepy. Byt by nékdo mohl namitnout, Ze samotné ucelné vyuzivani altruismu muize byt
vlastn¢ sobeckym jednanim ¢lovéka, nebot’ mu zajistuje obZivu, je finan¢n€ ohodnoceno
a saturuje mu jeho potiebu byt napomocny, pokladam otazku, zdali je nemoralni vybrat si
takovou profesi, ktera bude mozna ¢loveku saturovat jeho altruistické a moralni potieby,
ale ktera bude zaroveint saturovat potieby jinych lidi zejména v oblastech, kde je pomoc

¢lovéka CElovéku nenahraditelnou veli¢inou... .
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4 Pojeti pedagogicko-psychologického poradenstvi na KDHO FN Motol

Pedagogicko-psychologické poradenstvi povazuji za obor, ktery disponuje svym
pojmovym aparatem, metodologii a empiricky podloZenym souborem intervenci.
Specializuje se na praci s ditétem a s dospivajicim a diky pozadavkim kladenym b&hem
studia disponuje poznatky z oboru pedagogiky a psychologie, které se snazi pii aplikaci
syntetizovat do souboru odbornych postoji, postichti a preventivné-intervenénich
nastroji. ZaleZ{ na poradci samotném, jak své znalosti dokaZe syntetizovat pro praci
s jednotlivymi pfipady.

Jako profesiondlové vsak potfebujeme zaroven pracovat ve vyjasnénych
kontextech, které nam dodavaji bezpeci a jistotu pro praci s danou kazuistikou. Tento
obor navic ve srovnani s jinymi obory plisobi ve zdravotnictvi kratce a z toho plyne diraz
na potfebu vyjastiovani kontextll a vymezeni se vic¢i jinym oborim. Pro pomaéhajici
z oboru jednooborové pedagogiky, kterd by méla své misto v systému péce o cloveka
vyjasiiovat a dokladat svijj pfinos a vyznam pro interdisciplinarni kontexty pomahani

v tymové spolupraci, to plati stejn€ jako pro vSechny ostatni obory.

4.1  Vychodiska a postupy v pedagogicko-psychologickém poradenstvi

V této kapitole bych rad predstavil n€kolik postupid prace, které pro poradenstvi
navrhuji na$i pfedni odbornici, a také bych rad uvedl, jakym zptisobem je poradenstvi
vedeno na na$i klinice ve Fakultni nemocnici v Motole. Nez vSak piejdu ke konkrétnimu

popisu postupl prace, chtél bych tuto ¢ast uvést malym zamyslenim nad vychodisky.
Za kaZdou snahou pomaéhajici prace by, dle mého nazoru, méla stat vySsi potieba.

Tato potieba by méla byt jasné€ specifikovdna, aby mohla profesionalovi dopomoci

k odstranéni né&kterych negativnich prvkd pfi praci s klienty, at’ jsou jimi d€ti nebo
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dospéli. Kazda prace s hluboce lidskymi tématy je totiz zaroveil vysoce riskantni a
nebezpeéna pro uviznuti ve vlastnim svété predstav a pfedpokladd, které nas pak nuti
pracovat pouze s jedinou hypotézou, ve které navic miZeme zépasit i s vlastnimi strachy
a uzkostmi. Nikdo z nés totiz nema na vSechny otazky odpovéd’, zejména na otazky
hluboce lidské, jako je smrt, docasné nebo doZivotni omezeni nebo nova realita zivota
s nemoci. Tyto pasti ¢ihaji na kazdého, kdo se rozhodne pracovat s timto tiZivym
tématem. At uZ je smér naSich snazeni poradensky, pedagogicko-psychologicky, jako
v mém piipadé, nebo se vénujeme piimému vzd€lavani déti pii jejich pobytu
v nemocnici, vZdy je naSe chvile stravend s détmi jedine¢nd a miZe mit vysoce
terapeuticky ucinek. Chvile, kdy dit¢ mtze prozit své détstvi a alespoil na par chvil
zapomenout na tizivy a omezujici zptuisob Zivota v nemocnici, jsou vzacné a dle mého
nazoru je na$im ukolem tyto chvile poskytovat, podnécovat jejich rozvoj a pravidelnost.
Dité ma na tyto prozitky narok a pravo.

Jeden z nejuznavanéjsich svétovych pedagogh a ve své dobé€ i1 vynikajici détsky
psycholog J.A.Komensky nas ve svych dilech nabadéd k pfirozené lasce k ditéti jako
k né&femu, co je ,,...nad stFibro, zlato, perly a kameni drahé draZsi... “. /1 Jean Jacques
Rousseau o pedagogickém procesu jako o néfem, co je podstatnym meznikem pro Zivot
ve svétg, fika: ,,Rodime se slabi, potFebujeme sil: rodime se zbaveni v§eho, potiebujeme
pomoci: rodime se bez rozumu, potiebujeme srdnatosti. Vie, ceho nemdme pri svém
narozeni a Ceho potiFebujeme ve stari, dostavame vychovanim. Tohoto vychovavani
dostdvd se ndm prirodou, lidmi nebo vécmi.* /2 A proto jakakoliv péce, kterd k tomuto
procesu pfispiva, at’ uz je nazvana jakkoliv, je podle mne hodnotou, kterou bychom méli
sledovat. Zrani a uCeni prochazeji mnoha vyvojovymi zménami a ovliviluje je mnoho
aspektii. Jsou to procesy, jejichZ zakonitosti by mél kazdy odbornik ovladat.

Proto je patmmé, jaky vyznam maji teoretickd vychodiska pro pedagogicko-
psychologickou pé¢i o déti a na kolik hledisek prace a na kolik situaci by mél byt
pomahajici profesional ptipraven. Jako jednooborovi pedagogové s pedagogicko-
psychologickou specializaci si uv€domujeme, Ze pedagogika jako individuum
respektujici spoluprdice ma velmi ¢&asto hluboce terapeuticky rozmér. Navic,
pedagogickou praci miZzeme rozumét nejen fizenou vyuku a vychovatelstvi, ale jeji

rozméry mizZeme vnimat i v interakci dvou lidi, ktefi spole¢né hledaji v poradenském
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rozhovoru feSeni daného problému. Jak tvrdi behavioristé ve své teorii u€eni, Gsp&iné
vyuCovani a terapie zavisi ,,...znacnou mérou na uméni odbornikii vyvolat u Zdkii &i
pacientii vhodné odezvy, které poskytnou prileZitost ke zpevnéni. “ /3

Proto za zisadni a rozhodujici pro tento druh prace povazuji obvykle delsi dobu
trvajici navazani blizStho kontaktu s osobou, které se rozhodneme pomahat nebo ktera
nam byla jako cilova osoba v kontextu instituce ptidélena. Navazani blizsiho kontaktu je
podminkou, kterd provazi snahy poradenského pracovnika dité ¢i rodi¢e pro spolupraci
viubec ziskat. Tento zakladni axiom je z mého pohledu stejné duleZitym piedpokladem
jak pro vychovnou, tak pro poradenskou a terapeutickou praci, zejména v tomto oboru
Cinnosti a s timto druhem tématu. Z praxe se potvrzuje, Ze zdkladnim pfedpokladem pro
dalsi praci, ve které se objevuji rizné druhy vyzev a které nasledné ovliviiuji na§ zpasob
spoluprace s jedincem, je pravé upifimna kvalita a moralni hodnota nabizeného lidského
vztahu. Jedna se o nepostradatelny jev, ktery povazuji za jakysi zakladni stavebni kdmen
dalsi spoluprace, nad niZ jsem se zamyslel v pfedchazejici kapitole.

Diéle je nutné si uvédomit, Ze pedagogika a pedagogické poradenstvi vychazi
z riznych direktivnich a nedirektivnich pfistupt a reflektuje jednotlivé teorie osobnosti
vzhledem ke zpiisobu prace a k vyty€enému cili spoluprace. V obou miiZe byt urlujicim

Cinitelem Zadouctho vysledku spoluprace jak odbornik (na zéklad€ legislativy,

instituce...etc.), tak ale 1 klient (soukroma vyuka, Skoleni, lektorska spoluprace,
persondlni fizeni, terapie).

Naptiklad terapie je s pedagogikou hluboce provazanym oborem a jejich hranice
se daji specifikovat aZ konkrétni interakci, formou spoluprace a jejimi vysledky.
Domnivam se, Ze nebezpeci a nevyhody nékterych direktivnich pfistupi dokéze velmi
dobie formulovat a reflektovat jak pedagogika, tak terapie, resp. psychologie. A v oblasti
osobnostné-socidlni vychovy je terapeuticky rozmeér rovnéZ neoddiskutovatelny. Tento
piistup posledni roky rozviji své nastroje, metody a ptistupy v hojné mifte.

Oproti studiu jednooborové psychologie, kde jsou posluchadi pro praci s détmi
specializovani aZ v praxi, je absolvent specializace pedagogicko-psychologické
poradenstvi dobfe vybaven uz diky dilé¢im zkouskam, které se v zavéru studia syntetizuji
do specializa¢ni pripravy pro poradenskou praci. Pro praci v klinickém prostiedi je nutné

mit na paméti, Ze ,,nemoc je jen jeho (pacientovou) soucdsti, stravuje jeho orgdny, ale
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neodcizuje clovéku jeho dusi, osobnost, zkuSenosti, spolu se vSemi stdle pritomnymi
tuzbami a pranimi, byt do budoucna zdravotnim omezenim modifikovanymi. 1+ Proto i
pedagogicko-psychologické poradenstvi ma svou hlubokou funkci a opodstatnéni na
oddé¢lenich somatickych, nebo mizeme fici ve zdravotnictvi obecné. U détskych pacientd
se objevuji stejné problémy jako u déti zdravych, jen realizace né€kterych Cinnosti je
nemoci modifikovana. Z t€chto zminénych divodi se domnivam, Ze zasadni teoreticka
vychodiska pedagogicko-psychologické prace na somatickém oddéleni jsou stejnd jako
v kazdé jiné préaci, protoze déti jsou stale détmi, i kdyZ jim jejich nemoc détstvi z&asti
bere. I pfesto je vSak nutné dovolit détem jejich détstvi proZit a poskytnout k tomu
veskeré dostupné ndastroje a zpusoby, které se v nemocni¢nim prostfedi daji realizovat.
Pravé poradenstvi miiZze byt cestou, kterd rodi¢i i ditéti napomaha ve zvladani 1é¢by,
pomaha Zit kazdodenni Zivot v izolovaném prostfedi a poddva pomocnou ruku rodi¢tim
ve chvilich, kdy vyvoj ditéte reaguje na své zékonitosti. V nemocni¢nim prostfedi
neztraci dité sviyj vek, svou tvar a své vyvojové potfeby. V nemocniénim prostiedi se dité
neméni do poslu$ného pacienta, ktery snasi 1é¢bu. Ba naopak, mnoho d&ti nam pii
dlouhodobgjsi 1é¢beé doslova roste pod rukama a potykaji se se stejnymi problémy jako
déti zdravé. Mezi 1é¢enymi détmi se setkdvame s dé€tmi se specifickou poruchou uéeni,
vidime déti, které nevyristaji vemoén¢ podnétném prostedi, a vidime také déti, které
jsou hyperaktivni a jejichZ rodie potiebuji pro jejich vychovu uZzitetné rady a vedeni.
Proto povazuji postupy pedagogicko-psychologického poradenstvi za stejné jako v kazdé
jiné instituci, jen je tfeba pocitat s tim, Ze na somatickém oddéleni jsou n€které aktivity,
které bychom jindy povaZovali za poradensky vyznamné, nemoZné. To ovSem na druhou
stranu narokuje na poradce v&t§i vybavenost napady a fantazii a tato vyzva k variabilité a
bohatosti poradenskych intervenci je ve svém dusledku pro poradciiv rozvoj
nedocenitelnd. Kazdy pracovnik se ve své kazdodenni praxi potykd s mnoha omezenimi,
ktera vSak musi ku prospéchu ditéte a jeho stavu vyftesit. ,,...t0 neni clovék, kdo by zde
mohl kldst otdzku, nybrz je to paradoxné Zivot sam, jenz se Clovéka tdzZe. Pak ukazuje, Ze
otdazky, které ndm Zivot klade, miiZeme zodpovédét pouze tim, Ze tim prebirdme za sviij
Zivot odpovédnost.“ /5 Citace, kterou uvadim, je z pera Viktora Frankla a velmi dobie
vystihyje, jak odpovédna je prace poradce na somatickém oddé€leni. Navic jako

jednooborovy pedagog pfemyslim o vychove a o poradenstvi v SirSim kontextu. Nekladu
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si za cil ,,pouze” poradit, jakym zplsobem by bylo vhodné dit& vést, ale snazim se naplnit
mySlenku, Ze kazdé dit¢ ma pravo na své zrani a prozivani svého détstvi se vSemi
vyvojovymi mezniky, které k vyvoji patii. V dne$ni dobé, kdy jsou déti zahrnovany
nejmodernéj$imi hrackami a technologiemi, se obas ztraci tendence vést déti
k podstatnym a zasadnim hodnotdm, jejichZ naplnéni se nedocili materidlni jistotou.
Myslim si, Ze i proto v kazdé poradenské intervenci pfedavame kus ze sebe, kus ze svého
svéta a kus ze svych pfedpokladii, které bychom neméli poskytovat jako jedinou pravdu a
dogma, ale spi§ jako inspiraci k tomu, aby dit¢ dokazalo zahlédnout sv&t v jeho
nejroztodivnéjSich barvach. Pod kazdou intervenci by mél byt i vychovny podtext
vedouci k odpovédnosti jako k vlastnosti, ktera jako jedina umoziiuje Zit ¢lovéku naplno
svou vnitini svobodu. ,,V tomto naSem stoleti musi vychova smérovat ktomu, aby
nejenom zprostredkovavala védéni, ale aby také zuslechtovala svédomi, tak aby clovék
dostatecné jasné slySel, tj. dokdzal zaslechnout v kazdé jednotlivé situaci poZadavek,

ktery je v ni obsazZen. “ /6

V pedagogice se nezabyvame jen tim, co a jak ucit, ale zabyvame se vychovou a
v mnoha ohledech hrani¢nimi tématy, jakymi jsou napf. pojeti ditéte v kontextu
socialnich roli (Zak, syn, kamarad, spoluzdk...etc), zajima nas pojeti a funkce rodiny a
rodinné vychovy, zkoumame filozofické aspekty vychovy, hleddme vychodiska a
argumenty pro vychovné postoje, zabyvame se poradenskymi aspekty prace s rodinou a
s ditétem pii problémech ve 3kole, s uliteli, v kolektivu...etc. Je oblasti, do které nas
privadi kazdodenni praxe, at’ uz jako ucitele nebo poradce, hovofi sama za sebe a
predkladd dennodenné mnoho vyzev. Vyzev, které nds nuti o tak slozitych tématech
pfemyslet, zabyvat se jimi a neustale se vzdé€lavat za i€elem byt ndpomocny a uZiteny,
jak détem a rodi¢lm, tak i spole¢nosti. Byt mohou mé myslenky vyznivat ponékud
vzletné, domnivam se, Ze zde je nutné hledat zdklady naSeho uvaZovani a nas$i
filozoficko-odborné orientace, ktera se nasledn® promita do nasi pedagogické praxe.

Vzhledem k nastinénym premisam je ale nutné zminit i fakt, Ze zakonnou normu
funkce pedagogicko-psychologického poradce, ktera je v sektoru zdravotnictvi dana napt.
psychologiim, nikde nenajdeme. Byt se mize zdat, Ze vzhledem k obsahu jeho prace se

v mnoha aspektech miZe jednat u poradce o stejné kompetence a zplsoby prace jako

33



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice d&tské hemato-onkologie FN Motol

napf. u psychologa, jeho hlavni ptinos vidim ve zpisobech intervence zaloZenych na

specifickych zpiisobech prace.

Pracovni smlouva FN Motol specifikuje pedagogicko-psychologického poradce
podle tabulkového rozdéleni profesi jako funkci KAZR — A, ¢&islo 45 591 - tav.
psycholog jinde neuvedeny. Ze vSech téchto divodid citim potiebu vyjastiovat
kompetence, pravomoci a odborné nastroje, protoZze se domnivam, Ze jednooborové
vysokoskolské studium pedagogiky je vysoce hodnotné. Domnivam se, Ze absolvent
katedry pedagogiky FF UK disponuje dobrymi znalostmi, zejména pokud se jedna o
poradenstvi u pfedSkolnich a $kolnich déti, dokéZe se orientovat ve vytvareni rodinnych
anamnéz a je diky vzdélani schopen pojimat rodinnou situaci jako komplexni systém
s mnozstvim rtznych interakci.

Hlavnim rozmérem a tikolem pedagogicko-psychologického poradenstvi by méla
byt ,,...pomoc lidem, kteri trpi osobnimi nesndzemi nebo nejistotou na rozcestich Zivota.
/7 Byt se napf. psychiatrie zabyva duSevnimi poruchami a poradenstvi naopak pomahéa
fesit problémy lidi zdravych, je jasny rozdil mezi normou a patologii moZné vidét pouze
v obou krajnich piipadech. Jak piSe Drapela: ,,4 mezi témito dvéma extrémy se pohybuje
velkd édst dnesni spolecnosti.“ 18 ,,Poradce se pFi své odborné prdci zabyva celkovou
osobnosti pFevazné zdravého klienta, ktery doCasné trpi psychickymi potiZemi. “ /o

To, jakym zptisobem konkrétné pracovat a jakym zpisobem s détmi a jejich rodici
hovofit, je opét otazkou vysoce individualni osobnostni a profesionalni vybavenosti
jednooborového pedagoga. Této problematice se budu vénovat v kapitole o moznych
aspektech prace pedagogicko-psychologického poradce. Struénég Ize fici, Ze k zakladnim
pedagogickym nastrojim népravy fadim reedukacni postupy (napf. pfi napravé SPU),
praci s détskou kresbou a jeji analyzou, hry rozvijejici specifické dovednosti ditéte, hry
stimulujici kognitivni vyvoj a mnestické funkce, ¢innosti rozvijejici sluchovou percepci,
hry stimulujici procesy motivace, dale hry stimulujici osobnostni a socialni rozvoj ditéte a
t¥ibici jeho hodnoty a také v8echny hry rozvijejici hrubou a jemnou motoriku. OvSem zde
se jednd jen o velmi struény vycet. Obecné lze fici, ze v cilené pedagogicko-
psychologické Cinnosti se vénujeme jak feSeni a hledani odbornych nastroji (hry,

rozhovory...etc.) rozvoje ditéte v zavislosti na jeho vyvojovém stadiu (pfi praci s ditétem
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pouzivame didaktickych her, vychovnych hraéek, omalovanek, hlavolamt apod.), tak i
odbornym intervencim.

Samotnad podstata pedagogiky tkvi v pfemysleni o tom, jak vést osobnost ve
vychovném procesu, a v hledani prostiedki, kterymi miizeme rozvijet dil¢i schopnosti a
osobnostni charakteristiky ¢loveéka. Vnimame, Ze takovyto slozity proces je ovlivnén
nejen zranim centralni nervové soustavy, ale i podnétnosti prostiedi, etnosti stimuld a
vrozenymi rysy osobnosti. Zabyvame se tim, jak potencovat procesy zrani a uceni
v optimalni harmonii. Tyto nastroje pedagogika nabizi a odborné se jimi zabyva.

Za dalsi vychodiska prace proto povazuji variabilitu nabizenych sluZzeb
vyplyvajicich ze specializa¢niho vzdélavani jednotlivych poradci. Pii respektu k témto
kompetencim na vSechny oblasti potfeb pacientl a jejich rodin Ize pii vzajemné znalosti
schopnosti ¢lenti tymu vybudovat takovou nabidku sluZzeb, kde kazdy najde své uplatnéni
a profesni orientaci. Interdisciplinarni variabilita psychosocidlniho tymu by méla byt
pomocnym nastrojem. Eventudlni problémy ve spolupraci se proto patrné nejevi v rizné
pojimaném cili (alespoit vto doufam), ale v odliSnych ndzorech na kompetence a
zpusobilost jednotlivych pracovnikii k vykonu ur€itych druht ¢innosti, které mohou byt u

obort velmi podobné a zrovei rizné.

Ve své aktivni praci ve FN Motol proto na zaklad€ odborného vzdé€lani a dalsiho,
napt. terapeutického vzdélavani klademe diiraz zejména na pravidelnou a systematickou
péci. Ta probiha jak na pokojich pacienttl, tak v poradenské mistnosti, kde maji rodice a
jejich pifbuzni moZnost vypovidat se a ,,schovat se pfed nemocni¢nim prostfedim.
Rodina ¢asto prochazi partnerskymi problémy, ocita se v krizi, matky mohou pocitovat
vinu, Ze nedostatedn& pe€uji o své druhé, ,,zdravé® dit€, proZivaji pocity spojené s izolaci
a nestandardni situaci n€kolikahodinového doprovodu a souZiti s ditétem v jednom, Casto
uzavieném pokoji. Musime si uvédomit, Ze matka je ¢asto z celé rodiny jedinou citovou
oporou ditéti v této t€Zké Zivotni situaci. Proto si dovoluji vyjadfit ndzor, Ze diiraz na
pravidelnou pé¢i kladu zejména z toho diivodu, protoZze se domnivam, Ze obCasné ¢&i
jednorazové navstévy nezaru¢i schopnost a vili klienta/pacienta pracovat na svém

osobnostnim ristu, ktery miiZze byt ¢asteéné retardovan &Zkou Zivotni situaci a ktery uz
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viibec neposkytne prostor pro praci se vSemi aspekty objevujicimi se béhem pobytu u
hospitalizovaného ditéte a jeho opatrovatele.

Jakékoliv onemocnéni chapeme jako vyznamnou Zivotni determinantu, ktera
zasahuje do kvality Zivota celé rodiny pacienta. Tato situace se ¢asto stava situaci mezni,
posouva rodinné a intimni vztahy do dimenze, kterd ve svém disledku presahuje
dosavadni zkuSenosti jednotlivych ¢lenti rodiny a méni jejich oCekavani. Na zakladé
individudlniho osobnostniho vybaveni jednotlivcd se za¢ina odvijet v interakci s novym
prostiedim série riznorodych reakci, postoji a chovani, které ve svém disledku mohou
spolupraci s 1ékaiskym tymem zna¢né zkomplikovat, ne-li jim v nékterych ohledech
zabranovat. Diivodem je emocionalni $ok, ktery se mtiZe stat znanou prekazkou jak pro
efektivni komunikaci, tak pro nutnou lécbu.

V neposledni fad€ je nutné si uvédomit, Ze v disledku takové zat€zové situace,
jakou je onemocnéni nebo smrt ditéte, mize dojit k vyznamnému a hlubokému naruseni
vztahu partnert, v n€kterych ptipadech i k nezddoucimu rozpadu manzelského vztahu.

V systematické pedagogicko-psychologické péi si neklademe za cil utopickou ptedstavu
absolutni zmény nahledu na Zivotni situaci, ale jeji lep$i zvladani diky pedagogicko-
psychlogickym aktivitam. Po fazi vytvofeni divérného a prételského vztahu
s hospitalizovanym ditétem a jeho rodi¢em, vyuZivame viech moZnosti, které nam tento
vztah nabizi, abychom potencovali, rozvijeli a podporovali osobnosti obou
hospitalizovanych v co moZna nejSirS$i mife a zaroven pfispivali svymi odbornymi
intervencemi k co mozna ,,nejpiijemnéjSimu‘ zvladani 1é¢by a pobytu. Takto deklarované
hodnoty povaZujeme za zakladni atributy na$i prace. PokouSime se rozvijet hodnoty
lidského zdravi, sounaleZitosti, dale hodnoty lasky, a zejména hodnoty zdravého rozvoje
psychosocidlniho stavu détskych pacientii a jejich rodi¢d. Tento postoj citime jako
odpov€dnost vi¢i naSim détskym pacientim a jejich rodi¢im. Na zikladé této
odpov&dnosti pfistupujeme k pracovni Cinnosti a kintervenénim zkroktm. I
v podminkach nepfetrZitého strachu o Zivot 1ze tyto hodnoty realizovat. Sam Frankl, ktery
na své tezi, ze kazdé jak je mozné piekonat, mame-li proc, postavil svou logoterapii, o
odpovédnosti fika: ,,Odpovédnost...je vZidycky odpovédnosti za to, Ze pravé realizujeme
moZnosti uskutecnit hodnoty.... ", ...toto uskutecnéni miiZe byt provedeno pravé tak

spravnym jedndnim, jako proZitkem nebo utrpenim... * /io
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V rdmci postupli bych nyni zminil koncepty, které vnimam jako ucelené a pro
poradenskou préci uZiteéné. Ri¢an navrhuje postup, kdy nejprve zkoumame dokumentaci
ditéte, abychom predesli zbyte€nym hovoriim o tom, co uZ rodice pied setkanim s nami
nékolikrat opakovali v jinych setkdnich. Za dileZité také povazuje seznamit se se
spoledenskou situaci rodiéti a se zdravotnim stavem ditéte i rodi¢d. (Ri¢an, 2006) Dale
nabizi jako prvni fazi setkani navdzani a udrZeni kontaktu, protoze se domnivé, Ze prvni
dojem zasadn€ ovliviiuje nasi dalsi spolupraci. Navrhuje kontakt s celou rodinou, coZ na
oddé¢leni nasi kliniky je mozné pfi ptijmu, kdy dit¢ doprovazi vétSinou oba rodice a jeden
zustava, aby dit€ v hospitalizaci doprovéazel. Béhem prvniho kontaktu bychom si dle
Ritana méli v8imat interakci mezi ditStem a rodi¢em a méli bychom vysledovat
spole€nou komunikaci. Po fazi fazeni diagnostickych technik, coZ povazuji za specifickou
praci, které se budu jest€ obsirnéji vénovat, nasleduje ukonceni vySetieni. O ném hovoii
autor jako o fazi, kdy bychom se méli snaZit, aby rodie i dit€ odchazeli pozitivné
naladéni, a v ptipad€ prvnich intervenci a rad bychom méli postupovat tak, aby dité i
rodie porozaméli nasi snaze pomoct a byt uZite¢ni. Diraz klade autor na srozumitelnost,
radi neuzivat odbornou terminologii a za dileZité povazuje i vhodnou formulaci vlastniho
nazoru, zejména v pfipadé, Ze ma negativni konotaci. O samotném rozhovoru s rodici
bez Gdasti ditéte hovo Rian jako o dileZité fazi prvniho setkani, kdy si stanovujeme
vlastni hypotézy o stavu dit€te a rodiny v pfichodu na oddéleni. Predmétem
diagnostického rozhovoru jsou dle autora hlavné ,,analyza obtizi a priznakil, pro néz je
dité predmétem péce“, dale ,,rodinné vztahy*, ,,Skola a jiné §irsi kolektivy“ a kone¢né
,,heddvné vyznamné Zivotni uddlosti, zvlasté stresujici. Osobni perspektiva ditéte do

113

budoucnosti.“ /11 Podstatné informace navrhuje autor zaznamendvat si na papir.
V rozhovoru navrhuje vénovat se vztahu mezi rodi€i, dale sourozeneckym vztahtim a

mezigeneranim vztahtim. Jako dal$i duleZitou kategorii, které si v§imame, autor zmitiuje

osobni Zivotni perspektivu vsech clenii rodiny. /12

Naproti tomu Langmeier nabizi jiny poradensky postup. Hovoii o fazi sugesce,
kdy v uréitych situacich sugerujeme, pfikazujeme. S timto zplsobem vSak radi Setfit a
doporutuje ho pouzit ve vyjimeénych pfipadech. Déle nabizi prikaz, pokyn, pobidku a

nebo radu. S témito kategoriemi pracujeme na zaklad¢ situaéni potieby. Autor tak dava
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poradci do rukou moznost rozhodnuti, jak ke klientovi pfistupovat a jak svdj postoj
formulovat. Predkladani alternativnich ndvrhii oznaduje autor jako doporucovani,
k némuz miZe poradce vyuZit i osobnich prikladii a pripadii ve smyslu: ,,znal jsem
rodinu, ktera...”. Za méné direktivni pozici Langmeier oznacuje situaci, kdy se jako
poradci uchylime k vykladu a k informacim , a nebo kdy pfistoupime k vyslechnuti a
mliceni. (Mat€jéek 1990) Jak pozdgji uvidime, tento zpisob rozhodovani o zaujeti
poradenského postoje v mnoha ohledech velmi koresponduje s Ulehlovym pojetim dle
Ludewiga, ktery podobné rozdéleni - na pomoc a kontrolu uplatiiuje na vSechny
spoluprace mezi klientem a profesiondlem v oblasti pomdhajicich profesi. Zasadni se i
v pedagogicko-psychologickém poradenstvi jevi rozd€leni pozic na privodcovskou a
expertni. Neni tedy obecné platnou pravdou, Ze poradce je za kazdé situace expertem na
klientovo téma. V oblasti pedagogického poradenstvi jisté vychazime pfedné€ z poznatki
oboru, ale i pfi poradenském setkani je nutné vyjasiiovani kontextd spolupréce, jak o nich
bude fe¢ pozdéji.

Matéjéek naopak navrhuje zevrubnou strukturu poradenského rozhovoru, kdy je
vhodné vénovat se nasledujicim tématim, jejichZ znalost a zji§téni pfispivaji dle ngj
k lepsi orientaci v piipadu, kterym se zabyvame. Strukturu ivodniho rozhovoru (v nasem
pfipad¢ se lze jednotlivym oblastem vénovat i béhem pobytu ditéte na odd€leni, v béZné
poradenské praxi vidime dit€¢ vriznych casovych periodich) navrhuje Mat&jcek

(Matgjcek, 1990) naplnit informacemi z té€chto oblasti:

- Pribéh t€hotenstvi, prenatalni, perinatalni zmény a pribéh porodu

- Rodova anamnéza, planované rodi¢ovstvi, vztahy s prarodici

- Interakce s ditétem po porodu, rodi¢ovské postoje

- Spole&enské postaveni rodiny, verbalizované hodnoty prace a rodinného Zivota
- Pedagogicko-psychologické zvlastnosti, odborna intervence, testova baterie

- Zjev ditéte, patrné malformace, télesné zvlastnosti

- Adaptace ditéte na prostiedi, pozorovani ditéte pfi rozhovoru, vztah s rodi¢em
- Pozornost, vytrvalost béhem tkolu, hypoaktivita, inavnost

- Pracovni vlastnosti ditéte b€hem pobytu a plnéni her a zadanych ukold

- Socialni vztahy
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- Reg, artikulace, skladba, slovni zasoba, obsah sd&lovaného

- Té€lesna obratnost, mira télesné aktivity, jemna motorika

Z piedeslych postupi je zfejmé, jaky ma pro poradenstvi vyznam a jakou dlohu
v ném zastava pozorovani, rozhovor a sestaveni anamnézy. Témto tématim se budu jeste
vénovat vkapitole o diagnostickych nastrojich pedagogicko-psychologického
poradenstvi, ale pro lepsi ilustraci nasi prace na KDHO je nutné uvést, Ze na zaklad¢
takto zjisténych dat stanovujeme pracovni hypotézu tykajici se rodinné anamnézy a stavu
ditéte pii pfichodu na kliniku. V ramci této hypotézy se poté pokouSime srodiCem a
s ditétem pracovat, ale zaroveni se mnohdy dal$i formy spolupriace modifikuji na zékladé

aktualnich potieb nebo objednavek.

4.2  Kompetence pedagogicko-psychologického poradenstvi na KDHO FN Motol

Péce o dusevni zdravi a systematickd poradenska spoluprace umoZziiuji uvoliiovat
prirozené napéti a odbouravat stresory, které na socidlni okoli dité€te plisobi. Tyto stresory
pusobi dennodenné v nemocni¢nim prostfedi uz svou podstatou zdravotnické instituce,
nasobi je stereotypni a ,Sedé" prostfedi pokoje a mnohdy nervozita samotného
zdravotnického personalu. Nabizené sluzby pedagogicko-psychologického poradenstvi
by mély umoznit détem pickonavat obtiZe a poruchy, které se v nemocni¢nim prostiedi
mohou objevovat. Rodi¢iim by poradenskd praxe méla umozZiovat z t€chto prostor na
chvili odejit a nacerpat dilezitou a potiebnou energii pro dalsi ,,boj" a dale jim
poskytnout prostor pro vychovné vedeni ditéte v nemocniCnim prostiedi, které Casto
vyvolavéa obtize.

Fyziologicky je reakce na zatéZ zcela pfirozenym a lidsky pochopitelnym jevem,
uvédomime-li si zdkladni fakt, Ze k Zivotu nas vSech patii strach o naSe blizké, které
milujeme. Navic déti znaji své rodiCe vic, neZ si mnozi rodi¢e mysli. Poznaji na nich,

kdyZ se trapi nebo kdyZ maji strach. Je to propojeni, které zplisobuje pevny mateisko-
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otcovsky vztah plny lasky. Je psychologicky dokazano, Ze kdyZ jsou rodice $t'astni nebo
v mezich moZnosti psychicky stabilni, pfenaseji tento pocit na své déti a naopak. Rodice
ale Casto pfi velkém strachu, ktery proZivaji, zapominaji na to, Ze i jejich nemocny
chlapec nebo hol¢icka mohou byt i v €asové omezené Zivotni etapé urcitym zpisobem
Stastni. Pfijeti a vniméni nemoci je u dospélych jiné nez u déti, a proto je dilezité, aby se
celd rodina citila v mezich moZnosti pfijemné jak v komunikaci s lékafem a se
sestiickami, tak mezi sebou a mezi ostatnimi rodici.

Kategorii lidského pfistupu povazuji za jednu z hlavnich soucasti poradenského
procesu. Pfi optimalnim vedeni poradenského procesu pfidavame vedle odbornych rad i
podporu, ktera by méla navodit zménu v prozivani a nahliZeni na sloZitou Zivotni situaci.
Podpora by méla také svym p#inosem rozvijet jedine¢nou schopnost ¢loveéka pfesahovat
mnohdy nezpracovanou hrozici myslenku kone¢nosti lidského zivota. V piipadé
jakychkoliv komplikaci 1ééby a s nimi souvisejici nahlé zmény kvality Zivota je nutné
rozumét Gzkostnému proZivani milyjicich osob z okruhu ditéte a v¢as, systematicky a
intenzivné pracovat na ,,sZiti“ se s danou situaci, hledat nové moZnosti pro $tastné proziti
nemoci determinovaného Zivota a nabizet nejen doprovazejici, ale i intervenujici pé¢i
v mnoha aspektech svého plsobeni. ,,...pouhé preZiti nemiize byt nejvyssi hodnotou. Byt

clovék znamend byt zaméren a zacilen na néco, co neni opét on sam. ““ /i3

H. HaSkovcova potvrzuje, Ze ,,Zddnou formu pomoci nelze eliminovat, pokud
miiZe pusobit na ¢dstecnou nebo celkovou restauraci stavu lidského blaha. /14 Vychazime
z ptedpokladu, Ze predkladané kompetence takovouto formu pomoci nabizeji a cti

hodnoty deklarované v této praci.
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Kompetence jsme rozdé@lili do deseti bodi a jejich pfehled provazi i Sir$i

vysvétleni.
1/ Pedagogicko-psychologické poradenstvi

V samotném procesu bychom se jako poradci méli na zéklad€é svého vzdélani
v zédkladnich pedagogickych a psychologickych disciplindich orientovat v nékolika
oblastech souvisejicich s problematikou mozZnych ohroZeni zdravého vyvoje ditéte a
s problematikou rtiznych druhl piistupi k poradenské praci. Pro poradenskou praci a
odborn¢ vedeny poradensky proces bychom se méli dobfe orientovat v nasledujicich
oblastech:

A/ Skolni zdatnost a $kolni prospéch jako diagnosticky prostiedek

B/ Socialni vztahy ditéte v détském kolektivu a v kolektivu dospélych

C/ Skolni zralost, Skolni pFipravenost, adaptace ditste na $kolu

D/ Poruchy a retardace intelektovych schopnosti, diagnostika inteligence

E/ Specifické poruchy uceni, diagnostika a naprava
F/ Problematika laterality, zasady vedeni levakl, vychovné problémy spojené

s levactvim

G/ ADHD syndrom a problémy spojené s vychovou neklidného ditéte

H/ Poruchy chovani v détstvi a v dospivani

I Emo¢ni poruchy v détstvi a dospivani
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J/ Problematika abuzu, nezadoucich piiklont k sektdm a zhoubnym kultim,
gamblerstvi

K/ Profesionélni orientace ditéte a dospivajiciho, problematika volby povolani
L/ Problematika psychosomatickych poruch

M/  Problematika syndromu CAN, problematika ditéte ohroZeného prostfedim
N/ Problematika rodinnych vztahti, vyspé&lost rodi¢ovskych postoji

o/ Psychologicka diagnostika — projektivni metody, kresebné techniky,

dotaznikové a posuzovaci Skaly,
P/ Terapeutické ptistupy a jejich metody napravy poruch vyvoje
Q/ Problematika nemocnych a zdravotné postizenych déti

R/ Problematika psychosexudlniho vyvoje

2/ Pedagogicko-psychologicka diagnostika

Pfi diagnostickém procesu se zabyvame zejména takovymi cCinnostmi a
diagnostickymi nastroji, které nam slouZi jako zdklad ¢i vstupni baterie informaci pro
vSechny néasledné intervenéni €innosti. Diagnostika je dlouhy kontinudlni proces a jeji
zavéry se modifikuji béhem celého pobytu ditéte a jeho rodice na klinice. Jednotlivym
diagnostickym postupim a néstrojim, tedy otazce, jak jsou tyto Cinnosti provadény, je
vénovéna samostatnd podkapitola, proto nyni shrneme zasadni oblasti, kterym se pii této

¢innosti vénujeme, tedy odpovime na otazku, co sledujeme. DtleZité je také poznamenat,
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Ze tyto oblasti sledujeme z toho diivodu, Ze do realizace poradenské podpory ditéte a jeho
rodi¢e/opatrovatele patii také uréité porozuméni jejich osobnostem a rodinné situaci.
Teprve potom je mozZné vyvozovat hypotézy, na jejichz zdkladé provadime danou
intervenci nebo pii vyzadaném terapeuticky zaméfeném sezeni lépe rozumime tomu, o
¢em s rodiéem/opatrovatelem hovoiime, a 1épe dokaZzeme odhadnout piipadné problémy
spojené se zvladanim 1ééby a s psychosocidlnimi zvlaStnostmi nebo potiebami.

V diagnostické praci jsou pro nas dulezité zejména tyto oblasti:

A/ Oblast rodinné anamnézy, porozuméni §ir§im rodinnym vztahtim, rodinna

konstelace, atmosféra a funkénost

B/ Mira adaptace ditéte na cizi a nové prostredi

C/ Mira adaptace rodie na nemocniéni prostedi a denni reZim

D/ Komunikace a vztahovani se ditéte a rodicii ke zdravotnickému personalu

E/ Komunikace uvniti rodiny, vztahy dit€ a rodi¢/opatrovatel v dobe 1é¢by

F/ Spoleéenské postaveni rodiny, verbalizované hodnoty prace a rodinného

Zivota

G/ Celkova rodova anamnéza, planované rodi¢ovstvi, vztahy s prarodici

H Vychovné rodicovské postoje

v Pedagogicko-psychologické zvlastnosti v oblastech:

- zjevu ditéte, patrnych malformaci, t€lesnych zv1astnosti

- pozorovani ditéte pfi rozhovoru, vztahu s rodi¢em
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I/

L/

N/

o/

P/

Q/

S/

- pozornosti, vytrvalosti b&hem ftkolu, hypoaktivita / hyperaktivita,
unavnost

- pracovnich vlastnosti ditéte béhem pobytu a plnéni her a zadanych
ukolu

- socidlnich vztahQi

- fedi, artikulace, skladby, slovni zasoby a obsahu sdélovaného

- t&lesné obratnosti, miry télesné aktivity, jemné motoriky

Aktudlni vyvojovy stav ditéte vzhledem k vyvojovému standardu

Mira a zplisob projevovani citu a naklonnosti rodi¢em vici ditéti

Zpusob verbalizace a ndhled na soucasnou Zivotni situaci na strané rodice

Verbalizace zkuSenosti s pobytem na jinych oddé&lenich, resp. zkuSenosti

s predeslou 1éEbou

Zplsob uvazovani rodice o 1é€bé a 1é€ebnych postupech obecné

.....

Volnodasové aktivity, herni zajmy a obecné z4jmy na strané ditéte i rodice

Zajem o odbornou spolupraci s jinymi nez lékafskymi pracovniky (herni

terapeut, terapeut, dobrovolnici...aj.)

Komunikace rodi¢e/opatrovatele s jinymi rodi¢i/opatrovateli na oddé€leni

Zputsob projevu a slovni projev rodi¢e/opatrovatele
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T/ Preferen¢éni postoje vzhledem ke zdravotnickému personélu na strané

ditéte i rodiCe/opatrovatele

u/ Zpasob vyjadfovani negativnich emoci €i nesouhlasu na strané ditéte i

rodiée/opatrovatele

v/ Zpasob vnimani sd€lovanych informaci, zplGsob orientace v situaci

poradenské spoluprace (u rodice/opatrovatele)

W/ Mira obétavosti a pe€livosti pii zvladani kazdodennich aktivit spojenych

s péCi o dité a povinnosti spojenych s pééi o nemocni¢ni pokoj

X/ Psychicky a fyzicky stav rodi¢e/opatrovatele vzhledem k naro€nosti

dlouhodobého pobytu spojeného s kaZzdodennimi povinnostmi

Y/ Zpisob chovani rodi¢e/opatrovatele v nenadalych zdravotnich krizich

ditéte

Z/ Cetnost konfliktd se socialnim okolim rodide/opatrovatele pfi pobytu

vV nemocnici

3/ Provazejici podpurna terapie formou setkivani s rodi¢em/opatrovatelem

Svéfeni této pravomoci je moZné ve chvili, kdy poradce prochdzi nebo prosel
komplexnim terapeutickym vzdé&lavanim a ovlad4 pracovné-metodické postupy daného
sméru. Tato kompetence zaroveii podiéha i vysokou mérou osobnosti terapeuta a jeho
terapeutickym schopnostem. Terapeut by mél dokazat dostate¢n€ pracovat zejména sdm

se sebou, formulovat a vysvétlovat své postupy, dale by mel dokazat dostate¢nou mérou
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vést klienta cestou, kterd mu je ku prospéchu, a mél by dbat na uZziteCnost takového
setkani. Zamysleni nad touto formou pomoci je zevrubné rozepsano v kapitole

o terapeutickych aspektech pedagogicko-psychologického poradenstvi. Jak bylo fedeno,
neoddiskutovatelnou podminkou pro toto pracovni zaméfeni je absolvovani komplexniho
terapeutického vycviku, ktery zaruCuje, Ze za terapii neni vydavano byt empatické a
vlidné setkani dvou lidi, ale bez valné koncepce a odborné zpisobilosti. Tou je myslena
zejména schopnost byt svému klientovi ku prospéchu a nikoliv prezentovat své nazory
jako ty, které jsou zarucené spravnym ,,psychologickym® receptem na klientovu situaci
(viz kapitola o 8 zplisobech profesiondlni prace v systemickém pojeti). Pravidelnd
supervize terapeutovych pracovnich postupt a jejich reflexe a obhajoba u zpisobilého a
k tomu uréeného supervizora se stiale castgji stava neodmyslitelnou soudasti
profesionalnich pracovnich postupti adeptil nejen na terapeutické povolani. Terapeutické
vzdélavani v riznych smérech je v dne$ni dobé hojné nabizeno mmnoha instituty a

poradenskymi centry.

4/ Rodi¢ovské skupiny

Tato kompetence sestdva z pravidelnych vedeni rodiéovskych skupin na oddéleni,
které maji v souCasné dobé n&kolik funkci. Do budoucna je moZzné planovat i funkce
s terapeutickym podtextem, jejich realizace vSak zavisi na prostupnosti a otevienosti

dalsich ¢lent psychosocialniho tymu a na terapeutickém vzdélani vedoucich skupin.

Tento zplsob setkavani by mél moZna, z naseho pohledu, slouzit v budoucnu
nejen matkam/opatrovatelim déti z hemato-onkologického oddéleni FN Motol, ale i
matkam a celému socidlnimu okoli ditéte z oddé€leni jinych, jejichZ Zivotni situace je,
vzhledem ke zdravotni situaci ditéte, velmi zat€Zova a traumatizujici. V soucasné dobé
vznika nada¢ni psychosocialni projekt, ktery vnimame jako jedine¢ny a ktery matkam a
celému socialnimu prostiedi déti, jejichz Zivot byl do¢asn€ nebo navZdy determinovan

vaZznou nemoci a nebo Urazem, umozni Zit svij ,,osud“ mezi matkami a dalSimi
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rodinnymi pfislusniky s podobnym trapenim a s podobnym zptisobem uvaZovani o svém
Zivoté. Vice o tomto projektu pisi v kapitole o mezioborovych aspektech. (viz kap. 5.3.2)
V soucasné dobé vSak slouZi pravidelnd setkavani rodi¢d/opatrovateli na oddé&leni

hlavné k projednéni nésledujicich témat:

- organiza¢ni problémy tykajici se chodu oddéleni

- individuéalni problémy spojené s hospitalizaci na klinice

- nabidka pravidelnych podpirnych programi komplexni psychosocialni péée o
rodi¢e hospitalizovanych déti — divadlo, nav$t€évy umélcl, vylety, ozdravné
pobyty...atd.

- sepsani seznamu zajemcu o pravidelné nabizené sluZzby oddéleni (financovano
z nadacnich dari), mezi které patii sluzby masérky a kadeinika

- chod a sprava spole¢né mistnosti pro rodi¢e na jednotlivych oddélenich

- chod a sprava kuchyiiky a spole¢enské mistnosti na ubytovné

- problémy tykajici se komunikace se stfednim zdravotnickym personédlem

- problémy tykajici se ¢innosti a nabidky sluZeb psychosocialniho tymu

- problémy spojené se vztahy mezi rodi¢i na oddéleni

- nova opatieni a hygienicka natizeni tykajici se chodu a pobytu na oddéleni

- individualni problémy rodi¢d/opatrovateli

- naméty a piipominky ke zménam ubytovani, které jsou spojeny se zménou
hospitalizace nebo 1é¢by

- Zadosti spojené se zapojenim ¢i opravou internetu a dalSich elektronickych

zafizeni na pokojich odd€leni a ubytovny.
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5/ Herni terapie / Indikace spoluprice s hernim terapeutem, zajiSténi optimalniho

vyvoje ditéte v mezich moZznosti béhem lé¢by

Na zaklad¢ diagnostiky a znalosti ditéte a na zaklad€ vysledovani jeho potieb je
pedagogicko-psychologicky poradce schopen urcit, vjaké mife je vhodné u ditéte
rozvinout spolupréci s hernim terapeutem. Idedlni stav, kdy by kazdé dit€ z odd€leni mélo
pravidelny kontakt s timto specialistou, neni mozné v soucasné dobé& realizovat a ani jej
v dohledné dob¢ naplnit, a proto je nutné fidit se kompetencemi a naplni prace herniho
specialisty, jak je urcil napi. Valenta (viz kapitola o herni terapii). V té€ch je mimo jiné
uvedena i pfednostni spoluprace specialisty s ditétem, jehoZ emocionélni stav to v danou
dobu vyzaduje, a pouZiti takovych metod a technik herni terapie je na misté.Proto se jevi
jako navysost smysluplné koordinovat praci herniho terapeuta spraci a s poznatky
pedagogicko-psychologického poradce, které se zakladaji na odborném a dlouhodobém
sledovani ditéte, zmén jeho emocniho stavu a zmén v jeho chovani. Na zéklad€ poznani
specifickych potieb ditéte je tak mozné sestavit uréité druhy hernich Cinnosti, které by
mohly slouZit k odreagovani ¢i odstranéni daného nezaddouciho symptomu. U dé€ti v dané
dobé ,,neproblematickych® je vhodné udrzovat spolupraci s hernim terapeutem také,
nebot’ i ony maji pravo na prozivani svého détstvi v plné, i kdyZ hospitalizaci omezené
mife. Je vhodné vytvofit pracovni postup, ktery sleduje aktuélni potteby ditéte, jejichz
rozvijeni je podplrnou soucasti 1écby, a v mnoha ohledech slouzi i jako feSeni
k problematickému psychickému stavu ditéte, které znemozZiluje nckteré Iékaiské
postupy.

Aspekty herni terapie do své prace promita i pedagogicko-psychologicky poradce,
ktery sice tuto ¢innost nema4 jako hlavni naplii své€ prace, ale vzhledem k jejimu pfinosu a
podstaté je jeji vyuzivani na miste a v praxi se osvédCuje. V ur€ité chvili se tedy Cinnosti
pedagogicko-psychologického poradce a herniho terapeuta mohou piekryvat a splyvat,
ale kompetence jsou vzhledem k odbornému zazemi poradce a k vzhledem k oblastem
jeho $irsiho plisobeni daleko komplexnéjsi a sleduji §irsi cile a pracuji s hlubsim

poznatkovym aparatem. Oproti hernimu terapeutovi se prace pedagogicko-
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psychologického poradce promita i do odborné spoluprice a komunikace se socialnim
okolim ditéte.

V pfipadé vyssiho vzdélani a hlubokého zajmu o pedagogicko-psychologickou
problematiku je rozsiteni kompetenci herniho terapeuta (napiiklad o poradenskou praci

s rodici v oblasti pedagogiky) mozZné a bylo by 1 Zadouci.

6/ Vychovné poradenstvi béhem 1écby a pri zacleiiovani ditéte zpét do kolektivu

vrstevniki

Vychovné poradenstvi je specifickon dovednosti v praci pedagogicko-
psychologického poradce. Ridi se poznatky oborového studia a déale vyvojovym
hlediskem a pochopenim rodinné interakce. Probihd formou jednorazového ¢i
kontinualniho poradenského sezeni s rodi¢em/opatrovatelem, v nékterych piipadech je
vhodné zaclenit do poradenského procesu i praci s ditétem, zejména u déti mladSich. Pfi
takto koncipovaném zptisobu spoluprace je pedagog ptitomen na pokoji ditéte a instruuje
rodi¢e/opatrovatele v ramci své metodické intervence a nazorné ¢i slovné€ spolupracuje na
zlepSeni komunikace mezi rodi¢em a ditétem nebo ptedvadi rodi¢i vhodny postup prace
s ditétem. Takovymi pfipady je mozné chapat napf. situaci, kdy matka nedokéze pro
emo¢ni napéti ze zdravotniho stavu zvladat situace hry nebo rozhovoru a pedagog ji
nazorné predvede (vlastni praci s ditétem), jaké varianty je moZzné pro danou okolnost
vyuzit a jak s dit€tem hovofit. Dals§im piikladem mutzZe byt situace, kdy dit€ nepfijima
rodi¢e, aby mu v jeho hie ¢i rehabilitanim cviceni pomahal, ale pfi tom se samo
iniciativy neujme. Je rozmrzelé a nespolupracuje, ale pii tom vyviji veskeré usili formou
vzteku nebo naopak projevovaného nezajmu, které vSak odborné chapeme jako pouhou
jinou formou vyjadfovani touhy po komunikaci. V takové situaci je vhodné, aby pedagog
pfedvedl rodi¢i Zadouci formy navazovani kontaktu a komunikace, které budou pro dité
pfijemné a co nejméné ohrozujici, vysvétli prvky herni terapie a celd situace vedle

pedagogického poradenstvi tak pfinasi i terapeuticky efekt.
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Jinou formou takovéto spoluprace je situace, kdy je dit¢ nezvladatelné, nereaguje
na pokyny a zadosti zdravotnického personalu a ma negativisticky postoj k Ié¢bé a
1é€ebnym opatifenim. Pedagog vede rodice smérem k takovym vychovnym opatienim,
ktera jsou uZitedna a pomahaji ditdti i rodi&i prekonat tyto komplikace. Casto je nutné
rodi¢tm vysvétlit, Ze chovani jejich ditéte neni abnormalni situaci, ale pouhou reakci na
zatéz, ktera se u kazdého ditéte projevuje individudlné a potencuje ji dlouhodoby a
stereotypni pobyt na uzavieném pokoji. P¥i sebemen§im podezfeni ze strany poradce, Ze
by se mohlo jednat o poruchu a markantni vykyv oproti na zéklad¢ pedagogické
diagnostiky ofekavatelnym jevim, je vhodné konzultovat vzniklou situaci a chovéani
ditéte s psychologem, ktery muze dit€¢ vysetfit, pokud tak jiZ nebylo u€in€no b&hem
prvnich dni pobytu.

Samotné napady a pedagogické intervence se zakladaji na odbornych a empiricky
podloZenych znalostech poradce a na jeho invenci, ve které by mél prokédzat schopnost
rozumét ditéti a jeho potiebdm a zaroveni dokazat instruovat rodi¢e pro chovani a
komunikaci v nenadélych situacich vychovnych a vztahovych obtiZi. Vychovné obtiZe Ize
velmi Casto korigovat diky pedagogické intervenci, v t€ZSich formach zmény chovani a
prozivani ditéte je na misté konzultovat s oSetfujicim lé¢kafem dany stav a lékaf muze
rozhodnout o nasazeni tlumicich 1ékt. (S podobnym zpiisobem kombinované péce se
setkdvame i u déti s poruchami chovani.)

U nékterych rodiéa, jejichZ rodi¢ovské postoje jsme schopni diagnostikovat jako
nevyzralé (tato problematika se Casto vyskytuje u matek mladSich dvaceti péti let a
umatek z primarni rodiny, v jistém slova smyslu, deprivovanych) byva pedagogicka
pomoc spiSe psychagogicka, nezralého rodi¢e doslova ,ucime”, jak s ditétem
komunikovat a jak se k nému vztahovat, ale na zaklad¢ praxe je nutné pfiznat, Ze takova
forma spoluprace je velmi casové a psychicky naroénd a dala by se pfirovnat
k terapeutické praci s citovymi deprivanty. Povazujeme-li v8ak stav ditéte za hlavni
hodnotu naseho snazeni, nezbyva nez dokazat v takovych pifipadech navézat s matkou
kontakt, pro spolupraci ji ziskat, poskytnout ji naprosté bezpe¢i a prostor pro rozvoj
osobnostnich matefskych kvalit a ,,vést* ji smé€rem k novym poznatkiim a zptsobim

vztahovani se k ditéti, které by se mély v optimalnim pfipad€ stat hodnotami a postoji
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interiorizovanymi a soucasti odpoveédného pristupu k matetské roli. Do jaké miry vak lze
tento cil naplnit je mozné diskutovat a k posouzeni miry naplnéni cile by musela byt
vypracovana specifickd validni a reliabilni posuzovaci kala ¢i jiné formy evaluace. Jedna

se o velmi sloZitou problematiku.

Po fazi hospitalizace vSak zistava pedagogicko-psychologicky poradce s rodinou
v kontaktu, komunikuje srodinou b&hem ambulantni péfe a fes$i daldi vychovné a
vzdé€lavaci potieby ditéte (viz kompetence €.7). Mnohdy je poradenskym problémem
zvladani ditéte v domaci pééi, kdy dité nedokaZe ustaviéné respektovat zdravotni
omezeni, nebot se citi subjektivné v pofadku. Takové chovani je jist€¢ vyvojové
opodstatnéné. Poradenstvi se Casto ubira dvéma sméry. Prvnim je instrumentalni a
metodologické poradenstvi, jak s ditétem komunikovat a jak zvladat jeho vychovu, a
druhym tématem byva problematicky a nevyfeSeny postoj rodi€e, za nimZ stoji touha
dovolit nemocnému ditéti vSe, na co ma ve svém v€ku pridvo a vyvojovy narok.
Rodicovské postoje se Casto pohybuji v oblastech hyperprotektivnich az autoritativnich,
jejichZ podstatu vSak formuje neustale trvajici strach a uzkost o dit€ a jeho zdravi. Takova
komplexita jevi je naprosto pfirozend a prace na jejich feSeni je velmi nelehkym
poradenskym problémem. Otazka, jak se k ditéti vztahovat v jeho détském a domdacim
prostiedi po hospitalizaci a 1é¢b€ smrtelné choroby, je velmi sloZitou a v poradenském
procesu pfi jejim FeSeni vychazime ze znalosti rodiny, znalosti ditéte a vztahovych
interakci, které jsme b&hem pobytu na oddéleni vypozorovali a které zname z pfedeslé
spoluprace.

Situaci jinou je problém, jak sdé&lit ditéti okolnosti spojené s tmrtim détského
spolupacienta. Takové téma je nejen ohroZujici pro rodice, ktery nevi, jak se zachovat
v situaci détského zajmu o kamarada z oddg€leni, ale je také nelehkym poradenskym
tématem. ReSenim se zd4 byt v&k ditdte a jeho schopnost rozumét smrti jako faktu
ukonceni Zivota a déle rodinnd komunikace o takovych vécech. Vyvojové hledisko ditéte
ma pro podani takovéto formy zpravy rozhodujici vyznam a zaleZi pouze na rodi¢ich,
zdali se rozhodnou ditéti pravdu fict, ¢i nikoliv. V pfipad€ sd€leni pravdy se pfi jeho
realizaci fidime rodinnym pojetim smrti, znalosti ditéte o diagnéze zemfielého ditéte (dite

muze dostat strach, Ze také zemfe, vi, Ze napi. oba byli spolu na transplantaci kvili stejné
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nemoci) a dale se fidime tim, zdali dit€ takové zpravy uSetfit, ¢i nikoliv. Osobné bych se
u déti mladSiho a star§iho Skolniho véku za zamléeni skuteCnosti pfimlouval.
Rozhodujicim je vSak postoj a vile rodi¢e. V kazdém piipad€ se vSak jednd o jeden
ptiklad €. 7 s nazvem Vypusténi balonku.

U déti star$iho Skolniho v€ku a dospivajicich je ¢astym vychovnym problémem
zaCletiovani ditéte do kolektivu vrstevniki, dale se objevuji aspekty naruSeného
sebepojeti (déti jsou Casto napadné fyzicky odlisné 1é€bou kortikoidy ¢i operativnimi
zasahy) a v praxi se také objevuji témata ztraty blizkych pfatel a omezeného Zivotniho
prostoru, ktery je zpisoben lékaiskymi zakazy. Forma rozhovoru s détskym pacientem
o zminénych téZkostech je pak realizovana vzhledem k teoretickému a metodologickému

vybaveni pracovnika.

7/ Spoluprice s pedagogy Specidlnich §kol p¥i FN Motol, pFima edukace na pokojich
détskych pacientii, problematika ZS a SS, komunikace s kmenovou $kolou ditéte,

zajistovani individuilnich vzdélavacich plani, pedagogicko-psychologické zpravy

Béhem hospitalizace, pokud to zdravotni stav umoZiiuje, by nemély byt i
z psychosocidlniho hlediska zanedbavany vzd€lavaci potfeby a povinnosti ditéte. Dé&ti
podléhajici svym v€kem devitilet¢ povinné Skolni dochazce jsou na oddélenich
nav§tévovany ucitelkami Specialnich $kol ptfi FN Motol a jejich vzd€lavaci plan podléha
osnovam a ufebnimu planu dané kmenové Skoly ditéte. Pedagogicko-psychologicky
poradce ma ve své kompetenci komunikovat s kmenovou Skolou ditéte, zajistit ditéti
kontakt sjeho tfidnim a vybranym oborovym uditelem, ktery déle své dil¢i naroky
konzultuje uZ pf¥imo s pedagogy Specialnich $kol FN Motol. RovnéZ je tato snaha nutna
proto, aby dit¢ meélo uzavienou klasifikaci, mohlo postoupit do vysSich roénikl nebo
naopak mélo dostate¢nou podporu Skoly vtom, aby mohlo opakovat ne z divodia

prospéchovych, ale ryze zdravotnich. Cilem takovychto snah je zajisténi individualniho

¥ ot W w
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je schopno se samostatné nebo diky komunikaci s pedagogy své Skoly pravidelné doma
ucit. U déti s dalSimi specifickymi potfebami je mozné zajistit na mistni $kolské spravé ¢i
v neziskovych krajskych organizacich tzv. pedagogického asistenta, ktery zabezpecuje
plynulou komunikaci mezi ditétem a Skolou po ¢as domaci 1é¢by. U studentii stiednich
kol je situace stejnd, ale vzhledem k ,,nepovinnosti“ $kolni dochazky zalezi vZdy na vili
a ,,osvicenosti* feditele Skoly, jak ditéti pokradovani ve studiu zajisti a jakym zplisobem
ho bude $kola klasifikovat nebo jaky mu poskytne individualni vzdélavaci plan.

Co se edukace na klinice détské hemato-onkologie ty€e, ta probihd n&kolikrat
tydn€ na pokojich détskych pacientti a je ji moZné povaZovat za vyznamné terapeuticky
pfinosnou. Byt je €asto détmi nevitana, vypovida spi§ paradoxné tato reakce o zdravém
psychickém stavu ditéte. Dé&ti Casto berou vyuku jako nutnou povinnost, ale postupné si
na tuto skuteCnost zvykaji, vnimaji ji jako signal zlepSeni svého stavu a evokuje jim
blizkou budoucnost, ktera v jejich mysli souvisi s dennimi povinnostmi zdravého ditéte.
Tato ¢innost ma tedy své hluboké opodstatnéni nejen svym vzd€lavacim aspektem, ale
zejména svym terapeutickym ucinkem na dité v oblasti sebepozndni a v pojeti vlastniho
zdravotniho stavu.
vysSich forem vzdélani, nez je devitileté, nespada do zakonem stanovené povinné $kolni
dochazky, a proto je veskera edukace realizovana pouze v téch pfedmétech, na které jsou
Specialni $koly pfi FN Motol personaln¢ vybaveny. Ostatni vyuku zajistwji dobrovolnici,
o jejichz vyznamu a funkci bude vtéto kapitole jesté FeC. Hodnota vzd€lavacich
programil pro star§i déti je vSak stejné piinosnd a velmi Casto byvaji tyto programy
mnohem nadSendji vitany, neZ je tomu u déti mladsich. Domnivam se, Ze vyvojova

souvislost je zfejma.

Pedagogicko-psychologické zpravy spolu s lékafskym potvrzenim jsou velmi
vyznamnymi dokumenty, které slouZi na pomoc ditéti v mnoha ohledech. Piedné
zajist'uji, aby ditéti byla skolou poskytnuta specifickd péce a respektujici pfistup. Zpravy
poskytuji Skoldm podrobné vysvétleni zdravotniho omezeni, podstatu 1éEby a ztoho
vyplyvajici pedagogicko-psychologické pozadavky na ucitele. Velmi casto zpravy

zminuji nutnost individualniho pfistupu k ditéti jako zasadni pfedpoklad pro jeho

53



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

zallenéni do kolektivu a déle naznafuji moZné vychovné-vzd€lavaci obtize. U déti
s realitou novych vyvojovych potiZi podminénych dalekosdhlou 1é¢bou, specifikuji
zpravy odborné hledisko a vymezuji vhodny pfistup a Zadouci pedagogicka opatieni.
V piipadé, Zze se u ditéte béhem 1é¢by projevily vyvojové poruchy ¢&i disbalance
v emo¢nim vyvoji, je nutné Skolu na tyto skute€nosti upozornit a pfipomenout vhodna
vychovné-vzdélavaci, pfip. reedukacni opatfeni (napf. u problematiky specifickych
poruch uceni nebo u diagnostiky intelektovych schopnosti). Obsahem zprav jsou tedy
zavéry zaloZzené na odborném pedagogicko-psychologickém posouzeni stavu a potieb
ditéte, ovliviiuje je realizovand forma spoluprace s pedagogicko-psychologickym
poradcem ¢i psychologem a mohou byt posileny vysledky psychologické diagnostiky
provedené psychologem kliniky.

8/ Spoluprice se socialné-pravnim vtvarem

Spoluprace se socialng-pravnim Gtvarem je Castym jevem zejména pii situacich,
kdy je rodina socidln€¢ slaba nebo neplni stitem vymezené funkce. Takovato forma
spoluprace vyZaduje seznameni zastupcl socialné-pravniho atvaru s aktudlnim stavem a
potiebami rodiny a slouZi jako dalSi sluZba psychosocidlni pomoci hospitalizovanym
détem. Déti po t€Zké nemoci by se mély vracet do socidlné podnétného prostiedi a
zejména do prostiedi bez zat€Ze socidlnich problémil. Na prostfedi, kde bude dit¢ po
navratu z nemocnice piebyvat, jsou kladeny ur€ité zdravotni poZadavky, nemélo by byt
pro pobyt ditéte nevhodné. RovnéZ pozitivni rodinné vztahy a materidlni zajisténi ditéte
jsou nesmirn¢ dalezitou podminkou rehabilitace nemocného. Takové podminky by mél
socialné-pravni atvar zajistovat a komunikovat se socidlné-pravnim utvarem v misté
bydlist€ rodiny. Politovanihodn4 je situace, kdy je rodina, at’ uZ z jakychkoliv divodd,
rozvracend. Vyzaduje rozumnou a transparentni dohodu rodi¢ti o péci o dit€ a zajisténi
vSech jeho potieb, které pfispivaji ke zdravému vyvoji a zdravotni rehabilitaci. Funkce
pedagogicko-psychologického poradce a jeho kompetence jsou v komunikaci s timto

utvarem vedeny hlavni hodnotou, a tou je zdravé a podnétné prostiedi pro dité. Poradce
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na zikladé komunikace s lékafem seznamuje rodi¢e se zdravotnimi omezenimi- ditéte a
pracovnik socidlné-pravniho utvaru seznamuje rodiCe se zakonnymi normami a
moZnostmi socidlni a jiné podpory. V pfipad¢ nutnosti poskytuje poradce socialné -
pravnimu utvaru informace o vztazich v roding, které vypozoroval nebo mél mozZnost
pifimo poradensky feSit. Sledovanym cilem by vSak mélo vZdy byt zklidnéni situace
v rodiné a zajisténi takovych opatieni, kterd dopomohou k vytvofeni vhodnych emoc¢nich

a materialnich podminek.

9/ Krizova intervence a problematika sdélovani diagnézy

Krizovou intervenci rozumime jakykoliv stav rodi¢e nebo ditéte, kdy okolnosti
zdravotni ¢i jiné vyvolaji ndhlé negativni pocity ¢i reakce. Je nutné, aby byl poradce pro
krizovou intervenci odborn€ ptipraven nebo aby dokazal efektivn€ vyuZivat nastroji,
které mu popf. nabizi jeho terapeutické vzdélani. Krizovymi situacemi jsou nejéast&ji
okamZiky &ekédni na vysledky rozhodujiciho vySetfeni a nebo situace, kdy je ze strany
1ékatti vyslovena hypotéza o zhorSeni stavu nebo ohrozeni Zivota. ,,..md li clovek
prijmout pravdu o své nemoci, kterd md vazny a trvale omezujici charakter, musi mu byt
ponechdn wurcity cas pro prijeti faktu, bytostmé se dotykajicich jeho individudlniho
Zivota. “ /15

Tato prace je vysoce specificka a méla by striking sledovat zajmy rodice a méla
by ctit metodologii prace krizové intervence. Jakékoliv terapeutické ndstroje jsou jisté
v takovou chvili vyhodou, ale z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit fakt, Ze pro rodi¢e byva
nejdilezitéjsi, aby v takové situaci nebyli sami, rozuméli v§emu, co maji 1ékafi na mysli,
chépali 1€kaiské postupy, které jejich dit€ ¢ekaji a nebo naopak, aby dostali od poradce
dusevni a duchovni oporu ve stavu strachu, tzkosti a existencidlni krize. Kazdé takové
setkani je specifické a v mnoha aspektech jiné. Ve své préaci se fidime humannimi
postupy a ctime osobnost rodi¢e se vSemi jeho projevy v dan€ situaci. V této préci se

prolind mnoho témat a je dalezité, aby kazdy z nas, kdo se timto druhem ¢innosti zabyva,
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me¢l odbornou a osobnostni vybavenost k této specifické praci. Vodackova (Vodackova,

2002) za vychozi body a principy krizové intervence povazuje:

- Krize md individudlni charakter — pro kazdého znamend néco jiného

- Krizovy stav je Casové omezeny, neni-li uspésné vyresSen vcas, nabyva v zdjmu
udrZeni Zivotni rovnovahy jinych, méné produktivnich podob

-V KI hlavni tezisté prace s klientem tvori FeSeni problému

- Jednim z cilii KI je posilit klientovu kompetenci natolik, aby v Feseni své krizové
situace zvlddl co mozna nejvice svym vlastnim pricinénim

- Odbornd prdce v KI je eklektickd — je §itd na miru ¢lovéku a jeho situaci

- PFi prdci s ¢lovékem v krizi bychom se méli zamé¥it na to, kdy a jak krizovd
situace vznikla (blizka minulost)

- Meli bychom s klientem dosahovat jen do blizké budoucnosti

- Vkrizi se vétsinou jedinec neocitnul osamocené, jeho situace se tykd primo ¢i
neprimo celého vztahového systému, v krizové prdci je tedy vhodné se zamé¥it na
cely systém

- Clovék v krizi pFichdzi cely — se svou dusi, télem a vztahy — krizovd intervence by
méla zaujimat cely prostor bio-psycho-socidlné-duchovni

- Krizovd intervence mad mit tam, kde je to indikovdno, kontinuitu v dalsi odborné
prdci s klientem

- Vprdci s krizovymi stavy by méli mit krizovi pracovnici za sebou zdzemi tymu,
ktery vytvdri dilleZitou zakladnu pro bezpeci pracovnikii i klientu zprostFedkovdvad

celistvost bio-psycho-socidlné-duchovniho pole /6

Pro praci s fenoménem nadgje, ktery v sob€ podtext krizové intervence skryva (nad¢je
a vira v klientovy schopnosti krizovou situaci vyiesit), poskytuje Haskovcova zakladni
orienta¢ni mapu. HaSkovcovd ji uvadi takto: ,,...poskytujeme redlnou nadéji tam, kde
skutecné redlnd je (1); poskytujeme Cdstecnou nadéji tam, kde jeji castecnost je rovnéz
redlnda (2); neposkytujeme redlnou ani cdstecnou nadéji tehdy, kdyZ je stav nemocného
ante finem, a radéji vytvorime prostor, ve kterém individudlni, iraciondlni nadéje md cas

kvést (3). /17
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Obecné lze nejvice Cerpat z metodologickych navodd krizové intervence, pro
samotné uchopeni vysoce specifického tématu kaZzdého cloveéka je vSak dualezité
postihnout komplexitu tohoto jevu. Uvedl-li jsem v ivodni kapitole n€ktera filozoficka
vychodiska pro praci s tématem Zivota a jeho ohroZeni, dovolim si nyni zamyslet se nad
tématy, ktera s krizovou intervenci tizce souvisi, resp. vyvolavaji jeji potfebu. Prvnim
tématem je smrt a umirani. O té€chto kategoriich hovoii Havrankova zejména ve spojitosti
s praci poradce. Pfipomind, Ze dilezitym aspektem prace stimto tématem miZe byt
v pracovnikdv neprospéch jeho vlastni tzkost a strach. (Havrankova, in Vodackova,
2002) Pro kazdého z nas maji tato témata jiné konotace a jiny vyznam, rozumime jim po
svém a postoj k nim si utvafime téméf nepietrZit€¢ cely Zivot. Pro truchliciho &loveka,
kterému odesla milovana osoba, je podle autorky nejddleZit€jsi ,, ...opustit pospolité jq,
které se zemrelym vytvdrel, a pak znovu nalézat a utvdret ja individudini... “ 118 Zaroveii
pfipomina tymovou podporu, protoZze ma za to, Ze ,.femn, kdo poziistalého prvni fazi
truchleni provazi, by mél dostat podporu a pomoc od celého tymu. Zvidsté tehdy, kdyz
intervenujici citi ohroZeni, uzkost, neklid apod., je potieba se témto emocim vénovat
v rdmeci intervize nebo supervize, aby se pracovnik ve svych pocitech lépe zorientoval a
nepodsouval je klientovi.“ 119 7 vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze zejména krize
rodi¢t, kdy se tvaii v tvar potkavaji se svou bezmoci, je pro pracovnika, ktery vede
krizovou intervenci, velmi frustrujici. Oproti klasickému rozdé€leni Kiibler-Rossové na
faze popreni a izolace, zlosti, smlouvani, deprese a smifeni nebo rezignace (Kubler-
Rossovd, 1993) na strané umirajiciho, se u rodi¢d, kterym umira dité, projevuji rizné
druhy reakci. Ty zakladaji osobnostni dispozice, zZivotni postoje ke smrti a duchovni
predpoklady o idealistickém ¢&i materialistickém pojeti kone¢nosti Zivota/existence a jejim
eventudlnim pokracovani. Havrankova k takovymto rozdilnym lidskym postojim namita,
Ze ,,poslanim krizové intervence neni lidem zpochybrnovat jejich presvédceni, Ze smrti
v§echno kondi, ani jejich viru, Ze smrt je jen pFechodem k jiné formé byti. “ 20 Na zakladé
vlastni praxe se s timto vyjadfenim ztotoZfiuji a mohu uz jen dodat, Ze konkrétni podoba
krizovych intervenci na naSem pracovi§ti je problematikou vysoce individualni a
ovliviiyje ji klient a intervenujici utvafenim svého rozhovoru, kde klient ma tlohu toho,
ktery nas svym vnitinim svétem aktualnich potieb pii setkani se smrti vede. Klient hleda

v krizi smysl. ,,...jako dobré se ndm bude jevit to, co podporuje naplnéni smyslu
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uloZzeného néjaké bytosti a od ni vyZadovaného, a za zIé budeme povaZovat to, co
naplnéni smyslu brzdi. * /21

Druhym tématem odborného zajmu je téma sd€lovani diagnézy. (At jiZ na
pocatku 1é¢by ¢&i pii termindlnim stadiu pacienta.)

Kniha Heleny HaSkovcové Spoutany Zivot byla poprvé vydéna vroce 1985 a
dodnes pfinasi a nastoluje aktualni témata. Problematice sdélovani diagnéz se autorka
vénuje obsirné a jako duleZity proces uvadi nasledné zpracovéani takovychto novych
informaci pacientem samotnym (v naSem piipadé se jedna zejména o déti starsi, které uz
maji vyznam smrti nahlédnuty) nebo rodi¢em détského pacienta. To se v procesu piijeti
nemoci jako neménné a kone¢né pravdy jevi jako subjektivné nejtéZsi. ,, Situace clovéka
Celiciho faktu konecnosti Zivota, hlediciho v ustrety ohranicené dobé Zivotni realizace,
kterému se snizuje rapidné pohodli a kvalita Zivota, je situaci pro zdravého clovéka
nepredstavitelnou a pro profesiondla si ndrokuje Siroké spektrum znalosti a dovednosti a
také osobni zralosti“. 22 Kategorie cile a smyslu Zivota se v takovou chvili stdvaji
mimofadné aktualnimi. Empatie, kterou stavi pro ,,provazeni“ mnoho autori na prvni
misto v soustavé vlastnosti podporuyjicich vztah mezi odbornikem a klientem, je jisté
zadouci, ale nese s sebou také svd tGskali a pii neSetrném naklddani a neobratném
hospodafeni s touto vlastnosti miiZe snadno u pracovnika dochéazet k syndromu vyhofeni.

Mezi dal§i vhodné postoje klademe uctu ke klientovi, respekt k jeho rodinnému
zazemi a respekt k jeho potiebam, postojim a chovani. (Nemocni lidé se ve fazi zlosti a
odporu stavaji ¢asto necitlivymi a jejich chovani osciluje mezi hnévem a zlobou, ¢asto i
k nejbliz§imu okoli.) Mélo se vSak v odborné literatuie, a v tom spatiuji Haskovcové dilo
za pfevratné a piinosné, hovoti o lidské diistojnosti, 0 hodnoté lidského Zivota a pravu
kaZdého na jeho kvalitni proZiti, bez ohledu na zdravotni determinaci. I vdZn€ nemocny
&lovek v terminalnim stadiu smrtelné choroby (at’ tfeba jiZ v poutech paliativni mediciny)
ma pravo na distojné zachdzeni, na respekt viéi svym pfanim a ma pravo, aby svym
zalem, spolu s malymi poslednimi radostmi, proSel distojn€ a v chapajicim,
naslouchajicim a provézejicim ho okoli. Jist€, hovotim zde o jakémsi idedlu, ale bez
vysokych aspiraci a narokli na podobu lidské pomoci a apelu na solidarnost nelze hledat

prostiedky, zptsoby a vychozi teorie pro praci v takovéto oblasti pomahéni.
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Problematika sdélovani diagnéz obecné, tedy nejen diagnéz smrtelnych
onemocnéni, ma svou sloZitou podobu. Pro oblast etiky jsou nejvyznamnéjsi otazky, jak
sdéleni formulovat, kdy pro sdéleni naCasovat nejvhodné&jsi okamzik a kde jej provést
(t¢tmto otazkam se HaSkovcovd hojné vénuje ve svych odbornych publikacich), ale
sdélovani respektovat, jsou ndmétem, kterému se chci vénovat na nasledujicich fadcich.

Otazka, co ma byt sd€leno, jakym zpiisobem, kdy a kde, je vaZnou problematikou.
Tento fakt by se m¢él stat kazdému profesionalovi vlastni a mél by s nim operovat pti
kazdé praci sklientem. Pravé individualita cloveka ve své variabilit¢ a
Sirokospektralnosti nabizi prostor pro hledani vhodnych prostfedkil a situaci ke sdéleni
nepifjemnych, Zivot jinym smérem obracejicich sd€leni. Poznani osobnosti klienta, prace
s danymi okolnostmi, jakymi jsou napf. fakt jeho psychické stability/nestability, jeho
fyzicky stav, realita fungujiciho a peujiciho zazemi, pacientiv hodnotovy systém,
postoje, stejné jako i fakt jeho nabozZenské orientace, to vSe jsou fakta, kterd se stavaji
kritérii pro utvafeni a koncipovani obsahu a formy sdéleni. Samotny né€kolikalety eticky
spor, zda diagnézu smrtelné choroby nebo jiného celozivotniho omezeni sdélit €i nikoliv,
je v soucasné dob¢ pfijiman ve v&t§i mife s odpoveédi ano. Zfetel je mnohem castéji bran
na fakt, dovoluje-li to stav pacienta, je-li znAma prognéza dalsiho, byt omezeného Zivota
a je-li ktomu vhodné rodinné prostiedi. DneSni situace a pfistup 1ékafi se zd4 byt
z etického hlediska vyprofilovanéj$im postojem né€kolikaletého sporu. Imperativni zakaz
sdélovani diagnozy se transformuje v individualni kazuistiky, provazené individualnim
pristupem lékait.

Vidét, slySet pacienta a pracovat snim je néco jindho neZ jim byt, pise
Haskovcova. Kli€em k mnou nastolené otazce se mi zdd byt opét samotna prace
pracovnika se sebou samym. Nutné se také zda o nalezu hovofit, otevien¢ hledat dalsi
zpuisoby existence a naplnéni Zivota, stejn¢ jako pomahat pacientovi a jeho roding
s pfijetim a pochopenim omezenosti a zakazl, tzv. ,,napoifad“. Existencidlni otdzka,
kterou ve svém utrpeni zrcadli kazdy clovék pii konfrontaci s faktem smrtelného
onemocnéni se ale téméf vzdy zda byt hnacim motorem touhy po smyslupiném,
naplnéném a hodnotném, i kdyZ doCasném zplsobu Zivota a patrnad byva i tendence k jeho

intenzivnimu proziti. Jak piSe Haskovcova, pfijmout fakt, Ze se lidskd bytost realizuje
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v prostoru mezi zrozenim a smrti, /23 je Gkolem na cely Zivot a pro mnohé piekvapivym
objevem teprve ve stadiu a situaci zZivota, kdy je existence determinovana na mésice, dny
nebo dokonce jen na hodiny. ,,4bychom uméli pravdu dat i vzit, méli bychom viastné uz
mnohem drive, tedy ve stadiu dospivdni a obecné pripravy na Zivot, pamatovat také na
vychovu zamérenou k zdkladnim informacim, Ze ¢lovek je zranitelny, miiZe onemocnét a
musi zemFit. Rozumét své situaci ve svété, svému pobytu v ném, svému Zivotu, ktery je
omezeny zrozenim a smrti, je specificky problém, se kterym by se mél profesné vyrovnat
kaZdy lékar. Pouze tak, jak on rozumi danostem svého Zivota, bude ndsledné rozumét
omezenim danym nemoci svych pacientii. Av§ak kaZdy ¢lovék by mél redlné prijmout, Ze
téZké chvile bolesti, nemoci a smrti proZije jednak jeho bliZ§i ¢i vzddlenéjsi ucastnik,
jednak doslova na svou viastni kiZi. Prijmout fakt konecného lidského Zivota patFi
k dospélosti. A za svou dospélost a zralost platime mj. tim, Ze jsme schopni nést svijj
viastni |, kiiz“, Ze se umime podivat pravdé do oci a Ze se realizujeme v konecném

prostoru mezi Zivotem a smrti. “ /24

Ukézku krizovych intervenci na Klinice détské hemato-onkologie piindsi kapitola

6.1.

10 / Koordinace ¢innosti dobrovolniku

Dalsi vyznamnou kompetenci pedagogicko-psychologického poradce je
koordinace ¢innosti dobrovolniki. Tu povazujeme za velmi dileZitou a pfinosnou nejen
pro déti samotné, ale i pro rodi¢e a cely zdravotnicky persondl. Dobrovolnici zajist'uji
veskeré aktivity, na jejichz realizaci nemaji ¢lenové psychosocidlniho tymu ¢as a prostor
a mnohdy ani vzdélani &i profesni orientaci. Dobrovolnické centrum FN Motol
pravidelné poskytuje klinice détské hemato-onkologie n€kolik dobrovolnikd, ktefi na
zékladé koordinace poradct pracuji s détmi vzhledem k jejich zajmtm a zalibam. Nekteti
z dobrovolnikid dokazi s détmi sdilet jejich nadSeni pro elektroniku a pocitace, jini s détmi

rozvijeji jejich vytvarné nadani a dal$i talenty, jini se spiS orientuji na povidani a
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rozvijeni hlubsiho pfatelstvi. Snahy téchto lidi jsou bezesporu vedeny jejich prosocialni
orientaci a jejich pfinos je dalekosahly. Mohou téz nahrazovat praci herniho specialisty a
Casto funguji pro rodie jako ,,zachrana“ ve chvilich, kdy si potiebuji oddychnout a
odpocinout v jiném prostedi, neZ v izolovaném nemocniénim pokoji.

Jini dobrovolnici se naopak orientuji na psychosocialni pomoc rodi¢tim, dochazeji
na pravidelné popovidani do spoleCenskych mistnosti pro rodiCe a navazuji ptatelské
vztahy plné Ucty a pochopeni, se snahou poskytnout rodi¢im oporu v jejich t€Zké zivotni
situaci.

Za zminku stoji i pravidelné dobrovolnické divadelni sdruZeni, které détem
prednasi hudebné-pohadkova pasma, a které stejné jako ostatni dobrovolnici provadi svou
¢innost bez narokd na refundaci. Koordinace téchto &innosti je nesmirné duileZita a
v kompetenci pedagogicko-psychologického poradce je poskytnout dobrovolnikiim
zasadni informace o stavu a potiebach ditéte scilem rozvijet ¢i odstranit danou
problematickou oblast. Pfinos povaZujeme za vysoce terapeuticky a jeho hodnota je

z lidského hlediska vyznamna.

4.2.1 Diagnostické nastroje pedagogicko-psychologického poradce

Problematika diagnostickych nastroji a diagnostickych postupli je v soucasné
dobé obestiena mnoha diskuzemi odbornikii z riznych disciplin. O prévo k piistupu
k diagnostickym materialtim se hlési personalisté, poradci riznych zaméfeni a predevsim
psychologové, ktefi tyto nastroje povazuji za ,,své“. Domnivam se, Ze jisté rozdily jsou
v§ak v administraci diagnostickych technik a v jejich vyhodnocovani a dale vidim rozdily
v mife osvojeni specifické prace sdanym nastrojem (testem, dotaznikem...ap.). Tu
u n&kterych nastroji zarufuje pouze vyskoleni danou instituci, a je proto nutné si
uvédomit, ze praktické vyuZivani diagnostickych nastrojii se uci odbornik az v praxi, na
zakladé svého zajmu a vstupu do Skolicich programi. Testcentrum Praha s.r.o. rozdé€luje
diagnostické nastroje napf. na testy kategorie B, které dle jejich stanov mize

administrovat a vyhodnocovat pouze jednooborovy psycholog, déle na testy kategorie A,
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které mize administrovat napt. pedagog, personalista nebo psychiatr a dale metody
kategorie C, uréené jednooborovym psychologiim po sp&§ném absolvovani specifického
kurzu (napt. u Rorschachovy metody). Mezi testy z nabidky skupiny A bych jmenoval
DVP — Dotaznik volby povoldni a planované profesni kariéry, dale Dotaznik Zivotni
spokojenosti, dale BIP — Bochumsky osobnostni dotaznik, dale pak LMI — Dotaznik
motivace k vykonu a nebo Test profesnich zdjmii B-I-T 1I.

Vramci obecného vniméni specializace pedagogicko-psychologického
poradenstvi u absolventd jednooborové pedagogiky hovoiime o nutnosti zndt
diagnostické nastroje psychologli, samostatnou praci s metodami se vSak dostdvame do
dodnes nevyfeSené situace. Osobné povazuji za uZitecné, pokud poradce dokaZe pracovat
s testy typu B, za vSechny bych jmenoval napf. TEKO, Testovou baterii na méFeni
kognitivnich operaci Varyové a Mikulajové, ktera nediagnostikuje aktualni vykon, ale
z6énu nejblizsitho vyvoje. Mezi dalsi diagnostické néstroje, které povazuji za vhodné
k praci poradce, jsou napt. Obrdzkovd zkouska sluchového vnimdni pro pfedskolni vék Z.
Zlaba, nebo Edfeldtiv reverzibilni test ureny k posouzeni vizualni diferenciace
u piedskolnich déti. Za dalsi vhodné a pouzitelné diagnostické metody povazuji v praci
pedagogicko-psychologického poradce takové metody, které zkoumaji dil¢i znalosti,
schopnosti a dovednosti ditéte. Napf. u podezieni na specifickou poruchu u¢eni miZzeme
predlozit ditéti Matéjckiv diagnosticky dyslekticky diktat, pouZit etbu textu (napi.
Zajicek) a posoudit nebo vyloucit napf. poruchu pozornosti pii pouZiti Jirdskova
Ciselného Ctverce. PFi zkouSce cCteni (zminény text: Zajicek) sledujeme rychlost,
plynulost, Groven porozuméni, frekvenci chyb a nebo Ctenafské navyky. Text Latys,
ktery obsahuje mnoho nesmysinych slov takovouto diagnostiku svym pfinosem jen
obohacuje. Rovné€Zz pii zkouSce pisemného projevu miZeme zkoumat sluchovou
diferenciaci, osvojeni gramatickych pravidel a grafomotoriku. Pro oblasti napt. rodinného
poradenstvi  je vhodné pouZivat Mat€j¢kovu kresbu zaarované rodiny nebo
neprojektivni kresebné techniky, jako jsou napt. Test obkreslovdni predloh (Matéjéek,
Strnadova, Vagnerova), kde zkoumame vizualnémotorickou orientaci, nebo Kresbu lidské
postavy od Sturmy a Vagnerové, kde sledujeme wroveil rozumovych schopnosti,
motoriku a percepéni dovednosti a predstavivost. K praci s t€mito primarné neklinickymi

bateriemi je nutnd spoluprace s dal$im odbornikem a nalezité€ vzd€lani. Zkouska laterality
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Mat&jcka a Zlaba je rovn&Z vhodnym néstrojem k urleni nebo potvrzeni hypotézy
o levostranné orientaci ditéte. Test zmalosti pfFedSkolnich déti, ktery byl Mat&jckem
sestaven na zékladé Komenského teorie o vyvoji a osvojovani znalosti pfedskolnich déti,
je rovn€Z svou administraci velmi jednoduchy, ale pfesto muZe administratorovi
poskytnout mnoho informaci o znalostech pfedSkolniho ditéte. Takovychto zkousek a
k jejich administraci pfistoupi, dokaZe administrovat a zaroveni odborn¢ vyhodnotit. Na
vétSinu téchto testd, které zkoumaji spiSe dil¢i schopnosti a dovednosti déti, by méla
navazovat spoluprice s psychologem, ktery dit€¢ podrobi inteligenénim testim (Wisc,
Amthauer, Stanford-Binet, PDW, Raven...etc), aby byla diagnostika co nejzevrubngjsi.
Jak vsak pfipomind Zelinkova, pracovnici, ,,...ktefi se zabyvaji vybérem, administraci a
interpretacti testi, by méli mit odpovidajici vzdélani a vycvik v testovani. “ /25

Jaké hlavni néstroje viak ma pedagogicko-psychologicky poradce v rukou, pokud
se shodneme, Ze specifické testové baterie patéi vyhradné do rukou proSkolenym
pracovnikiim a meély by byt zadavany ve spolupraci se zkuSené€j$im kolegou, resp.
psychologem. Proces diagnostikovani v nasi profesi dobfe popisuje napf. Zelinkova.
(Zelinkova, 2001)

Ta hovoii v pedagogické diagnostice o tzv. komplexnim pFistupu. Nastifiuje
systémy, které ovliviiyji vyvoj ditéte, a poskytuje vycet faktori, které pisobi na
rozvijejici se bio-psycho-socidlni osobnost ditéte. Tyto faktory rozd€luje do tfi skupin:
spolecnost, rodina a Skola. /26 U spole€nosti pfipomina 1/ sdélovaci prostFedky, 2/
Skolskou politiku, 3/ zdjmové organizace a za 4/ vrstevniky. U rodiny hovofi o 1/ rodicich,
2/ sourozencich, 3/ prarodicich, 4/ dalsich pribuznych a za 5/ o stylech rodinné vychovy.
U 8koly ptipomind vlivy 1/ klimatu Skoly, 2/ vedeni skoly, 3/ vztahu mezi vedenim Skoly a
uciteli, 4/ vztahu ucitel — Zdci, 5/ ucebnich pldnii, 6/ ucebnich osnov a za 7/ ucebnic a
pomiicek. /27 Jako oblasti diagnostiky uvadi autorka jednak posuzovani zdravotnich
obtizi ditéte v minulosti a soucasného zdravotniho stavu, déale si v8ima vrozenych a
zdédénych vlastnosti a poté posuzuje dil¢i schopnosti a dovednosti, jak uZ o nich byla fe¢
v minulych odstavcich. Mezi kategorie, které povaZuje za dileZité pro diagnostickou
praci, uvadi: motivaci, rozumové schopnosti, temperament, uirovern koncentrace, vnimadni

sebe samého, proZitky a zkuSenosti, pamét, ¥FeC, zdjmy, sebepojeti, sebehodnoceni,
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zrakovou percepci, sluchovou percepci, pravolevou a prostorovou orientaci, kinestetické
vnimdni, hmat, jemnou a hrubou motoriku a grafomotoriku. /28 Zduraziuje také
dalezitost vyvojového hlediska (znalost vyvojové psychologie) a upozoriiuje napf. na
situace déti, které selhavaji v prvnich ro¢nicich Skolni dochdzky zejména z toho divodu,
Ze nékteré oblasti, které jsou dileZité pro osvojeni ¢teni a psani, nebyly pii nastupu do
Skoly dostatecné rozvinuty. Jedna se napf. o vizudlni rozliSovani znakl, rozvoj fedi,
chapani symboli a daldi. (Zelinkova, 2001) Tyto znalosti a diagnostické schopnosti
povaZzuji v praci poradce za nevyhnutelné, v konkrétnich situacich se s nimi miZeme
v klinické praxi setkat u déti, které jsou propoustény do domaci péée, mély by za piil roku
nastoupit Skolni dochazku a nemaji k tomu ani dispozice, ani tomu neodpovida faze
vyvoje n€kterych parcialnich schopnosti. V takovém ptipad¢ je spravné rodinu instruovat,
jakym zpisobem by mélo byt dité vedeno, nebo pomoci rodi¢iim zafidit logopedickou
nebo specialné-pedagogickou péci v misté bydliste.

Za hlavni nastroje diagnostiky v na8i profesi povazuje Zelinkova pozorovdni,
rozhovor, anamnézu, dotazniky a testy. Autorka vSak pripominda rozliSeni
standardizovanych psychologickych testi a pedagogickych testl, které zjiStuji tGrovert
v uréité oblasti. Uloha pozorovdni je proces systematického sledovani ditéte ( v nafem
pripad€ po celou dobu hospitalizace), diky kterému spolurozhodujeme o vedeni ditéte.
Pozorovani chovani zahrnuje pozorovani ditéte v interakci sjinymi détmi, s rodi¢em,
s jinymi dosp€lymi. Projev ditéte, ktery muZeme zaznamenat, vidét a slySet nam
poskytuje predstavu o jeho individualnim psychickém stavu. ,,V chovdni ditéte se odrdzi
nejen prozivani ditéte, ale téZ jeho minulé zkuSenosti, védomosti, obsah psychického
zZivota v minulosti i soucasnosti.“ /29 Autorka uzaviré, Ze ,, ...chovdni je pozorovatelnym
produktem wurcitych charakteristik individua nebo procesu, ktery probihd uvnitF
individua. “ /30 Uruje-li se piesnost zaveérti s frekvenci pozorovani, musime ¥ict, ze
v prostiedi nemocni¢niho oddé€leni je tato moZnost velmi kvalitni, byt vidime dit&
izolovan¢ od jeho pfirozeného prostiedi. V diagnostickém procesu pozorovani sledujeme
jak celkovy zjev ditéte, tak mimiku, zplsob fe€i, adaptaci na prostiedi a dalSi oblasti,
které jsme vuvodu kapitoly zminili u Mat&jckova pojeti netestové diagnostiky.
V rozhovoru naopak ziskavdme mnozZstvi informaci, které slouzi k dokresleni situace

v rodiné a k dokresleni obrazu o stavu ditéte. Anamnestickd data ziskani rozhovorem
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maji také vysokou vypovédni hodnotu a dotvéieji celkovy obraz Zivotni situace,
funkénosti rodiny a rodinné konstelace. V rozhovoru muzeme zkoumat n€kolik oblasti,
od funkénosti rodiny, pies vychovné postoje rodi¢d aZz k osobnim tématim jednotlivei.
Zelinkova navrhuje rozd&lovat a strukturovat rozhovor podobn& jako Ri&an (Rian, 2006)
a pfipomind, Ze strukturovany rozhovor by mél mit vzdy vyty€eny smér a cil. Z obecné
teorie interview vime, Ze kladené otdzky muiiZzeme rozd€lovat na linearni, strategické,
cirkularni a reflexni a nebo naopak na pfimé, neptimé, projektivni a oteviené/uzaviené.
Zékladnim cilem diagnostického rozhovoru je v3ak ziskani informaci a faktt, které
dokresluji rodinnou realitu, neméli bychom se vSak uchylovat k terapeutickému
rozhovoru, ktery v takovéto situaci nemd opodstatnéni. Na zdkladé téchto dvou
diagnostickych metod sestavuje poradce anamnézu, kterou v konkrétni situaci velmi Casto
dopliiyje o diléi, z jeho pohledu podstatné skuteCnosti. Zelinkova hovoii o anamnéze
osobni, rodinné a Skolni. (Zelinkova, 2001) U osobni anamnézy navrhuje podobny postup
jako Matg&jcek, jehoZz pojeti ve své motolské praci uZivame. Navrhuje ziskavani poznatki
o prenatdlnim a perinatalnim vyvoji ditéte, o vyvoji motoriky, fe€i a zdjmi. Zelinkova
upozoriiuje na vyznamnost a vypoveédni hodnotu ziskanych dat, protoZe pfipomina, Ze
napf. nemoc matky v obdobi téhotenstvi mohla ovlivnit vyvoj CNS, nebo Ze celkové
opozdéni ditéte v oblasti jemné motoriky a grafomotoriky miiZze pfedznamendvat nevile
ditéte kreslit nebo jakkoliv cvidit. U déti, které se ve vyvoji feci oproti vyvojové norme
opozdily, mohou byt naopak ocekavany problémy v oblastech ¢teni a psani a nebo
naopak Cetna nemocnost ditéte miiZe zptisobovat zvySenou unavnost ditéte a nebo napf.
poruchy spanku. (Zelinkova, 2001) VSechny tyto oblasti, které se snaZime
v anamnestickém rozhovoru postihnout, mohou dopomoci k naSemu odbornému nahledu
na somaticky a psychicky vyvoj ditéte. V oblasti rodinné anamnézy autorka pfipomina
moznost ziskat dileZity pfehled o rodinnych vazbach, stylech vychovy a vychovnych
obtiZich. Ziskana data ndm dopomohou k lep$imu odhaleni moZnych piiCin obtiZi a
vedou poradensky proces smérem k lep$imu rozumeéni situaci. Stejné jako Mat€jceknabizi
otazky sledujici hodnotovou orientaci rodiny a jeji spolecenské postaveni, i Zelinkova
poukazuje na dilezitost zji§tovani faktd o osobnim fungovdni, manZelském fungovdni,
rodicovském fungovdni a socioekonomickém fungovani. /31 Podle Helova (Helus, 1992)

pojeti terminu rodinny styl vychovy navrhuje autorka i ve shod€¢ s Mat&jckem (Mat&jcek,

65



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

1992) diagnostikovat vychovné postoje a v§imat si zejména prvku dysfunkénich, které se
objevuji u nezralych rodin, pretiZenych rodin, ambicioznich rodin, perfekcionalistickych
rodin, autoritdfskych rodin, rozmazlujici vychovy, liberdlni a improvizujici rodiny,
odkladajici rodiny a disociované rodiny. /32

Za dalsi diagnosticky nastroj pedagogicko-psychologického poradenstvi je nutné
povazovat dotazniky. Podminkou jejich efektivity a ucelnosti je presnd formulace cile.

Autorka iikd, Ze zakladni poZadavky pro sestavovani dotazniku jsou:

- dotazy musi byt voleny tak, aby postihovaly zkoumany predmét;

- formulace otdzek musi byt strucnd a vystiznd,; nesméji pripoustét riizny vyklad;

- otdzky nesméji obsahovat nezndamé pojmy, nesméji prili§ zasahovat do soukromi
respondentii;

- vyplnéni dotazniku musi byt casové umeérné /33

Autorka uvadi, Ze pro diagnostickou praci je vhodné u dotaznikli, které
predpokladaji introspekci, sebehodnoceni ditéte a posuzovani urcitych sloZitéjSich jevi
zadavat takové dotazniky az détem od deseti let véku. Také je nutné uvazit, jak je
rozvinuta u ditéte Groven ¢teni a psani, u dotaznikové prace s dospélym/rodiéem nejsou
7adna omezeni kromé analfabetismu znédma.

Didaktické testy, které oveéfuji uroven osvojenych znalosti a védomosti, spadaji
také do pedagogické diagnostiky, ale pro naSe uCely je mohou vyuZivat spiSe uditelé a
pracovnici Specialnich §kol pti FN Motol a dalsich skolskych instituci.

Ukazku zaznamovych archli, pfijimacich zprdv a zdznamovych listi pro
pedagogicko-psychologickou pé¢i na naSem oddélenim, které pouZivame k zdznamu své
diagnostické a intervencni prace na KDHO pfinasi ptiloha této prace. V piiloze Ctenaf
také nalezne diagnostické metody pouZivané napf. ke zrakovému rozliSovani pismen,
zkousky sluchového rozliSovani slabik, zkousky sluchové analyzy, syntézy a
diferenciace, dale pfiloha uvadi diagnostiku vyvoje ¢tenarskych dovednosti, zaznamovy
arch, ktery slouZi k zaznamu diagnostického procesu pozorovani chovani ditéte a pfinasi i

autor¢in navrh na zpisob piehledu diagnostikovanych oblasti.
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Zavérem lze Fici, Ze pedagogicko-psychologicka diagnostika je dileZitou soudasti
poradenského procesu a bez jeji participace neni poradensky proces uceleny a efektivni.
Diky ni relativizujeme své predpoklady a pracovni hypotézy, nebo je naopak potvrzujeme
a dokladame. Stejné€ jako standardizovand psychologickd diagnostika mé své zpusoby
uziti, variabilitu aplikaci a komplexitu, tak i dil¢i testy a zkousky zkoumajici jednotlivé
schopnosti a dovednosti ditéte ve svém celku se ale teprve aZ spoletné s dal$imi
netestovymi diagnostickymi prostfedky stavaji néstrojem pomoci ditéti a jeho rodiné.
Vzhledem k ¢astym postojum z fad jednooborovych psychologti k pouZivani né&kterych
metod i odborniky zjinych oborl se domnivdm, ze moZnému zneuZiti, kterym
psychologové své postoje obhajuji a vysvétluji, je mozné predejit odbornym vzdélavanim
poradcti, ktefi s testy cht&ji pracovat, a zarovein kolegialni spolupraci na bazi respektu a
ucty k profesim, které, byt z jinych, ale i tak p¥ibuznych obord tenduji k pomoci ditéti a
ne ke zneuZivani moci, kterou diagnostické nastroje mohou nabizet. V piipade
kontinudlni spoluprace mezi pedagogicko-psychologickym poradcem a psychologem, se
oba podili na administraci a vyhodnocovani testi nebo zkousek (nebo si tyto kompetence
rozd€lyyi dle domluvy a zkuSenosti). Stejné jako v terapeutickém ranku je nutni
pravidelna supervize, u tohoto druhu ¢innosti je nutné odborné vzdélavani se a spoluprace
s psychologem nebo jinym zku$en&j$im kolegou. Otazkou do budoucna ovSem zistava,
nakolik se standardizované psychologické diagnostické metody stanou doménou pouze
psychologi, kdyZ jiz v dnesni dobg€, a z mého pohledu po pravu, je nékterymi institucemi
umoznéno vzdélavat se i odbornikiim z pfibuznych obord, napf. pedagogickych. Po
absolvovani takovychto kurzii jsou zajemci schopni orientovat se v riznych druzich testd,
v jejich administraci a vyhodnocovani. Takovouto formu vzdéldvani nabizi v sou¢asné
dobg jiz zminéné napi. Testcentrum Praha s.r.o., jehoZ rozdéleni testi na A, B a C jsem

uvedl na za¢atku kapitoly a které podrobnéji ilustruje ptiloha mé prace.
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5. Moizné aspekty pedagogicko-psychologické prace na KDHO FN Motol

Zatimco Ctvrta kapitola pojednavala spise o otazce ,,co délat? “, tedy jaké je pojeti
pedagogicko-psychologického poradenstvi a jaké kompetence odpovéd na tuto otazku
vymezuji, pata kapitola mé prace se obraci k jednotlivym dil¢im aspektim pedagogicko-
psychologické prace a zabyva se otazkou, ,,jakymi moZnymi zpiisoby pedagogicko-
psychologické prdace? “. Na nasledujicich strankach bych se proto rad zabyval zpisoby
prace, které zakladdaji kompetence a pojeti specifikované v pedeslé kapitole.

Jsou-li pro danou praci vychozi hodnotou potieby pacientil a jejich rodin, je také
pochopitelné, Ze hlediska prace pedagogicko-psychologického poradce maji za cil
komplexni psychosocidlni pééi o rodinu. Proto aspekty prace rozd€luji do t¥ zakladnich
kapitol, které se vénuji tfem modifikacim odborné prace. Prvni dvé specifikuji zptisoby
individualni prace poradce, tfeti se snazi vysvétlit dileZitost interdisciplinarniho pfistupu.
Tim je mysleno veskeré spoleéné koncipovani a dopliiovani zptisobd prace vSemi Cleny
tymu za G¢elem uzite¢nosti a ku prospéchu pacientd a jejich rodin.

Prvni aspekt prace, tedy hledisko pedagogicko-psychologické, zaklada odborné
studium poradce a jeho vysokoSkolskd vybavenost pro poradenskou ¢innost ve vSech
ohledech a kompetencich, jak bylo specifikovano v ptedesi¢ kapitole. Druhy aspekt prace
je zmého pohledu velmi uZite¢ny, ale zaklada ho odbornikova terapeutickd priprava.
Nespada tedy do zékladni vybavy pedagogicko-psychologického poradce, ale mize byt
velmi vyhodnym aspektem jeho prace. Jednad se o daldi odbornost, kterou zaklada
absolvovani komplexniho akreditovaného psychoterapeutické¢ho vycviku, bez n&jz nelze
tuto ¢innost vykondvat, ani ji za terapii vydavat. Tento aspekt / hledisko prace se ve své
realizaci tedy fidi teoreticko-metodologickymi nastroji daného terapeutického sméru a na
tomto sméru také zaleZi, jakym zpusobem bude terapeut svou praci provadét, jak ji bude
ramovat a jak ji do kontextu své prace (v naSem piipad¢ pedagogicko-psychologického
poradenstvi) zacleni a pak ji dokaze od jinych kontextli oddélit. Kontext poradenstvi

vnimam jako jiny kontext nez kontext terapie.
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5.1  Aspekty pedagogicko-psychologické

V téchto zptisobech prace se miZeme Fidit Osmi zpiisoby profesiondlni prdce dle
systemického pohledu na pomahajici profese. Kontexty se vném méni podle potieb
nasich détskych a dospe€lych klientd. Vzhledem k mé praci na KDHO FN Motol zde
nabidnu model systemicky, ktery zmého pohledu dobfe ramuje spolupraci mezi
klientem/pacientem a poradcem/terapeutem a ktery velmi diisledn€ pracuje i s principem
tzv.: drZitele problému. Je tedy nutné poznamenat, Ze pro terapeutickou praci existuji i
jiné zpusoby prace, ale model, se kterym ja pracuji a ktery se mi osvéd¢il a mam s nim
uspokojivou zkuSenost, je model systemicky. Ve své praci vychézim z tzv.: osmi zpusobii

profesiondlni prdce.

Toto pojeti specifikoval Ulehla (Ulehla, 1996) ve své knize Uméni pomdhat a
predstavuje jasnou strukturu pro pomahajici profese, ktera cti potfeby klienta a zaroven
pomahajicimu ,,pomaha“ definovat zpisoby priace a kontexty, ve kterych se pfi
spolupraci s klientem pohybuje. Tato struktura se zda byt velmi uziteénym voditkem,
protoZe zddraziiuje zejména roli pomahajiciho jako roli, kterd nemusi vZzdy znamenat
,.0bétyjici se velicinu®, ale ktera spi§ dava odbornikovi do rukou moZnost zabyvat se pfi
setkani s klientem i sam sebou, peovat o své pohodli a sviij pocit ze spoluprace, ktery
v optimalnim p¥ipadé€ spokojenosti piispiva k lep§imu pracovnimu postupu a zabezpecuje
pomahajicimu pfimou zpétnou vazbu na pozadavcich klienta/pacienta. Obé&tavost z mého
pohledu neni ob&tovani se a pomoc by neméla bolet.

Jak pide Ulehla: ,, ...pracovnikova profesionalita vyZaduje mit pro kazdou situaci
rizné alternativy co délat.“ 1 A pravé tato profesionalita by méla zakladat vili
pomadhajiciho zahrnout klienta do spolurozhodovaciho procesu o tom, ¢emu se chtgji
spoleéné klient a pracovnik vénovat a na ¢em maji b€hem svého setkani pracovat.
Otazkou pro mnoho profesionalii zistava, jak moc si troufaji pfibrat své klienty do
rozhodovéni o tom, co se bude v setkani dit a co ne. Ulehla dale hovoii o dvou pilitich
prace, o profesiondlnim zpisobu kontroly a o profesiondinim zpiisobu pomoci. Pfi

kontrole rozhoduje pracovnik, co se bude dit a jak bude forma pracovnikovy intervence
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vypadat. V naSem ptipad€ klinického prostiedi se d4 o tomto sméru uvazovat v situaci,
kdy je napf. pracovnik instruovan, Ze dit€ neplni své kaZdodenni hygienické povinnosti a
nebo vzdélavaci tikoly, a je povéfen, aby tuto situaci napravil. V takové situaci pijde
nejspise o Ulehlovy kategorie pFesvédcovani, opatrovani, dozoru a vyjasfiovdni, protoze
timto zplisobem se da také v koneéném efektu pomahat, ale formou kontroly. Protoze
jsem ale uZ jednotlivé formy kontroly naznaéil, rozvedu jejich pojeti Sir§im zpusobem.

V kontextu opatrovdni vnimame klienta jako n€koho, kdo se o sebe nedokéZe
postarat sam. Ridime se nasim rozhodnutim ,musim to udélat za tebe“. /2 S takovou
formou prace se Casto setkdvame v opatrovatelskych sluzbich a ve sluzbach zamétenych
na pravidelnou pé¢i, kterd sleduje pravidelnou kontrolu nutnych opatfeni ustanovenych
napf. pro stav ,,nemohoucnosti“ klienta. Kategorie dozoru sleduje a kontroluje pravidla a
normy, které by mél klient/pacient dodrzovat. Tuto kategorii ilustruje p¥irovnani
k formulaci: ,,nemohu to nechat jen na tobé”“ 3 Takto jednaji vnaSem pojeti
problematiky jak pracovnici lékafskych profesi a stfedniho zdravotnického personalu, ale
napf. i rodice, ktefi opatruji své dit€¢ béhem pobytu v nemocnici a dohliZeji na to, jak dité
bere 1éky a plni Iékafska nafizeni. PresvédCovani vede k tomu, aby nas klient/pacient
chtél to, co mu pfindSime k zamysleni, nebo to, co mu doporuCujeme. ,, Pracovnik drzi
problém: ,,potFebuju t¢ motivovat™. “ /4 Na zakladé naSich zminénych kompetenci se
s takovouto situaci mizeme potkat v ptipad€, Ze nam 1€ékar ¢i zdravotni sestra predlozi
objednavku ke spolupraci s ditétem a nebo s rodiem, Ze napt. matka nedokaZe s ditétem
komunikovat v situacich zmény zdravotniho stava nebo v situacich, kdy dostate¢né
nedohliZf na pravidelnost pfijmu potravy, a tento svilj postoj vSem osvétluje slovy ,,Ze uz
nema silu, motivaci, viru...“atd. Kategorie vyjasfiovdni je jakymsi prechodnikem mezi
kontrolou a pomoci, protoZe v tomto kontextu se snazime dat klientovi co nejvice Sanci
k tomu, aby svou objednavku na nds specifikoval a zformuloval sva pfani, kterd maji byt
nasi spolupraci naplnéna.

Pili¥ pomoci se v konkrétni realizaci dle Ulehly projevuje nasledujicimi zpiisoby
prace. Doprovdzeni se projevuje v piijeti, podpofe a stabilité. Zakladnim predpokladem
pro tento postoj je Zivotni situace klienta, o které vi, Ze nema v moci ji zménit. V nasi
praci na klinice détské hemato-onkologie se jedna o problematiku diagndézy smrtelného

onemocnéni, kdy rodi¢ dokaze ptijmout fakt, Ze nekteré véci jsou ,,vis major”“. V. mnoha
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ohledech jsou vsak rodie pfesvédéeni o opaku, bojuji s pocitem viny za nemoc svého
ditéte, a proto se domnivam, Ze o tomto zpusobu pracovniho postupu miizeme jednat az
ve fazi, kdy ndm klient formuluje, Ze to, co mame spole¢né dé€lat, je pravé doprovdzeni
v nezménitelné situaci. Navic otazka zménitelnosti napf. zdravotni situace je zeyména na
naSem pracovisti spiSe situacni zaleZitosti, protoZe jako nezménitelnost vnimame pobyt a
nutnou léCbu a jako jinou nezménitelnou veli€inu vnimame termindlni stadium
onemocnéni. Z predeSlého zamysleni tedy jasné vidime, jak je sloZité vyjastiovani
kontextu situace klienta a divodi jeho tendence po pomoci. Jak pise Ulehla: ,, Zdkladni
nabidkou pracovnika je prijeti a poskytnuti pevné opory.“ /s Klientovi odpovidame na
jeho zadost ,,pomoz mi nést miyj osud. “ /5 Kontext vzdéldvdni se naopak tidi objednavkou
,» -..pomoz mi roz§irit mé mozZnosti“. /7 Pokud se tedy pfesvédCime, Ze praveé vzdélavani
je to, co od nas klient vyzaduje, pfistupujeme k vlastni sebereflexi naSich vzdélavacich
moZnosti, které mizeme klientovi nabidnout. V navaznosti na problematiku naSeho
pracovisté se jedna napf. o pfani rodict vysvétlit jim a naucit je, jak komunikovat se
svym ditétem po ndvratu domi nebo jakym zpiisobem dit€ vzdélavat v rdmci reedukace,
napf. pii zjiSténych specifickych poruchach u€eni. Kategorie poradenstvi by mohla jen
zdanlivé svym ndzvem komplikovat ndzev této pradce a casto zmifiovanou pracovni
pozici, o které je v této praci fe€. V tomto kontextu kapitoly vSak hovofime o zplsobech
prace pracovnika, ktery ma ur¢ité kompetence jako pedagogicko-psychologicky poradce,
ale v jeho profesionalnich zptisobech prace se objevuje n¢kolik moZnosti a aspekti pro
tuto préci. Proto poradenstvi v Ulehlové pojeti budeme bliZe uvadét dle autorova pojeti, a
tedy jako hleddni nejuZitecnéjsich cest. V tomto kontextu posuzuje uZite€nost opé&t klient
a my odpovidame na jeho Zadost: ,,...pomoz mi vyuZit mych moznosti“. /& Pracovnik
poskytuje klientovi/pacientovi napady, ndméty, navody, recepty a nebo rady jak 1épe
dosdhnout vytyCeného cile, kterého se klient/pacient rozhodl dosdhnout. V nasem
klinickém pojeti prace je takovyto kontext spoluprace uchopitelny napf. pii situaci, kdy
nas dospivajici pozada, Ze nevi jak ma komunikovat se svymi spoluzaky, ktefi za nim
pfijdou na navstévu a uvidi ho bez vlasi, a nebo kdyZ nés rodi¢ pozada, Ze nevi jak ma
formulovat slova, kterd by rad fekl oSetfujicimu I€kafi, se kterym mé problémy
v komunikaci. Posledni, osmy kontext spoluprace v pilifi pomoci ozna€uje autor jako

Mr_o -

terapii. Tento zplsob prace se fidi klientovym pfanim a touhou po ukonéeni jeho smutku,
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trapeni a nebo duSevni bolesti. DileZitym postichem je fakt, Ze pokud nas klient o
takovouto formu pomoci pozada, musi mit predstavu, Ze je takovd zména mozna. Tato
predstava potencuje klientiv rozvoj smérem ke zméné a pracovnik této zmén€ napomaha
tim, ze klienta ,,...ocefuje, zplnomocniuje a posiluje v rozvijeni FeSeni, diky némuz se

problém ,,rozpusti*.*“ /o

Vyjasnéni kontextu intervence je dutlezité zejména ztoho diivodu, abychom
dokazali evaluovat poradensky proces, a abychom dali klientim dostateCny prostor pro
vnimani uZiteCnosti nasi prace. Posouzeni vlastni prace, tedy definice toho, ,,co pravé
délam* a ,,pro¢®, ptispiva k profesionalité pracovnika a vy$si mife uZiteCnosti jeho prace.
Zaroven poskytuje pracovnikovi jistotu a bezpeéi, Ze to, co d€la, neni nevyZadana pomoc,
ktera neni nejen k uzitku, ale mozna dokonce zplisobi vic obtiZi konstruovanim dalsiho
problému, ktery nebyl klientem verbalizovan jako urceny k odstranéni. Pozice toho, kdo

oznacuje problém ,a toho, kdo posuzuje, je pozici drZitele problému.

5.1.1 Pedagogicko-psychologické potteby dit¢te a jeho rodiny béhem pobytu

Vv nemocnici

Mezi pedagogicko-psychologické potieby fadime ty potieby, jejichZ napliiovani
piispivéa ke komplexnimu stavu ditéte a jeho rodice v dob€ pobytu v nemocnici a po ném
a které primarn€ souvisi soblasti pedagogické psychologie. Uréeni téchto potieb
stanovuji jak 1ékafi, tak poradce a zdroveti i klient sam. Kategorie drzitele problému
nabyva v tomto pojeti na svém vyznamu, ale z hlediska nejvy3si hodnoty instituce, a tou
je komplexni zdravotni stav ditéte, se nelze tedy obfas vyhnout kategoriim kontroly.
Zejména se jedna o skuteCnosti, kdy odbornik posoudi stav ditéte a rozhodne se, Ze
rozvijeni ur¢itych ¢innosti povede k lepsi adaptaci ditéte na situace, kdy selhava a nebo
kdy rodi¢ nedokaZe sam tyto skutecnosti naplnit, nema k tomu prostiedky, schopnosti a

znalosti a potfebuje byt ,,veden®.
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5.1.2 Problematika vychovného poradenstvi u hospitalizovanych déti na KDHO FN
Motol

U vychovného poradenstvi kombinujeme vSechny formy profesionalni pomoci,
dle uvazeni poradce a dle Gvahy nad tim (v systemickém thlu pohledu), k c¢emu ma byt
tato forma pomoci uZite€na a na jaky cil ma byt zaméfena. Zadavatelem objednavky
vychovné obtize. Na nas jako na profesionalech je zjistit, zdali rodi¢ potfebuje poradit ve
smystu Ulehlovy kategorie poradenstvi nebo & potiebuje vzdéldvat v problematice
chovani ditéte v obdobi nemoci a izolace a rozumét problematice adaptace. (;,4Adaptace
zahrnuje jak plan vystavby fyzické, tak i psychické struktury organismu. “) /10, nebo zdali
naopak chce s ditétem pomoci formou pfimé intervence, kdy mtizeme napt. dozorovat a
presvédcovat. Provedeme-li pfimou intervenci v kone¢né fazi (a dle v€ku ditéte) formou
herni terapie a nebo formou jinou zalezi na odbornikovych schopnostech a variabilité
pedagogickych nastrojii, kterymi pro svou praci sdétmi disponuje. Z nasledujicich
piikladi je ziejmé, Ze formy pomoci se neustile modifikuji na zaklad€ potieb téch,
kterym ma byt pomahano nebo ktefi si o pomoc sami feknou. Za nejdileZit€jsi vsak
povaZujeme, aby kazda takovato modifikace byla zaloZena na vyjasnéni cile, kterym ma

byt uzitenost a efektivita pro toho, komu je formou kontroly nebo pomoci pomahano.

5.1.3 Problematika vzdélavani a vzdélavacich potfeb u hospitalizovanych déti na

KDHO FN Motol

Tato problematika podléha jednak zdkonnym normam, a proto je tuto Cinnost
nutné koordinovat se zastupci Specidlnich $kol pii FN Motol, ale zaroveni podléha
individualnim potfebam d&ti rtizného v&ku. Skolské normy a osnovy ndm davaji jasnou
strukturu, jakého cile by mé&lo dité na jakém stupni $koleni dochazky dosahovat, u déti

star¥ich (SS) je viak situace jina a klade na rodie a poradce naroky na pravidelnou
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komunikaci s kmenovou $kolou, ktera by méla ditéti a jeho rodi€im poskytnout
informace o tom, ¢emu je vhodné se vénovat a jak bude dit€ hodnoceno. VSechny tyto
aktivity se ale fidi zdravotnim stavem ditéte a jeho fyzickymi a duSevnimi moZnostmi,
které jsou k procesu uéeni zapotiebi.

Druhou odli$nou situaci jsou zajmy a vzd€lavaci potieby ditéte, které piimo
nesouvisi se $kolni vyukou a Skolnimi osnovami, ale kterym se rozhodne dit€¢ b&hem
pobytu v nemocnici vénovat. V takovém piipade€ je spravné, bude-li se pracovnik snazit,
aby ditéti poskytl vSechny moZné a dostupné materidly a pomucky, které k rozvijeni
tohoto zajmu piisp&ji. Terapeuticky efekt takovéhoto podporujictho postoje je

nezanedbatelny.

5.14 Vyznam pedagogicko-psychologické péce pii navratu do béZného Zivota a pii

integraci ditéte do kolektivu

Nasledna péce pti navratu do domaéci péce se provadi telefonickym, e-mailovym a
nebo osobnim kontaktem v ambulanci, kdy poradce reaguje na individudlni objednavky
déti a jejich rodi¢h. Mezi tuto péci nepatii jen pomoc pfi komunikaci s kmenovou $kolou
ditéte, ale Casto se v objednavkdch objevuji i naroky na aspekty prace z oblasti
vychovného poradenstvi a nebo terapie. D&ti maji problém s integraci do kolektivu
vrstevnikt, svéfuji se ndm s t€mito trapenimi a cht&ji po nas pomoc. Stejnym zpisobem
se na nas obraceji rodie s rodinnymi problémy a nebo s problémy v dalSich oblastech,
napf. obtize v komunikaci se sourozenci ambulantné 1é€eného ditéte nebo v komunikaci
s uditeli nebo socialnim utvarem v misté bydliste.

V piipad¢ jakychkoliv objednavek béhem ambulantniho sledovani ditéte a rodic¢a
se formy pomoci opét ¥di kompetencemi pracovnika a zplisoby jeho profesiondlni prace.
Vyjasnéni kontextu dojednané spoluprace se fidi stejnymi hledisky jako u péce b&hem
hospitalizace, je v§ak nutné pocitat s jinou moznosti ¢asové dotace uréené pro spolupraci.
Jina je totiz situace, kdy rodiCe cht&ji zpravu pro skolu, a jina je situace, kdy ma dité

problémy se sebepojetim a nezvladda integraci do tfidniho kolektivu. V takové situaci
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povazujeme za nezodpovédné neposkytnout ditéti péci, pokud to €asova dotace dovoluje
a pokud dit€ chce pracovat s ndmi, a stavime na vztahu vytvofeném v prib&hu 1é¢by.
V oblastech, kde se necitime byt experty (logopedie, klinickd psychologie, psychiatrie,
socidlni davky) je na misté zatidit péci pro dite ¢i rodi¢e ve FN Motol a nebo zjistit, kam
by se mohli v misté¢ svého bydli§té obratit s Zadosti o pomoc. Pfed zahijenim té které
spoluprace je vSak nutné uvédomit si, jak Casto je moZné se srodinou vidat, protoZe
pouze ,,nahodilé” setkani jednou za €as na ambulanci nemiiZze naplnit napf. Zzadost o
poradenskou ¢i terapeutickou spolupraci na né&jakém tématu. Z divodu casového
nedostatku bychom se totiZ nemohli pravideln¢ presvédcovat, zdali je objednavka
ditéte/rodiCe naplnéna, pokud bychom ji vibec napliiovat mohli. Shodujeme-li se
v nazoru, Ze klient je tim, kdo posuzuje piinos spoluprice, je nutné mit pro tuto

podminku ¢as a prostor.

5.2 Aspekty terapeutické

Motto:

., Nemoc pat¥i k Zivotu a Ize ji také nahlédnout jako Sanci umozZiujici osobnostni
rist a zrani tim, Ze ziskdme novou zkusenost se sebou a vidime, co je v Zivoté duleZité a co
pomijivé. Kultivovany a rizeny psychoterapeuticky rozhovor je otevienim, zahdjenim
cesty, na niz se pacient neciti pasivné vyddn neprizni osudu a chorobé, ale kde aktivitou,

umocnénou zdjmem a oporou jinych lidi, mize Zit aktivni Zivot s nemoci. “ /11

Za terapeutické aspekty jakéhokoliv pomahani povazuji jednak veSkeré zamérné
¢innosti a metody, jednak vysledky plynouci z oteviené a pfedem dojednané spoluprace
mezi pomahajicim a klientem/pacientem. Jist€ je v mnoha poradenskych situacich mozné

reflektovat pii zp€tné vazbe i vyslovné terapeutické vysledky nezdmérné, tedy bezdécné
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intervence (napf. v situacich nenadalého piatelského rozpravéni nebo bé¢hem spoluprace
majici pivodné jiny cil — napf. vzd€lavaci), ale takovéto situace bych radéji oznacil za ve
svém disledku zadouci, ne vSak za primérné sledované. Domnivam se, Ze v piedeslych
kapitolach jsem o takovych Zivotnich, resp. pedagogickych situacich pojednal.

Budeme-li na néasledujicich fadcich pifemyslet o terapeutickych efektech a
terapeutickych aspektech pomahajici prace, budeme zejména sledovat takové aspekty,
které jsou spojeny s pedagogicko-psychologickou praci poradce a které by nemély byt
pouhym ndhodnym vedlej$im efektem/produktem €innosti. Byt i Mat&jéek ve své Praxi
détského psychologického poradenstvi na terapeutické aspekty napi. logopedické péce
nebo uditelské profese ¢asto upozorityje (Matéjcek, 1990), rad bych se vzhledem ke své
specializaci nyni omezil zejména na oblast intervencni, na oblast pedagogicko-
psychologického poradenstvi a jeho moZny terapeuticky aspekt. To si v8ak pfi nabizeni
terapie jako profesni specializace Zad4 dalsiho popisu a vysvétleni.

Terapie, nebo psychoterapie, chcete-li, je specifickou a interdisciplinarni
profesionalni ¢innosti, kterd nalézad svou funkci, pfinos a vyuZziti v mnoha oblastech
odbornych ¢innosti, které byvaji primarn€ spojeny s oblasti pomahani. Jak jsem uvedl,
je toto pole lidského snazeni velmi Siroké, neustéle se rozrusta a klade si za cil sledovat
mnoha faktory podminéné potieby cloveka.

Naptiklad osmi profesiondlnim zpiisobsim prdce dle Ulehly se ve své kazdodenni
préci vénuji v ndvaznosti na praxi a potieby klinického pracovists. Z Ulehlova modelu
mi pfijde nejuzZiteén&j$i myslenka rozdéleni zplsobl price zejména vzhledem
zakladé své praxe se piiklanim k takovémuto rozdélovani prace zejména z toho diivodu,
ze si uvédomuji slozitost jevii a mnohoclennost oblasti, které se pii spolupraci s klientem
objevuji a jsou klienty/pacienty verbalizovany. Je ale Casto velmi t€Zké definovat,
jakym zptsobem by mél byt klientiv/pacientiv problém feSen, zdali terapeutickymi,
poradenskymi, vzdélavacimi ¢i jinymi postupy odborné préce. V takové situaci je
dalezité, aby odbornik rozpoznal, v jakém zplsobu profesionalni prace se aktualné
pohybuje, a rozumél tomu ,,proc*.

Terapie pochazejici z feckého slova therapeué znamena slouZzit. Substantivum

therapon je sluzebnik, priivodce a opatrovnik bohtl. /12 Pojeti terapie bylo a je v€novano
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zejména v soucasné dobé mnoho prostoru a otevienych odbornych diskuzi, stejné jako
vymezeni aprobace k jejimu vykonu. Nyni proto vénuji jest€ prostor definici samotné
terapie a vlastnimu chipani této ¢innosti.

Vymétal tika, Ze psychoterapii povazuje za ,interdisciplindrni a
transdisciplindrni obor vychdazejici z psychologie a pomadhajici clovéku prostiednictvim
psychologickych prostredkii v dosahovani normality. “ /13 Jini autofi vSak tolik nehovofi
o kategoriich normality nebo psychologii jako zakladnim oboru, z néjZ terapie vychazi,
ale pfiklan€ji se spise k pojeti terapie jako duchovniho oboru, jako uméni, nebo dokonce
pouze jako rozhovoru, zplisobu porozuméni lidské existenci nebo znovunabyvani
dusevniho zdravi/rovnovahy. Pro ilustraci budu citovat né€kolik autorti tak, jak je uvadi
Vymeétal. (Vymétal, 2003)

., Psychoterapie vznikla jako léCebnd metoda a vyvinula se v interdisciplindrni
obor, ktery je soucasti integralni antropologie. “ 7den¢k Mrazek, 1ékat.

., Psychoterapie je zpisob, jak osvétlit a porozumét lidské existenci v jeji
celistvosti. ... Lidskd existence je jedinecnd, v sobé rozpornd, nedokonald a podstatné
limitovand. Z toho vyplyva zdakladni odlisnost v koncipovani existencidlnich teoretickych
koncepci od koncepci prirodovédnych. Rovnéz nelze stanovit presné léCebné postupy ani
vieplatné metody. Rovnéz nelze stanovit presné cile a vytvorit jednoznacné zavéry. ...
Psychoterapie se nepochybné pohybuje na pomezi technickych zrucnosti i uméleckych
invenci a postupii. Presto je pri v§i své rozmanitosti svébytnad a naprosto specifickd. © Jifi
Razicka, psycholog.

,,Psychoterapie je delikdtni smés védy a uméni. “ Jaroslav Skala, 1ékat. /14

Sam Vymétal pise, Ze ,,...psychoterapeuti se staraji o zdleZitosti clovéku
nejvlastnéjsi, tedy o Zivot, jeho smysl a naplnéni, o pravdu a viibec o vztahy, do kterych
clovek vstupuje. “ Terapeuti podle n€j ,,napomdhaji jedinci se vyrovndvat se svizeli
Zivota a nalézt sebe na zdkladé pravdivéjsiho sebepoznadni. “ /15

M¢ vlastni vymezeni terapie a terapeutické prace je o néco prozaiCtéj$i a ma
nejblize k vyjadfeni psychiatricky Kunertové.. Terapie je podle ni ,,...oviivijici
konverzacti, probihajici mezi dvéma lidmi, z nichz jeden definuje sam sebe jako terapeuta
a ostatni jsou klienty. Terapie probihd na Zadost klienta a méla by smérovat pFedevsim

kjeho (jejich) uzithu.” /16 Ja se jako systemik domnivam, Ze terapie je specificka
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dovednost zachazeni se slovem a myslenkou ku prospéchu klienta v ndvaznosti na
zvladani narokl Zivota. Ostatni kontexty normativni, vzdélanostni a moralni povazuji za
samoziejmé. Je vSak piirozené, Ze jako ostatni autofi pfemySlim o daném tématu
zejména na zakladé pfistupu, v némz se vzdélavam, a ktery ve své praci na klinice
détské hemato-onkologie nejvice uplatiiuji. V mém piipad€ se jednd o systemicky
piistup, u jinych citovanych autorti se jedna o franklovskou logoterapii, celostni gestalt

psychoterapii, rogeriansky piistup, psychoanalyzu, transpersonalni psychologii. . .atd.

Autoti knihy Détska psychoterapie rozd€luji psychoterapii do dvou zakladnich
sméri. Do objektivizujicitho — piirodovédného, ktery si zejména pii své realizaci klade
— antropologicky, vnémz spatiuji jako zakladni stavebni kamen lidské setkani a
spolubyti. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000) V ném se pry hledaji hlavné hodnoty, smysly
a cile v osobnim Zivoté€ ¢loveka. Prvni pojeti terapie pracuje spisSe s myslenkou 1€¢ebnych
ucinki a relevantnich metod, zatimco druhy smér je ur€ovan zejména sdilenim Zivotni
situace terapeuta sjeho klientem. Prvni druh price je podrobovan systematickému
vylepSovani ¢innosti terapeuta a jeho pracovniho postupu, druhy typ je vystavén na
terapeutickém vztahu a na osobnim pfistupu.

V tomto duchu je tedy terapie ve svych postupech rozd€lovana podle priorit, které
pii svém pusobeni sleduje a kterym chce dostat a které zaroven povaZuje za prinosné a
uzitecné. Autofi ddle charakterizuji tyto dva sméry svymi vlastnimi nazvy. Prvni povazuji
za psychoterapeuticky proces (postup, metoda, zjistovani ucinnosti...etc.) a druhy
oznacuji nazvem psychoterapeuticky pristup. Dodavaji, Ze ,,systematickd psychoterapie
nezbytné piusobi po obou strankdch, pricemZ relativni zduraznéni jedné nebo druhé
vyplyva ze situace pacienta a z povahy jeho problémi. “ /17 Na zékladé zadani mé prace
v8ak nyni vyvstava otazka, jak lze tyto postoje spojovat a vymezovat v kompetencich
pedagogicko-psychologického poradenstvi, jehoZ status je pracovnikovi FN Motol
pfiznan na zékladé studia jednooborové pedagogiky se specializaci pedagogicko-
psychologického poradenstvi. Tomuto tématu jsem se jiz dostatecné v€noval, a proto
pouze zaptemyslim nad souvislostmi tohoto rozd€leni s kaZzdodenni poradenskou praxi a

s jejimi aspekty.

81



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

V kontextu systemickych teorii je ale nutné pfemyslet o uZiteCnosti klientské
spoluprace, a zejména o podmince svobodné volby na stran¢ pacienta/klienta. To lze, jak
bude zminéno pozdé&ji, u opatrovateldi hospitalizovaného ditéte (rodi€) a u déti starSiho
Skolniho véku. U déti predskolnich a u déti mladSiho Skolniho v&ku vSak zaleZi na
posouzeni situace poruchy ¢i napt. vychovného problému osobou tieti. Tedy zadavatelem
objednavky, ze kterého se ve chvili pfedani zakazky stava drzitel problému, protoze
jakéakoliv noxa ¢i nezadouci okolnost miize byt samotnému ditéti jak lhostejna, tak mu
nemusi ¢init Zadné obtiZe. Nemusi si ji uvédomovat, ona nemusi byt zjevna ani druhym
lidem, jak tomu mnohdy byvéa v poradenském kontextu, kdy si jeden jedinec na chovani
ditéte st€Zzuje a druhy ho povaZuje za zcela vnormé€. Tato situace je ale odlisna od
instituci s restriktivnim charakterem nebo s poslanim, které se zabyva praci s lidmi za
hranici socidlnich norem chovani.

V takovém pfipad€, kdy musime pracovat na napravé nezadoucich okolnosti stavu
ditéte, je nutné pro praci v kontextu terapeutickém zvolit patrn€ druhy postoj zmifiovany
autory, postoj s nazvem psychoterapeuticky pristup. Rozd€luje-li sektor zdravotnictvi
psychoterapeutickou praci na systematickou a podpurnou, kterou miZe vykonavat i
odbornik  zjiného nez klinického oboru, terapeuticky aspekt pedagogicko-
psychologického poradenstvi mizeme zaclenit do tzv. psychoterapeutického pristupu a
do tzv. podpirné psychoterapie, k nimZ naopak erudice poradce v ramci komplexniho
terapeutického vycviku jednoznacné prispiva.

Terapeutickad spoluprace s détskym pacientem ve smyslu 1é€by a pedagogicko-
psychologické prace je vSak zahrnuta do oficidln€é proklamovanych sluZeb a kompetenci
kliniky a podléha proto zejména hlavni moralni normé, a tou je pomoc ditéti. Hovofi-li
Svétova zdravotnicka organizace WHO o kategorii zdravi jako o stavu uplné fyzické,
dusevni a duchovni harmonie, je apel na pedagogicko-psychologickou prici a jeji
terapeutické ucinky ve vSech aspektech jeji realizace ziejmy.

Potvrzuje-li i Balcar (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000), Ze psychoterapie je u d&ti
pfedskolntho a mladSiho Skolniho vé€ku provadéna hlavn€ formou hry (je nutné si
uvédomit nezanedbatelny fakt kognitivniho vyvoje dit¢te a jeho dalSich
rozvinutych/nerozvinutych schopnosti), u starSich déti a adolescentii vzhledem k jejich

rozumovym schopnostem je mozné v rozhovoru vyuZivat i terapeutické néstroje.
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wevr .

NejCastEjSimi tématy, o kterych chtéji hospitalizované déti hovofit, je napf.
zvladani dlouhodobého pobytu v nemocnici, stesk po domovée a po kamaradech, vnimani
sebe sama v nemoci spojené se zménou vzhledu a také strach a zkost z dalsi 1&¢by a
moZnych zmén v jejich zdravotnim stavu. Poradenskad Cinnost poté, z mého pohledu,
podléha stejnym zadkonitostem jako prace s opatrovatelem a je nutné vyjastiovani
kontextu spoluprace. Piikladem rozdilného kontextu, kdy volime rdzné zplsoby
profesionélni prace je napf. situace, kdy dit¢ potiebuje pomoci s nalezenim mozného
zpusobu traveni ¢asu ve stereotypnim prostfedi nemocni¢niho pokoje na jedné strané a se
smifenim se s prodlouZenim 1é€by o dal$i mésic na stran¢ druhé. V prvnim piipadé
volime poradensky kontext spoluprace (ktery miZze mit ve svém disledku terapeuticky
efekt) a hleddme mozZnosti vyZiti a organizovani zdjmovych ¢innosti, které zdravotni stav
dovolyje, a v pfipadé druhém vedeme rozhovor, ktery by mél vést ke smifeni se s danou
determinaci. Terapeuticky zplisob rozhovoru volime pfi dostateéném ujisténi o tom, co
adolescent chce. Napi. ndm sdéli, Ze se chce pfestat trapit touto skute¢nosti, ktera mu
zabrafiuje v ,,radostném® proZivani jeho byti v nemocnici. Takovou formu spoluprace
povazuji za terapeutickou v rozsahu terminu nazvané¢ho autory Détské psychoterapie,
tedy psychoterapeutickym pristupem.

Jak jsem ale uZ naznacil, u mensich déti je situace a pracovni postup zavisly na
mnoha jinych, zejména vyvojové podminénych souvislostech. ProZivani je u mladsich
déti mén¢ diferencované a je vice vazano na aktualni omezeni, neZ Ze by podléhalo
dlouhodobéjsimu nahledu na situaci ve form¢ rozumové a citové ucasti. Takové dité
nevnimé pfiznak nemoci, ale omezeni ze strany okolniho svéta. ,,Déti sndze reaguji
celostné, ,,psychosomaticky...” /18 ,,Pomérné rychly prubéh vyvojovych zmén v détstvi
prostiednictvim procesii zrani a uceni a prostiednictvim vyvojovych krokii diferenciace a
integrace vyzaduje pri hodnoceni poruch a pri indikaci a realizaci terapie mnohem vétsi
ohled na prdavé pritomny stav vyvoje détské osobnosti...” /19 Vyvojové podminénym
noxam, které lze fesit formou porady,jsem se vénoval v pfedchazejici kapitole, proto jen
souhrnné poznamenam, Ze aZ déti starsi, pubertdlni a adolescentni za¢inaji nést piizn
své nemoci intenzivnéji a promitaji se do jejich sebepojeti a sebepiijeti. Takové omezeni,
zejména ze strany reakci okoli byva ¢astym poradenskym tématem. U déti mladSich je

vhodné vyuzivat prvky herni terapie.
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Jak ale potvrzuji autofi Détské psychoterapie, dosud nebylo vyzkoumano, ba ani
stanoveno, jaké postupy jsou pro které vyvojové obdobi ditéte nejuZitecnéjsi. ,, Prehled o
vékové podminénosti poruch je maly. (..) prozatim znich (z prehledu vysledka
vyznamnéjSich studii — pozn. autora) lze vyvozovat pouze priblizné zdvéry, nebot znacné

3

zaviseji na populacnim vybéru.“ 20 Autofi dale uvadgji, Ze ,,...nejvice ohrozena
poruchou byvad ta oblast (orgdn, funkce, regulace, vykon apod.), kterd pravé prochdzi
zdsadni vyvojovou proménou. “s 21 A déle podle jedné studie, v niZ byli longitudinalng
zkoumani muZi od osmndcti do CtyfFiceti sedmi let véku, uvadeji, Ze (...)behem 30 let
sledovdni se u 25% vyskytly vice neZ dva pfiznaky, podle nichZ by byli psychiatricky
oznaceni za ,,nemocné“(...) a pokracuji: ,,Ziskané udaje podporuji hypotézu, Ze
predpovéd dusevnich problémii v dospélosti nejlépe umozniuje uhrnnd kvalita veSkerych
zdZitku v détstvi, nikoli kvalita vztahu k jedné vztainé osobé Ci jednotlivy traumaticky
zdZitek. © /22
Za terapii tedy povazuji pfedevsim takové situace, kdy se z kontextu poradenstvi
dostavame na z4kladé ujasnéni klientovych potieb do oblasti, kterou Ulehla popisuje jako
Zadost ,,pomoz mi ukoncit mé trapeni.“ (V jinych kontextech, napf. pii poradenstvi by
mél byt ale terapeuticky efekt také na mist€). Jak pisi jiz n€kolikrat zmifiovani autofi
o tzv. psychoterapeutickém pFistupu: ,,Neni to viak pisobeni specificky zacilené urcitym
postupem na urcitou poruchu. “ Jednd se napt. o ,,...psychoterapeuticky vedeny rozhovor
s pacientem nebo s jeho pFibuznymi, napriklad pri sdélovdni nepriznivych informaci
o zdravotnim stavu, postupy krizové intervence, pomoc pri zvladani stavii zdrmutku a
truchleni, psychoterapeutické stranky lécebného reZimu apod. ,, /23 S touto tezi bych
v3ak trochu polemizoval, nebot’ pokud v praxi napiiklad nastane situace, kdy se snaZime
dit¢ zbavit zafixovaného strachu zinjekce a tento strach odstrafiujeme herné-
terapeutickymi pedagogickymi metodami, o jaky druh innosti se tedy potom jednd?
Haskovcova piipomind: ,,Tim jedinym mozZnym FeSenim je psychoterapie, coZ neni
metoda, kterd md své opodstatnéni pouze v , klasickém® pojeti 1écby neurdz“.
Haskovcova dale cituje autorku, ktera si mysli, Ze psychoterapie ,,by méla byt dostupnd
na vsech oddélenich zdravotnickych zarizeni, kde je nezbytné celit strachu.” 24 ,,Formy

psychoterapie mohou byt rizné. Podle Tauchové pravé psychoterapie miize poskytnout
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prostor, vnémZ nemocny ,prijme nemoc jako soucdst své osoby“. Vyrovnat se
s utrpenim, které nemoc s sebou prindsi, se nikdo nenauci popirdanim a pFehlizenim
strachu, nybrz jeho uzndnim. “ /25

Ve svétle nastolenych Clenéni je jisté zajimavé srovnani tohoto ndhledu na

problematiku s ndzorem Ivana Ulehly. MoZna nam dochazi zékladni problém, co tedy
miuiZze poradce vlastné délat? Dostavame se tak do velmi slozité spletitosti vycletiovani
jednotlivych postupll na podpirné, terapeutické, reedukacni a nevim jaké jesté a pfitom
bychom se méli spi§ zabyvat otazkami a individudlnimi problémy toho kterého ditéte a
vyuZivat veskerych svych teoretickych a praktickych potencialit, které mame na zakladé
studia a danych schopnosti k dispozici pro pomoc ditéti!

Takovyto kontext spoluprdce ma tedy na rozdil od poradenského piistupu ty
vlastnosti, které se projevuji péci o téma klienta metodologickymi terapeutickymi
postupy. Ty se fidi na zéklad€ systemickych paradigmat tématy klienta, s nimiZ by rad
pracoval a o nichZ pfemysli a vnima je jako ohroZujici, nepfijemna. A radd by tuto
skute¢nost zménil. Nejedna se tedy o objektivistické poradenstvi, kde jedndme na
zakladé objektivné zjisténych a empiricky podloZenych fakti napf. z oblasti vyvojové
psychologie nebo napt. pedagogického poradenstvi naprav specifickych poruch uceni.
Takové techniky bychom sice jako terapeutické oznaCovat mohli, ve svém vysledku by
jisté tento efekt mit mély, ale v piipad€ psychoterapeutickém se jednd o zaleZitost zcela
jinou. Proto v nasledujicich kapitolach pohovoiim o rozdilech v tzv. herni terapii a
o podstaté¢ podptirné systemické psychoterapie, kterou se pokousSim vykondvat se
starSimi détmi a srodi¢i na zékladé Gasti v komplexnim psychoterapeutickém

superviznim akreditovaném vycviku.

Jinou je v souasné dob& otazka institucionalizace psychoterapie. Z uvedenych
myslenek riznych odbornikl je patrné, Ze terapie neni v poslednich letech, a z mého
pohledu pravem, povazovana za vylu¢ny obor pouze psychologickych a psychiatrickych
obort. Ve zdravotnickém sektoru je ,,systematickd psychoterapie® hrazena zdravotnimi
pojistovnami t&m odbornikim, kteti k tomu ziskali tzv. ,funkéni specializaci“. Tu
osvédéuje IPVZ. Ve vSech dalSich mimozdravotnickych rezortech je vykon psychoterapie

vétSinou upraven a ,,..regulovan jen mistnimi zvyklostmi.“ 126 Déle uvadi, Ze
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., Vzdéldvaci a supervizni cinnost v psychoterapii pro zdravotnictvi je v soucasnosti
uzndavdna organizacim, jejichZ predloZené programy pro to ziskaly akreditaci.” /27
(Napt. ISZ — Institut pro systemickou zkuSenost, pozn. autora) Autofi také piistupuji ke
dvou pohlediim na soucasnou situaci, ve kterych ilustruji pojeti soucasného stavu. Hovofi
o 1/ klinické tradici psychoterapie jako o 1ééebné metodé pro nemocné, kterd je uréena
1ékaifim a klinickym psychologim a ,,...aZ na nékteré vyjimky (napf¥. pro zvldst
psychoterapeuticky kvalifikované stfedni zdravotnické pracovniky, popi. vysokoskoldky
nékterych nezdravotnickych obori pracujicich ve zdravotnickych zavizenich) md sklon
omezovat samostatny vykon psychoterapie i vzdélavani vni na profese lékari a
klinickych psychologi.* 128 Dale hovofi autofi o pohledu, ktery za 2/ predpoklada, ze
neni vhodné problémy klientd n&kterych nezdravotnickych instituci medicinalizovat,
nebo psychiatrizovat. V takovémto pojeti se dnes vzdélava v psychoterapii mnoho
odborniki pro psychosocidlni a pedagogicko-psychologickou praxi a dale pro restriktivni
slozky. Co se otazky détské psychoterapie tyCe jsou dle autord ,,...budouci détsti a
dorostovi psychoterapeuti vzdéldvani a prezkuSovani spolecné s odborniky vzdélavajicimi
se pro vykon psychoterapie s dospélymi.“ 129 ,,...doposud nejsou vypracovadny specifické
definice a standardy pro psychoterapii s pacienty ¢i klienty odlisného véku, nejsou
vypracovdny ani pro psychoterapii s pacienty Ci klienty s riiznymi typy problémii, ... * /305
Z vy$e uvedenych dtvodd, které zmifiuji i nasi predni odbornici, kladu v této
praci daraz na koordinaci, pravidelnost a odbornd spolufeSeni jednotlivych

psychosocidlnich problémi nasich détskych pacienti.
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5.2.1 Systemicky orientované terapeutické rozhovory

Motto:

,,...ha tom, pro ktery vyklad se v ramci Cisté psychologické roviny rozhodneme,

zavisi cely nds dalsi ,,terapeuticky“ postup.* /31

Pokud tedy vramci pedagogicko-psychologického poradenstvi pracujeme i
psychoterapeuticky, jsou systemicky orientované rozhovory primarné podfizené
objednavkou ¢i Zadosti ze strany rodi¢li smérem k jejich vlastni osobg€, smérem k jejich
ditéti, nebo naopak objednavkou oSetfujiciho lékafe smérem ke stavu ditéte, nebo
opatrovatele  b¢hem  hospitalizace. =~V navaznosti na vymezeni podpurné
psychoterapeutické péfe vramci psychoterapeutického pristupu (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000) jsou takovéto hypotézy ze strany lékaiti Gasto vedeny piedpoklady
vyvozenymi na zakladé pozorovani ¢i rozhovoru s ditétem béhem lé¢by a reaguji na
viditelné zmény v oblasti adaptace na nemocni¢ni prostiedi, vzhledem ke komunikaci a
spolupraci s oSetfujicim personalem nebo vzhledem ke komunikaci mezi ditétem a
opatrovatelem. Hlavnim diagnostickym voditkem pro objedndvku k terapeutické
spolupréci je tedy at jiZ z dGvodi jakékoliv etiologie, pfedpoklad tieti osoby (lékaf,
sestra) pro zménu v oblasti proZivani a chovani dané osoby.

V takové situaci, jedna-li se o opatrovatele ditéte (rodi¢, prarodi€, pfibuzny), je
vSak zmého pohledu etické a podstatné uvést na pocatku spoluprace do Zivota
transparentni zaramovani vychozich pozic obou stran, resp. vSech tii stran. (Lékaf x
terapeut x opatrovatel). Navic je nutné si uvédomit, Ze opatrovatelé jsou hospitalizovani
spolu s ditétem na zaklad€ zdkonné normy a €ini tak navic ve vétsin€ pripadid dobrovolné
z vlastni vile a na zdklad¢ vlastni moralni a emocionalni odpov&dnosti. Nejsou tedy
ctlovymi osobami v pravém slova smyslu. Proto je velmi sloZité uvadét do terapeutické
spoluprace osobu-opatrovatele na zdkladé objednavky dané zvendi tieti osobou.

Cilovou osobou oznaCuje systemické pojeti osobu, kterd byla tfeti osobou

oznaCena za potenciondlniho klienta, resp. za klienta vhodného k intervenci. (V
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pedagogicko-psychologickém poradenstvi je to napf. Castd situace rodiét, ktefi Zadaji
»Spravit® zlobivé dit€). AvSak cilovd osoba nema definovanou Zadost a nespliiuje
podminky proto, aby se stala klientem. Pro klientskou interakci je zakladnim
vychodiskem formulovana Zadost o spolupraci. Toto pojeti tedy pfipousti, Ze se mizZe
z cilové osoby stéat klient ve chvili, kdy formuluje vlastni objednavku/zadost. V naSem
klinickém prostfedi a kontextu se z cilové osoby opatrovatele mize stat klient ve chvili,
kdy o to projevi sdm zijem. Déti jsou cilovymi osobami pro vSechny pracovniky kliniky
a pedagogicko-psychologicky pracovnik miiZe oproti 1ékaiim postupovat bud’ na zakladg
vlastniho rozhodnuti o shleddni stavu ditéte vhodnym k napravé (v tu chvili pfebira
odpovednost za toto své odborné rozhodnuti), nebo na zakladé osobni Zadosti ditéte. (v
naSem kontextu vzhledem k v€kovym odli$nostem je naro¢nost na porozuméni détskym
cht&ji hrat, ale i za jejich potfebou hrani miZe stit podv€doma touha néco sdilet, radovat

se, n€Cemu porozumét, né¢im se odreagovat)

Shodneme-li se, Ze terapie je tedy uskuteCnitelnd pouze ve chvili, kdy je
objednavka verbalizovdna samotnym opatrovatelem, neni tim padem v tomto kontextu
moZné vyhovét l1ékaiim v kontextu terapeutické spoluprace s opatrovatelem, ale formou
jinou a to formou poradenstvi, zn&jZ se oviem zarovei miZe kdykoliv stat forma
terapeutické spoluprace. V takovou chvili se v§ak uZ jedna o objednavku samotného
opatrovatele a nikoliv o zadani ze strany lékafe. Opatrovatel totiz nemusi ze svého
subjektivniho pohledu zminény problém jako problém vnimat a v tu chvili se dostavame
do oblasti zdkladni systemické vyjasniovaci otdzky: Kdo je nositelem problému? / Kdo
s tim ma vlastn€ problém?

Z etického hlediska, dle mého nazoru, proto neni spravné poskytovat nékomu
nevyZadanou pomoc a nasedat na ,,lep” 1€karské zakazce k terapii osobnosti opatrovatele.
Ta se muze uskute¢nit pouze v piipadé jeho individudlni objednavky. Na KDHO
neposkytujeme sluzbu, kde o terapii pro opatrovatele ditéte rozhoduje tfeti osoba na
zdklad¢ své statutarni moci ¢i kompetence a erudice. Proto je zmého hlediska
nejvhodnéjsi pii jakychkoliv druzich namitek na miru adaptace opatrovnika na prostiedi,

pfi problémech v komunikaci nebo jakychkoliv jinych druzich problémi, které dany
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odbornik ze strany oSetfovatelského personalu zhodnoti jako nezadouci, proto je z mého
pohledu nejvhodnéjsi komunikovat o takovéto skuteCnosti s opatrovatelem v kontextu
poradenském &i vychovné-vzdélavacim, v némz muzeme klast otdzky tykajici se zvladani
pobytu v nemocnici, nebo otazky tykajici se problémt v komunikaci s personalem. Pokud
opatrovatel uznd za potiebné a uZiteCné poradit se sporadcem, tuto sluzbu mu
poskytujeme. Z toho vyplyva, Ze v takovémto kontextu provazeni lé¢bou tedy neni
Zadouci, ba ani etické postupovat smérem k odstranéni nezadoucich zptsobl chovani ¢i
proZivani doprovazejici osoby metodami terapeutickymi bez ptfedchozi osobni Zadosti
této osoby. Je-li ale individudlni objednavka ze strany opatrovnika na terapeuta vyiféena,
je uz poté¢ mozné na takovych zdkladech postavit terapeutickou spolupraci, v niz je
projevena predstava o cili terapeutické spoluprace a je zvolen zpisob jeji realizace.
Zpisobem realizace je mySlena pravidelnost setkavani a ¢asové okolnosti. Zde je moZné
dale postupovat v intencich daného odborného terapeutického sméru, ctit zasady

spoluprace a vSech dalSich moralnich a odbornych aspekti dané metodologie.

Zkracené bychom mohli ve svétle systemického piistupu fict, Ze volba metod
spoluprace zavisi na odbornikové erudici a profesionalni odpovédnosti, zatimco volba
cile, knémuZz by tyto metody mély spét, zéalezi na wvili, pfdni a potiebach
pacienta/opatrovatele, resp. klienta naSeho pomahajiciho setkéni. U ditéte s ohledem na
jeho vyvojové stadium. A procesudlni kontext spoluprace je dle mého vysledkem
interakce obou téchto proménnych.

M¢ soudy o kategorii cile jsou moznd v ostrém kontrastu s jinymi autory a u
riznych poradenskych smérii jsou posuzovany jinak, ale oteviené pfiznavam, Ze pro mou
praci tento model vyhovuje.

Zavér prace piinasi ukazky ilustrujici sezeni s rodici a ptinasi také dalsi ptiklady,
které by mély jednotlivé, tedy i terapeutické aspekty nasi pedagogicko-psychologické
prace dokreslovat. (kap. 6.1)
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5.2.2 Herni terapie

Herni terapie je dle Valenty (Valenta a kol., 2003) vazana na n&kolik Cinnosti,
které souhrnn€ provadi tzv. herni specialista. Ten by mél pry vedle dalSich a
indikovanych hernich praci pecovat o psychicky stav déti a o jejich rodice. Primarné se
povazuje za uzitené, aby tento specialista dokédzal dité ,,provést” vSemi uskalimi
hospitalizace, byl ditéti spoleénikem a kamaradem. Mgl by vedle absolvovaného
relevantniho odborného vycviku rozumét obortim, které izce souviseji s procesy zrani a
uceni, tedy vyvojové psychologii, obecné a predskolni pedagogice, specidlni pedagogice
a mnoha dal$im oborGim, které at’ jiZ hraniéné, nebo jako obory zakladni patii do sféry
pedagogiky a psychologie. Proto se jako obory vhodné ke studiu této specializace
mohou jevit obory psychologické, pedagogické a socidlni. Na zédklad¢ zminénych fakth
je ziejmé, Ze se jednd o vysoce kvalifikovanou praci, kterd v souladu s osobnimi
dispozicemi uchazece tvoii nelehky komplex naroki na jeho profesionalni vybavenost.
BohuZel do této doby neexistuje v CR akreditované studium, které by takovéto
odborniky profilovalo. V soufasné dobé se nékolik odbornych a rodiCovskych
organizaci v Cele srenomovanymi odborniky (napf. Prof. PhDr. RNDr. Helenou
Hagkovcovou, CSc.) snazi ziskat pro toto studium akreditaci, nicméné jedinou doposud
realizovanou snahou je studium na VZS v Plzni, které otevielo pied par lety
certifikovany vzdélavaci program ,,,Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a
domaéci péci“. Toto studium se podafilo otevfit pro vefejnost na zéklad€ neutuchajici

snahy manzeli Kralovcovych (nadace Klicek, www.klicek.org), kteti n¢kolik Ilet

pracovali ve Fakultni nemocnici v Motole, a ktefi na zéklad€ znalosti zahraniénich
trendi v psychosocialni oblasti tyto snahy iniciovali. Studium je poloZeno na zékladech
zkuSenosti zejména britskych nemocnic, kde se od sedmdesatych let minulého stoleti
rozvijela my$lenka pfizplisobit nemocnicni prostiedi potiebam ditéte. Herni specialisté
byli placeni nadaci Save The Children Fund a méli poskytovat détem a rodi¢im oporu,
ktera se jim nedostavala ze strany ,,technicky zaméfeného* zdravotnického personalu.
Slo tedy o jakysi pokus dokézat se podivat na svét nemocnice détskyma o€ima a stejnym

zpuisobem s ditétem a rodinou nadale pracovat s cilem lepsi adaptace na prostiedi a
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1ékatské vykony. Tato myS$lenka je na zakladé mé zkusSenosti z kliniky détské hemato-
onkologie vyte¢na, ale jeji realizace, dle mého nazoru, pokulhéva, protoze ani lékaii
sami nejsou dodnes dostateéné informovani o naplni prace herniho specialisty a zejména
o jeji podstaté. Lapidarné€ fe€eno se ma za to, Ze herni specialista si s détmi ,,pouze®
hraje, aby se na svych pokojich nenudili. Pokud si k takovéto situaci piiéteme mocenské
snahy nékterych kolegli osobovat si pravo naptiklad na piipravu ditéte na zakrok, 1é¢bu,
informovat rodinu...atd., jevi se nam celd soucasna situace a rozdé€leni roli jednotlivych
pracovnikid tymu nefunkéni, neptehledné a nevyjasnéné.

Ale zpétky k aprobaci herniho specialisty. Spolenost pro herni praci s détmi
v nemocnici, nada¢ni fond Kli¢ek a Fakulta humanitnich studii UK docilili spoleéné se
Stifedni a VyS$8§i zdravotnickou S$kolou v Plzni otevieni tohoto certifikovaného
vzdélavaciho programu, ktery je pfistupny vSem zijemcim s ukoncenym
sttedoSkolskym vzd€lanim. Program je rozdélen do c&tyf blokid, které se veénuji
specifickym oblastem vhodné odborné vybavenosti. V prvnim bloku se studium vénuje
teoretické a praktické pripravé uchazecl, ve druhém je kladen diraz na individudlni
praxi, ve tietim je vénovan prostor oSetfovatelskym predmétim a ve ¢tvrtém bloku se
studenti pfipravuji na zavéreCnou soubornou zkousku. Forma studia je zaloZena na
kontinualnich kurzech, semindfich a praxi a hodnoceni probiha kreditovym systémem.
Vyhodou a silnou motivaci se zd4 z mého pohledu byt i moznost pokraovani ve studiu
na Fakult¢ humanitnich studii UK, kde je moZné kredity uznat vramci oborového

studia. (http://sweb.cz/playwork) (www.ths.cuni.cz)

Vpraxi vSak dle vyjadfeni sou€asnych odbornikd zabyvajicich se pravé
problematikou herni terapie zalezi hlavné na vymezeni Cinnosti a kompetenci
specialisty. Optimalni stadium by dle knihy Herni specialista v somatopedii (Valenta
akol., 2003) bylo nésledujici, (uvadim pouhy vycet z mnoha uvedenych kompetenci a
¢innosti): Herni specialista: ,, Zajistuje programy pripravujici dité a jeho rodinu na
planovanou hospitalizaci... Doplituje a zprostiedkovdvd informace o potiebdch
konkrétniho ditéte ostatnim zdravotnikum. ... Zajistuje zajmy a normalni aktivity ditéte, a
podle toho navrhuje spolu s rodici plan hernich aktivit. ... Poskytuje individudlni péci
détem se specifickymi potfebami (terapeutickd hra). ... PFednostné se vénuje rodindm

rizikovym, hitFe se adaptujicim nebo zatiZenym Spatnou povésti. ... Pripravuje déti a
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Jejich rodice na pldnované zdkroky... Doprovazi déti a jejich rodice na vySetieni ¢i
lékarské zdkroky, pri vykonu dle potFeby vhodné odvddi pozornost ditéte. ... Spolu
s ostatnimi pracovniky prFipravuje vhodné informacni pomiicky a materidly pro déti a
rodice. ... Vede a skoli dobrovolniky a herni pracovniky ve vycviku. ...Komunikuje
s ostatnimi cleny tymu, zucastiuje se pravidelné lékarskych i sesterskych vizit. “ /32

Jak je zuvedeného vyCtu ziejmé, jedna se o interdisciplindrni a vysoce
odpovédnou odbornou praci, kterd ve svém terapeutickém dosahu (pii optimalnim
plnéni navrZenych cCinnosti a kompetenci) odpovida skuteCnym potiebdm zejména
zdravotnického sektoru. Déle odpovidd zejména na skuteéné potteby ditéte a rodi¢h pii
pobytu vnemocnici a ma nezastupitelnou funkci pro plné€ni vysoce prosociaini
myslenky ctit individualitu ditéte a respektovat jeho emociondlni a vyvojové podminéné
potieby v dobg hospitalizace v determinujicim a omezujicim nemocni¢nim prostiedi.

Zavérem této kapitoly je vhodné pfipomenout, Ze aspekt herné-terapeuticky je
v praci pedagogicko-psychologického poradce jist€¢ vyznamny, ale nelze jej za realnych
kazdodennich okolnosti nemocni¢ni praxe realizovat v plném rozsahu, jak to ¢ini pravé
herni specialista. Proto se mi jevi jako vhodné specifikovat ¢innosti pedagogicko-
psychologického poradce, kterym jsem dal nazev terapeutické aspekty, a upozornit, Ze v
piipadé potfeby je mozné nahrazovat herniho terapeuta nebo v poradenské praci
vyuzivat prvky této specializace.

Koncepéné se sice vzhledem k détem a rodi€im jevi jako etické ctit pevné
rozdéleni roli jednotlivym odbornikim na zéklad¢ tymové shody o individualnich
potiebach jedinci, ale i v pedagogicko-psychologickém poradenstvi lze b&hem
poradenské praxe tyto terapeutické formy (zvlast’ u mladsich déti) vyuzivat a pouzivat je
vramei dojednaného individudlniho psychosocidlniho programu. Role herniho
specialisty je v souCasném pojeti psychosocidlni péce nezastupitelnd, je nutné mit
v tymu takovouto osobu, ktera se pln€, odborn€ a systematicky vénuje jen jedné profesi
a muZe tak svou ¢innost vykonavat zodpovédné. Nesystematicka a nahodild péée se mi
jevi jako kontraproduktivni a nemiZe nikdy ctit skutecné potieby pacientti a jejich rodin.

Vyzvou do budoucna se jevi zmapovani specifickych nastroji a postupti pro herni

terapii v zavislosti na v€ku a ,,poruse” ditéte. Sam Balcar tika, Ze ,,Prehled o vékové

podminénosti jednotlivych poruch je maly.“ 53 Z pedagogiky i psychologie vime o
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citlivych vyvojovych obdobich ditéte (prvni tfi roky Zivota, 6 let, 10 let, 13 let a cela faze
dospivani), ale prehled o postupech herni prace s détmi v zavislosti na specifickych
problémech spojenych s hospitalizaci a 1é&bou zavaZné nemoci je celkem maly. Ukolem
herni terapie se tedy zda byt i sledovani jednotlivych piipadii a zplisobi pedagogicko-
psychologické prace sneZadoucimi symptomy vyskytujicimi se u déti bé&hem
1éEby.,,Pokryti“ jednotlivych vyvojovych obdobi variabilitou pedagogickych postupi a
hernich technik je otdzkou sloZitou a mélo by byt v budoucnu propracovano a empiricky
prozkouméano. Pfinos takovéhoto piistupu k praci se zdd byt, nejen pro nasi kliniku,

velky.

5.3  Aspekty interdisciplinarni

Kategorie lidského pfistupu jako jsou podpora, empatie, naslouchani a oteviend a
bezpecna komunikace by mély byt hlavnimi pilifi prace psychosocialniho tymu KDHO.
Tedy zhlediska humanitniho by se mélo jednat o spoluprici vSech Clenti tymu se
vzajemnym respektem k jednotlivym schopnostem a terapeutickému uméni jednotlived.
Vira v lidsky potencidl a v pfesvédéeni, které je vedeno hlubokymi motivy poméhani, by
mély stat v popfedi zejména v tak narocném prostiedi, jakym je pravé Klinika détské
hemato-onkologie.

Bez pravidelné respektujici spoluprace vSech ¢lenti tymu a bez vzajemné znalosti
schopnosti jednotlivych ¢lent nelze efektivné pomahat. Komunikace s kolegy i z divodil
k rozvoji schopnosti méné zkuSenych ¢lend tymu. Tym v takové podob€ pisobi jako
kompaktni, kompetentni a pro komunikaci slékafi vystupuje jako diveéryhodny a

plnohodnotny k posouzeni vSech ostatnich nelékatskych aspektii klinické praxe.
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5.3.1 Koncepce prace interdisciplinarniho psychosocialniho tymu

Zefektivnit a zkonkretizovat nabizené sluzby vzhledem k odbornym kompetencim
jednotlivych ¢lenti tymu a tim tak preventivné ptisobit na jednotlivé osobnosti rodi¢a a
détskych pacienti, navézat supervizni a odbornou spolupraci s dal§imi odborniky
pomahajicich profesi specializujicich se na praci s onkologicky nemocnymi pacienty a
jejich rodinami, prohloubit pravidelnd odborna setkani, iniciovat je a zu€astiiovat se jich -
jsou cile, které by mé&l psychosocidlni tym svou ¢innosti napliiovat. Ptedavani jednotnych
informaci pacientovi a jeho rodin¢ a samoziejmé spoluprace oSetiujiciho 1ékafe se Eleny
tymu vzhledem k jednotlivym kompetencim a profesnim ukolim jsou tkoly, které by
mely byt voptimalnim piipadé¢ v praxi dovedené ke zdarnému konci.Vzhledem k
nazordm a postojim, které jsme na zaklad€ predstavy o funkénim chodu kliniky schopni
zaujmout a vyjadfit, nabizim nasledujici, z mého pohledu funk¢ni, efektivni a zejména
transparentni zplisob spoluprace a nabidky sluzeb, jehoZz konkrétni, prakticky aplikovana
podoba by méla byt vysledkem mezioborové spoluprace zastupci lékaiského a
nelékarského sektoru.

Zaroven bych rad vyzdvihl, Ze koncepce by méla byt vysledkem a syntézou
pohledd né¢kolika ¢lenti tymu. Hierarchii rozdé€leni roli a jednotlivych kompetenci
nepovazuji za zaleZitost kariérni, ale vzhledem k efektivnimu a plnohodnotnému
fungovéni pracovi§t€ za nezbytnou podminku k naplnéni vSech té€chto hodnot. Na
nasledujicich fadcich uvadim vlastni nabidku koncepéniho pojeti prace psychosocialniho
tymu.

Jako zadsadni se mi jevi:

1/ Ustanoveni o tymové spolupraci. Tak by se ve své konkrétni podobé zaru¢ovala
transparentni a vyprofilovana pravidla denniho reZimu psychosociadlniho tymu na vSech

oddélenich kliniky. Tedy kdo a za jakych podminek se o koho stard. Nebot' mym

pusobistém je hematologické odd€leni, ma koncepce vychazi ze znalosti zejména potieb

tohoto prostiedi.
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2/ Jako dilezité se dale jevi rozdéleni klientt/pacientd ¢lentim tymu:

a/ po jednotlivcich
b/ dle tymové shody o specifickych potfebach ditéte ¢i rodiny

3/ V ptipadé, Zze psycholog nebo pedagogicko-psychologicky poradce odd€leni
indikuje ditéti spolupraci s hernim specialistou, obrati se na tohoto odbornika a pozada ho
o spolupraci a seznami ho s individualnimi zvlaStnostmi ditéte a vysvétli, pro¢ se tak

rozhodl.

4/ Stejnym zptisobem tym postupuje v situaci, kdy lékat, klinicky psycholog a
dalsi, svym vzdélanim profesné kompetentni ¢lenové tymu oddéleni navrhnou vhodnost
terapeutické spoluprace. U dospélych/rodiét je situace jina a zaklada ji vyjasiovani
kontextu objednavky, kterou jsem rozepsal v kapitole o terapeutickych aspektech. U déti
je/jsou poté v souladu s pfedpokladem psychologa, l€kafe ¢i pedagogicko-

psychologického poradce indikovana/-y

a/ herni terapie, podptrna systemicka terapie

b/ schiizky s pedagogicko-psychologickym poradcem/poradkyni, které maji za cil

poskytovat organizaéni &i jinou pomoc dle Zadosti pacienta

95



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

5/ U rodi¢u je vhodné indikovat nebo nabizet nasledujici formy pomoci:

a/ krizové intervence (sdé€leni diagnozy, terminalni stadium onemocnéni)

- tuto ¢innost midZe vykonat jak psycholog, terapeut ¢i jiny odbornik, hlavni diraz
je v8ak kladen na pomoc ¢loveku v krizové a prelomové Zivotni situaci. Krizovou
intervenci vede odbornik bud’ na zakladé svych znalosti z oboru krizové
intervence, nebo na zékladé metodologickych nastroji daného terapeutického
sméru, v ném? je vyskolen. Krizovou intervenci se rozumi situace, kdy pacient &i
jeho rodina obdrZi diagnézu, zpravu o zmén€ zdravotniho stavu, zpisobu 1é¢by ¢i
hrozicim terminalnim stadiu pacienta. Je na intervenujicim, v jakém kontextu
spolupréce se bude v tu chvili pohybovat. Kategorie provdzent, jak ji uvadi Ulehla
je, myslim, nejvic na misté. Mozné je vSak i to, Ze rodi¢, kterému krizovou
intervenci poskytujeme, bude pozadovat jiny zplsob spoluprice. V takovém
piipadé je opé€t vhodné vyjasiiovani si toho, co po nas klient/rodi¢ zada a jaka

forma pomoci je pro n¢j dileZita, tedy s ¢im chce z naseho setkéni odchazet.
b/ pedagogicko-psychologické poradenstvi

¢/ systemicka psychoterapie

d/ socialni poradenstvi

e/ dal8i podptirné rehabilitacni programy

- maséz, kadefnik, kulturni programy...aj.

6/ Dale je smérem ke koncepénimu pojeti tymu nutné uvazovat nad tim, jakym
zpisobem se odborné intervence zaznamenavaji a do jakych materidld / spisd. Na
Transplantani jednotce maji ¢lenové tymu své materidly specidln€ oznaCené a tyto

materidly se &leni dle zphsobti prace (dle aspektfi), kterymi se zabyvaji. Svou
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dokumentaci ma pedagogicko-psychologicky aspekt prace, svou dokumentaci ma
systemicka terapie a svou dokumentaci ma zaroven kazdé dité, kam c¢lenové tymu
zapisuji jak spolecné ustanoveny psychosocidlni program pro dité, tak i pro rodice.
Ostatni aktivity jsou pak zaznamenavany pouze dil¢im zplGsobem a jejich konkrétni naplii

je zatazena do pfislusného kontextu.

7/ Jako dulezZité se zaroven jevi vyjasnéni zastup pravideln€ intervenujiciho
v pfipad€ jeho nemoci ¢i jeho jinych, napf. pracovnich zélezitosti, které znemoziuji
pracovat podle pravidelného rozvrhu, a tedy i tak, jak jsou klienti/pacienti zvykli.

DilezZitymi se jevi nasledujici problémy:

a/ jak se navzajem mezi Cleny tymu informovat o stavu probihajici spoluprace

mezi poméhajicim a klientem/pacientem

b/ zda-li nepfitomného kolegu zastoupit/nezastoupit, a pokud ano, jakym

zpusobem intervence.

Z praxe se dale ukazuje, Ze od psychodiagnostického vySetfeni, kterym vé&tSinou
kazdy détsky pacient pii hospitalizaci prochazi, se nasledné rozviji série naprosto
individudlnich projevil, reakci a postoji na probihajici 1écbu a méni se komunikace
s personalem nejen na strané ditéte, ale zejména na strang rodici. Proto jsme po tymové
shodé na Transplantacni jednotce navrhli zavést pravidelnost do setkdvani s nejbliz§im
okolim dit&te v intencich minimalné dvou setkani za tyden, v piipadé, Ze matka/otec dite
doprovazi pfi hospitalizaci minimalng¢ tf setkdni do tydne. Pokud snami rodi¢
nespolupracuje jinym, napf. terapeutickym zplisobem, lze Cetnost setkdni zndsobit. Pro
takovato setkani je nutné navazat spolupraci ihned pfi prvnim dni hospitalizace a
informovat rodiCe, Ze je v z4jmu nas vSech, aby dit€ zvladalo pobyt co nejlépe, a proto
spoluprace s rodi¢em je pro nas nesmirn¢ dileZita.

Na cGasovou pravidelnost vSech setkavani je tfeba klast diraz, nebot’ prave

pravidelnost, stalost a ur€itd forma stereotypu buduji u pacientl a jejich rodin pocit
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bezpedi a jistoty, které jsou zakladnimi lidskymi potiebami, a deficit jejich saturace,
v situaci zdravotné determinované, by mohl vyvolavat pocity osameéni, strachu a obav.
Vzhledem k $irokému vékovému rozptylu détskych pacientii je nutné respektovat a dobie
znat specifické individudlni vyvojové zvlastnosti jedinct a pfistupovat proto pii odborné
intervenci k ditéti s respektem ke zjisténym vysledkiim psychologického vySetieni a

vzhledem ke zjisténym a vyvojoveé podminénym zvlastnostem.

8/ Ze zminénych divodh poklddam za vhodné ustanovit platny a neménny rozpis:

a/ pravidelnych sezeni ¢lenti tymu ve vyznamu tymove porady

- 0 rozd¢leni pacientl pro pravidelnou péci

- 0 vhodném typu péce (hovofit o pripadech, posuzovat intervencni moznosti,
podilet se o zkuSenosti s prdce s ditétem, vypracovavat konkrétni pedagogické,
herné-terapeutické a psychologické postupy pFi ndpravé nékterych nezdadoucich

symptomi ...etc.)

b/ skupinovych setkani rodi¢t ve vyse specifikovaném vyznamu

¢/ skupinovych setkani stfedniho zdravotnického persondlu se zastupci
psychosocialniho tymu s cilem projednat specifické potieby pacientid ¢i jejich
rodi¢i a projednat nékteré dil¢i problémy a postichy zdravotniki
k jednotlivym hospitalizovanym détem a jejich rodindm

d/ podptrnych masérskych, kadefnickych, kulturnich a jinych akci potadanych

pro rodice

9/ Dale povazuji za dileZité vyuZiti dobrovolnikii a stdZistl nejen z laické

vefejnosti, ale i z fad studentii pomahajicich profesi. (pedagogové, psychologové,
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socialni pracovnici, terapeuti, vychovni poradci..etc.) Klinika tim zisk4 pfisun mladych
lidi se vztahem k détskym pacientim, tedy Sir$i paletu lidskych osobnosti a pFistupt,
které navic nepostradaji jistou davku odborné vybavenosti pro takovou praci a ve svém
budoucim povolani tuto zkuSenost vZdy jen lidsky i odborn€ zhodnoti.

V soudasné dob€ ma psychosocidlni tym KDHO jednu klinickou psycholozku,
jednu psycholozku, dva pedagogicko-psychologické poradce, jednu socidlni pracovnici,
jednoho herniho terapeuta a stabilni tym dobrovolniki. Jako externi ¢leny tymu oslovuje
tym pravideln¢ kadefniky, maséry, nadace a dal$i dobrovolniky z fad sportovcili, umélcti a
dalSich osobnosti, které svou navstévou détem a rodi¢im pomahaji ve zvladani pobytu

v nemocnici v dobg 1é¢by.

5.3.2 Témata a cile interdisciplindrni prace do budoucna

Jako dal8i vyznamna témata se mi jevi otazka vztahu, atmosféry a celkového
managementu a uspofaddani zdravotnického pracovisté, jehoZ persondl ve svém rizné
hierarchickém rozlozeni roli a povinnosti pecuje lepSim €1 horSim zpisobem o pacienty.

Celkova atmosféra lékaiského pracovist€ (nebo jakéhokoliv jiného pracovisté
pomaéhajicich profesionall) je jednim z hlavnich &initelti ovliviiyjicich néaladu personalu,
a hlavné pacientdl. Jasné stanovené role, kompetence a povinnosti v§ech zaGcastnénych
v procesu péfe jsou Casto jedinymi ramci ovliviiujicimi spofadany chod zafizeni a
nenarusujicimi emo&ni stav postiZenych. Casto spatfované p¥ehmaty zdravotnického
persondlu jako je oznaCovani pacientii ndzvem choroby, sniZ jsou hospitalizovani
(,.Zlucnik z trojky*, ,,melanom ze dvojky™...apod.) se jevi jako zcela nevhodné, neetické a
nehumanni. Etiologii t&chto projevil, zejména u sester, je vetSinou, podle nazoru Heleny
Haskovcové, neverbalizovana tzkost z traumatizujicitho prostiedi oddé€leni, které svym
zaméfenim a specializaci spada do fadu téch, kde je mortalita pacientl na dennim
pofadku. S témito projevy se viak paradoxné nesetkdvame pouze na takto vysoce
specializovanych pracovistich. Situace, kdy musi pacient ¢elit odliSnému vykladu svého

nalezu, nez se mu dostalo od druhého kolegy-lékate, plynouciho z nazorové nejednotnosti
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¢i piimo rivality mezi 1€kafi, je nejen Casta, ale mnohdy tento fakt ovliviiuje naslednou
negativni spolupraci pacientl s 1€kafi, zptisobuje u nich vnitini konflikty a stavy tizkosti.
A to nejen u senzitivnjsich jedinci. Z vlastni praxe takové pfehmaty mohu potvrdit i
u détskych pacientl, zejména co se tyce informaci o aktudlnim zdravotnim stavu. Rovnéz
nejednotné podavani informaci o umrti n€koho ze spolupacientli jednak neptisobi
profesiondlnim dojmem, ale hlavn€ podnécuje u pacientii nedivéru, a syti tak jejich
negativni postoje k persondlu dané¢ho pracovisté. Vzijemna tcta mezi kolegy, respekt
k nazorové odlisnosti, jednotnost sdélovanych informaci, jakoz i vztahy na pracovisti jsou
relevantnim poZadavkem na fungujici organizaci poskytujici sluzby z oblasti zdravi ¢i
jakékoliv jiné humanni pomoci.

Haskovcova rovn€Z piipomind nutnost etického nakladani s citlivymi udaji
o pacientove zdravotnim stavu/lékaiském néalezu a o jeho eventuelnim dalS$im suspektnim
rozvoji. Déle pfipomind p¥ipady, kdy pacient sdm pfijde na svou diagnézu z nepatfiéné
zalepenych obéalek, které pienasi z jednoho pracovist€é na druhé, nebo Eeli tomu, Ze je
pred jeho lizkem nahlas feSen n&kolika odborniky dalii prognosticky nartist obtiZi,
zpusobeny jeho patologickym nélezem. Autorka také upozorfiuje a varuje pied
protahovanym a zdlouhavym vySetfovanim pacienta a také varuje pfed pfehnanym
poukazovanim jedince na mnoho specializovanych oddé€leni. Tento proces nevede
k niCemu jinému neZ k okolnostem nastin€énym v uvodu tohoto zamysleni, tedy
k traumatizaci a zatézkavani faze ,.tdpdni, (Kiibler-Ross, 1997) béhem niZ pacient
podléhd zminénym stadiim duSevnich propadd, strddani a konfliktdi, a celd nepfijemna
situace tak pouze = zvySuje nebezpeCi klientova piiklonu k fatalismu, ktery
kontraproduktivné ovliviluje dal§i eventuelni spolupraci zoblasti doprovidzeni a
racionalni pfipravy na ,,Zivot s nemoci®.

,.Je tedy nasnadé domnivat se, Ze témto nezZddoucim faktim lze prFedejit pouze
systematickym vzdélavanim pracovnikii ve zdravotnictvi a v dalsich pomdhajicich
profesich, cilenym rozsirovanim myslenek a hodnot lékarské etiky, superviznich setkdavdni
lékari s dalsimi nelékarskymi pracovniky ve zdravotnictvi i mimo néj... “. /34, a Zjevny a
pochopitelny se zda byt i apel na fidici osobnost, ktera stanovi jednotné, systematické a
hierarchicky jasn€ vyprofilované pracoviste. Jakakoliv forma sebezkuSenostniho tréninku

se chape jako jedine¢na a mnohdy nepostradatelni. Prerozd€lenim hodnot a pravomoci
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v souCasném zdravotnictvi tak ziskd mnoho nejen obec pacientd, ale zejména sam
personal. Z mého pohledu se tak stane prostfednictvim naplnénych potieb duchovniho
uspokojeni z dobfe a lidsky odvedené prace, byt se velmi ¢asto jedna o boj s vétrnymi
ml}?ﬁy. A k interiorizaci téchto hodnot, stejné jako wili k jejich rozvijeni a potiebé je
kompetencich. Proto povaZujeme do budoucna za dileZité pecovat o ty, ktefi ,,pecuji.
Jedna se o supervizni praci nejen se Cleny tymu, ale i napf. se stfednim zdravotnickym
personalem. Takovéto formy sezeni na bazi ,,péfe o pomahajici“, by mohly pfispét
k védomé praci vSech, ktefi ,,peCuji, aby zafalo také peCovani o sebe, systemicka
tendence ,,o8etfeni sebe sama“ je vzhledem k mé terapeutické orientaci pochopitelna.
Podobna setkani by mohla probihat pravidelné a nékolikrat do roka, a témata by mohli
pfipravovat jak Clenové psychosocidlniho tymu, tak Gcastnici sami. Ostatné podstatou
supervizniho setkani je prace spracovni obtiZi supervidovaného. Tento zpulsob
skupinovych setkdvani je navic ve zdravotnickych zafizenich s vysokou mirou frustrace
zcela béZnou praxi v zemich zapadni Evropy a plsobi preventivné pfed syndromem
,.Burn-out“ a jinymi neZadoucimi vlivy stresového prostfedi na psychiku clovéka
peCujictho o vdzn€ nemocné. V naSem piipadé by mohlo mit prvni setkani napf.

nasledujicinapli:

Oblast prozivani v praci sestry na KDHO

Problematika pracovnich a osobnich vztahli v préci sestry na KDHO
Sebereflexe pracovnika pomahajici a oSetfovatelské profese

Individualni témata a otdzKy spojené s oblasti vlastni individuality a vztahujici se k denni
praxi sestry na KDHO (individuélni problémy, které by tcastnici radi fesili)

101



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

Takto koncipovana setkani by zarovefi mohla u zdravotnich sester a zdravotnich
bratri zacit rozvijet Zadouci pocit, Ze jejich prace zajima i ostatni kolegy a Ze se jim snaZi
klinika poskytnout zazemi a pracovni pohodu, kterou ke své finan¢n€ malo ohodnocené a
duSevn€ narocné praci potfebuji. Terapeuticky efekt takovéto formy pomoci je z mého
pohledu nedozirny. Domnivam se, Ze tento zplisob péce je stejné efektivni jako jiné,
pravidelné akreditované ptrednaSky, napf. o vyvojové psychologii adolescenti.
O akreditaci takovéhoto semindfe se v soudasné dob¢ jedna s Ceskou Asociaci Sester

(CAS). (www.cnna.cz)

Ve spolupraci s nadaci Kapka nadéje, kterd je hlavni nadaci spolupracujici
s klinikou détské hemato-onkologie je pfipravovan projekt Kruh Kapky nadéje. Ten
vnimam jako jedineény projekt, ktery socialnimu okoli hospitalizovanych déti, jejichZ
Yivot byl docasné nebo navzdy determinovan vaZnou nemoci a nebo irazem, umozni zit
sviij ,,osud” mezi dal§imi rodinnymi pfisluSniky s podobnym trdpenim a s podobnym
zpusobem uvazovani o svém Zivoté. Tento prostor, ktery nadace navrhuje, by mél byt
vobjektu FN Motol a zafizeni by mélo slouZit nejen rodi€im déti z hemato-
onkologického oddéleni FN Motol, ale i socidlnimu okoli déti z oddé€leni jinych, jejichz
Zivotni situace je, vzhledem ke zdravotni situaci ditéte, velmi zat€Zova a traumatizujici.
Zptsob financovani takového zafizeni je pojat jak na ziklad€ investice Obcanského
sdruzeni Kruh Kapky nadéje, tak dal§imi sponzorskymi dary a napf. celondrodni sbirkou.

Z pohledu psychosocialniho je vhodné uvaZovat o nasledujici nabidce péce:

1/ Pé&e o dusi:

Skupinova setkdvani, svépomocné skupiny — skupinové terapie (Gcast 2 terapeutd, 1x
mési¢né supervize externisty)

ManzZelské, rodinné a parové poradenstvi

Individualni terapie a poradenstvi

N4cvik socialnich schopnosti, komunikace, asertivita, feSeni konfliktli, zvladani
stresu...aj.
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Jazykové kurzy
Muzikoterapie, arteterapie
Alternativni poradenské sméry

Pravidelné pfednasky podle zajmu klientek, kulturni akce...aj.

2/ Pége o t8lo:

Kadernik

Manikura

Pedikura

Kosmetika, vizazistika

Relaxaéni masaze, lymfatické maséaze, reflexni masaze
Poradenstvi zdravého Zivotniho stylu (strava...aj.)

Formovani postavy, pravidelna cviceni, joga

Pro tento zplisob denniho fungovani stacionéfe je dileZité nasledujici rozdéleni prostor

samotného zafizeni:

VEtsi sal/mistnost: Skupinova setkavani, cvifeni, pfednasky, kulturni akce, jazykové

kurzy, joga...atd

Maly sél/mistnost: Terapie, masdZe, kadefnik, maniktra, pedikira, kosmetika,
poradenstvi pfi volb¢€ Zivotniho stylu...atd.

Eventudlné mistnost na organizaci chodu zafizeni ve stylu recepce s rozpisy denniho

programu stacionafe, prace tajemnice denniho centra.
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Cilem téchto snah je praktickd zkuSenost, Ze disledkem takové zat€Zové situace,
jakou je onemocnéni nebo smrt dité€te, mize dojit k vyznamnému a hlubokému naruseni
vztahu partnerd, v né€kterych piipadech i k neZadoucimu rozpadu manzelského vztahu.
SdruZeni si ve spolupraci s psychosocidlnim tymem KDHO neklade za cil utopickou
piedstavu absolutni zmény nahledu na Zivotni situaci, ale jeji lepsi zvladani diky
podpirnym, nejen terapeutickym aktivitam v tomto centru.

Péce o dusevni zdravi a systematicka ,,terapeutickd” spoluprace ve skuping, ale i
individualng v ramci nabizenych sluZzeb by méla umoziiovat uvolnit pfirozené napéti a
odbouravat stresory, které na socidlni okoli ditéte v nemocnici plsobi. Nabizené sluZzby
by mély umozZnit z t€chto prostor odejit a naderpat diileZitou a potiebnou energii pro dalsi
,.00j". Do budoucna je tedy i snahou psychosocidlniho tymu KDHO tuto snahu podpofit a

podilet se na jeji realizaci.
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6. Praxe pedagogicko-psychologické prace u déti a jejich rodia
hospitalizovanych na KDHO

V této zaveérecné kapitole bych se rad pokusil ukdzat mnohotvarnost pedagogicko-
psychologické péce v praxi. Podkapitoly piinasSeji jednak ukazky a pfiklady rdznych
forem a zplsobii prace, tak jak byly v pfedchazejicich kapitolach pfedstaveny, a zaroven
seznamuji ¢tenafe s vysledkem empirické sondy, ktera byla provedena formou dotazniku
u dvaceti rodi€t, kteii byli hospitalizovani se svymi détmi na KDHO, konkrétné na

hematologickém odd¢€leni a na Transplanta¢ni jednotce.

6.1  Ukazky a priklady jednotlivych zplisobii interven¢ni prace

Niésledujicich devét pfikladi ilustruje variabilitu pedagogicko-psychologické péce
v praxi. Pklady ukazuji zptisoby prace realizované pii feSeni jednotlivych pedagogicko-
psychologickych problémi, které se pfi 1écbé vyskytuji u détskych pacientl. Nabizené
reflexe zdroveit pfinaseji mé vlastni postfehy z praxe, ukazuji pokusy o systematickou
praci pfi feSeni probléml a zabyvaji se praci spacienty ve v€kovém rozpéti tfi aZ
devatenacti let. Ukazky jsou také vénovany specifické praci s rodi¢i, popisuji provedené
terapeutické intervence a snaZi se objektivng zachytit vysledky a efektivitu t&chto

¢innosti.
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Priklad ¢. 1
Pétilety chlapec B.

Chlapec B., kterému bylo Cerstvé pét let, pochazel z netiplné rodiny, matka jevila
znamky vyspélych matefskych postoji, ale na jejim zjevu a celkovém projevu bylo
patrné, Ze je vyrazné socidlné slaba a Ye se snazi synovi poskytnout maximum. Casto
hovofila o problémech s hospodafenim, ale nestéZovala si, spi§ obéas potiebovala
povzbudit. Prace s ni byla zaméfena na socidlné-pedagogické poradenstvi. K ditéti méla
moc hezky vztah, vychovéavala jej bez znamek patologickych postojti.

Chlapec B. mél v posledni fazi 1é¢eni problémy s pfijimanim Iékd. Lékati nechtéli
pfistoupit k intravenéznimu zptisobu podani, které by omezilo jeho pohybovou volnost, a
tak jsem byl pfivolan, abych se ditéti pokusil s jeho problémem pomoci.

Dité odmitalo 1éky viibec vidét, negativn€ reagovalo na vSechny zdravotnické
pracovniky a odmitalo jakoukoliv spolupraci a komunikaci. Rozhodl jsem se nejprve
s ditétem sbliZit a teprve poté zalit pracovat s tématem 1ékii. '

Dité¢ jsem po chvilce obecného rozhovoru o hrackach, postylce a vybaveni
nemocni¢niho pokoje oteviel ke spolupraci a chlapec mi zacal ukazovat sva auticka,
hovofil o barvach a zadal mé&, abych mu dal modré auticko, které mu do sbirky chybélo.
7 na$i zasoby darkli jsem mu takové pfinesl a chlapec si se mnou zacal povidat jesté vic.
Po chvili jsem se s nim vS8ak rozloudil se slovy, Ze se musim vratit ,,do svého pokojicku®,
protoze ,,si musim vzit prasky“. Chlapec se tvafil udivené, ale nic netikal. U sester jsem
si vyZadal umé&lohmotnou krabicku na Iéky a do ni jsem si naldmal neSkodné Calcium.
KdyZ jsem se vratil, zacal jsem chlapci vypraveét, Ze mi prasky nechutnaji, a jestli nevi, co
mam délat. Chlapec se zafal smat a vysvétlovat mi, Ze on taky prasky nepapa, protoze
jsou ,,08klivy“. Rozhodl jsem se, Ze vstoupim s chlapcem do koalice. Nahlas jsem jeho
mamince fikal, Ze my dva ani jeden prasky nejime, Ze nam nechutnaji...apod. Chlapec
byl nadSen spolenym zajmem a zacal si se zavienou krabickou, v niZ byly prasky,
pohazovat. Po chvili, kdy jsme hru s prasky prokladali hrou s novym autic¢kem, jsem mu

fekl, Ze zkusim praSek ochutnat. Zacal se smat a fikat mi, Ze mi nebude chutnat, ale Ze se
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chce divat, jak to budu zkouset. Nékolikrat jsem si Calcia pied chlapcem liznul a vratil ho
do krabicky se slovy, Ze je to sladounké, ale Ze si je chci schovat na pozdé&ji k pohadce.
Chlapec se podivil, ptal se mé, pro€ si je chci schovat k pohadce, a ja mu vysvétlil, Ze
jedin€ pii pohadce mi praSky chutnaji. Po dalSich patnacti minutach hry jsem opét sahi po
svych prascich v krabicce a zeptal se ho, kde mé on svou krabicku. Ukazal mamé, aby mu
ji podala, a spole¢né jsme si prohliZeli své krabicky. Chtél, abych ochutnal jeho prasky, a
tak jsem naznaCoval, Ze je ochutndvam, a komentoval jsem tuto ¢innost slovy, Ze mi
chutnaji a Ze jsou lepsi neZ ty moje. Chlapec si ze zvédavosti parkrat liznul a vratil prasky
do krabi¢ky. Po dalSich patnacti minutach jsem ditéti navrhl, Ze se podivame spole¢né na
pohadku. Beéhem pohadky jsem pfed nim snédl obé Calcia, beze slov jsem svou krabitku
postavil na stiil a Cekal na jeho reakci. Chlapec se na mé zadival, vzal svou krabiCku,
kazdy prasek si prohlédl, liznul si a pozadal m¢ o sladkou limonadu se slovy, Ze
nemocni¢ni ¢aj mu nechutnd. Po chvili, kdy jsem se oba smali, své prasky zapil a spolkl.

Tento ritudl jsme jesté par dni opakovali, vZdy jsem mél i své prasky, vzdy jsme
se nasmali a prokladali 1ékafskou povinnost hrou a pokazdé prasky pfi pohadce snédli.
Dle slov matky obtiZe ustaly a do dne$ni doby dokaze chlapec pfijimat pfedepsané prasky
bez vyrazn&jsich obtizi.

K celému piikladu je dileZité poznamenat, Ze chlapec trp€l lehkou formou
vyvojové dysfazie. Komunikace s nim byla nékdy velmi obtiZna a tak bylo nutné vytvofit
si s nim vlastni slovnik citoslovci a vétnych spojeni, abychom si rozuméli. Pozd€ji jsem
pozadal o logopedickou péci. Chlapec je v souCasné dobé v remisi, dle slov 1ékaiti neni

zatim transplantace nutna.
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Priklad €. 2
Divka T., tii a pdl roku

Divenka T. byla hospitalizovana na transplantaéni jednotce se svou matkou.
Rodina ¢itajici tfi déti pisobila pfi pfijmu nemimé celistvyym a funkénim dojmem.
RovnéZ atmosféra mezi obéma rodi¢i byla harmonicka a i pres sloZitou rodinnou situaci
zdravotniho omezeni nejmlad$i dcery pusobila rodina jako soudrZnd, s citové vielymi
vztahy. Tato mé pocate€ni hypotéza se b€hem pobytu jesté vic potvrdila. Divenka byla na
svij veék velmi vyspéla, hovofila v celych vétach, slovni zasoba byla na Grovni &tyf az
pétiletého ditéte, v komunikaci byla bez tzkosti, s maminkou méla velmi citovy vztah.
Matka byla od pocatku pobytu velmi vlidnd, ale své matefské postoje nezménila,
neobjevily se u ni Zadné odchylky od standardniho rodi¢ovského postoje, sklony
k hyperprotektivnimu jednéni méla jen obéas. Jeji vychovny postoj bych spiSe vymezil
jako autoritativné-protektivni. Jeji postoje byly vlidné, poskytovaly divence dostatecny
prostor pro sebevyjadieni, ale zaroven jasn€ stanovovala hranice. Divenka byla po celou
dobu pobytu bez vyraznéjsich obtiZi, 1é¢bu snasela dobie, v§e dokazala pochopit.

Divenka mi byla v ramci rozd€leni pifidé€lena jako pacientka, a tak pro ni byl
vypracovan predb&Zny psychosocialni program. Jako pedagogicko-psychologicky
poradce jsem divku sledoval po celou dobu pobytu a navézal jsem sni velmi blizky
vztah. Od prvni navsté€vy na pokoji, kdy jsem u ni sed€l a vysvétloval jsem ji, kdo jsem, a
popisoval jsem ji, jak si spolu budeme hrit a na co vSechno se miZe t&Sit, se divka
radovala z kazdé navstévy. Jednotlivé navstévy byly vidy zaméfeny na specifickou
vyvojovou oblast. N&kdy jsem skladali puzzle, jindy jsme hrili pexeso, jindy jsme
naopak rozvijeli grafomotoriku formou hry s omalovankami. Divenka byla bez potiZi a
kazdou navstévu mi popisovala, co vechno ji pani doktorka d¢€lala, kolik must jist praski
a jak se ji libi v pokoji¢ku. Pii sternalni punkci jsem divenku doprovazel, a kdyz byla
dostate¢né odpocata a zacala hovofit, vypravéla mi, jak ji boli noZi¢ky a Ze méa strach,
aby ji opét ,,nepichali“. Skoro plakala, sv€fovala se mi a zadala m& o pomoc, abych ji

uchranil. Rekl jsem ji, Ze ted byla pacientem ona, za chvili budu j4 a veder musime
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operovat® zvifatka. Divenka se zaradovala a spokojené usnula se slovy, Ze veer bude
ona pani doktorka.

Po hodin€ jsem divku opét navstivil a zacal jsem realizovat sviij plan. Vyndal
jsem vSechna jeji zvitatka, pfinesl jsem injekci a naplast a zeptal jsem se, je-li ,,pani
doktorka“ pfipravena. Divka radostné¢ piikyvla a nésledujici pilhodinu jsme ddvali
zvitatkiim injekce, zavazovali je naplasti a obvazovali jim nohy tak, jak je méla obvazané
po punkci i divenka. Zavérem jsem ji vyzval, aby zvifatkim vysvétlila, Ze nyni musi par
hodin v klidu lezet a Ze jedin€ tak se jim ulevi a nohy je pfestanou bolet. Divka na
zéklad€ své aktudlni zkusenosti zvitatka poucila a zdalo se, Ze strach, ktery méla,odeznél.
Védela, ze tim I€karsky zasah konéi, a ten vecer usinala v klidu. Stejnym zptisobem jsem
divku piipravoval 1 na zaveérecné vysetieni CT. Forma této prace se velmi v pedagogicko-
psychologické praxi osvédcila a popisuje ji nasledyjici pfiklad.

Profesionalni spoluprace s matkou byla po celou dobu pobytu naprosto
bezproblémova. Obcas se chodila do mé kancelare vypovidat, hovofili jsme spolu nejen
o zvladani pobytu na TJ, ale také o probihajicim pedagogicko-psychologickém planu.
Matka byla velmi spokojend, naznaCovala mi, Ze provedend intervence dopomohla
k jejimu lepSimu zvladani pobytu a celé 1€cby. Vztah divenky oznacovala za saturaci
citovych potfeb, na které je zvykld od svych straSich sourozencl, vysvétlovala, Ze
,.upnuti“ na mou osobu divce pomohlo piekonat n€které nepiijemné lé€ebné zasahy.

Divka je dodnes v mé pé¢€i pii ambulantnim sledovani, vyvojove je zcela v normé,
zdravotné sili a pokazdé mi vypravi své vzpominky na pobyt. PokaZdé si také chce
zopakovat né&kterou z her, které jsem vymyslel v zavislosti na jejich specifickych
potfebach a které jsem zafazoval do psychosocidlniho planu, jenz se snaZime pro kazdé

dité na TJ vytvorit.
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Pfiklad ¢. 3
Ctytlety chlapec M.

Maly M. pochazel zcitové podnétného prostiedi, ale jevil znamky zvySené
uzkosti. Ta se projevovala zejména v situacich lékaiskych zasahii, vySetieni a 1é¢ebné
rehabilitace. S chlapcem jsem pracoval od zadatku pobytu aZ do jeho konce a v mé praci
se stiidaly zejména prvky herni terapie. Chlapec mél nejvétsi izkost z vySetfeni CT, a tak
jsem do pedagogicko-psychologického planu zahrnul herni postup na odreagovani
uzkosti z CT.

Jeho hracky jsme postupné 1éCili, medvidci a panaCkové podstupovali stejna
vySetfeni jako on sam a naSe hra sledovala a reflektovala kazdodenni povinnosti d&tskych
pacientd. HraCky mély své kapacky, své injekce a své prasky. Chlapec byl hyperaktivni, a
tak spoluprace s nim vyzadovala vétsi trpélivost. Par dni pfed vySetfenim CT jsem ho
pozadal, abychom z kniZek utvofili stiisky, protoze ,,i hracky musi jit na CT“. Chlapec
mne napodoboval v hu¢ivych zvucich a posouval zvitatka pod kniZky. Po par dnech, kdy
jsme denné tuto hru opakovali, jsem mu fekl, at” se zepta svych hracek, ktera z nich by se
se mnou nebala jit na CT vySetfeni. Piedal mi pét svych hracek a ja jsem odeSel. Za
dveimi jsem simuloval CT vySetfeni a chlapec se po mém néavratu naruZivé a vzru$né
dotazoval hragek, jaké to bylo, a ptal se m&, zdali se hratky nebaly. Rekl jsem mu, Ze i j4
jsem se prestal bat a ze jsem se hlavné t&Sil, aZ to budu ostatnim hrackdm vypravét.

Druhy den chlapec absolvoval CT vysetfeni bez obtiZi. Metodologicka hodnota
takovéhoto pedagdgického pfistupu se u Gzkostnych déti v riznych modifikacich velmi

osvédcila a je vyuZivana v praxi i nadale.
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Priklad ¢. 4
Chlapec J., dit€ ohroZené prostfedim

J. byl sedmnactilety chlapec, z jehoZz anamnézy jsem se dozvédél, Ze pochazi
z rozvracené rodiny. Matka i otec méli sklony k abuzu, otec zemiel na cirh6zu jater a
matce byl chlapec odebran z pé€e. Do jeho deseti let ho vychovavali prarodice, ti viak
oba zemfeli, kdyZ bylo chlapci tfinact let. Od t€ doby byl svéfen do péce matliny sestry,
ktera chlapce vychovavala v rodinném domé spolu s jeho bratrancem a sestfenici. Zprvu
jsem nedokazal specifikovat, k ¢emu by prace vlastn€é méla byt a jakou formou by méla
byt realizovana. Prvky herni terapie nebyly vzhledem k véku chlapce vhodné, i kdyzZ jsme
spoleCenské hry hrali, nebyla tato €innost primarn€ cilena jako prostfedek odstraiujici
n&jaky problém.

Chlapec, ktery byl hospitalizovan bez doprovodu opatrovatele, ptsobil velmi
oteviené. Vidél jsem, Ze se na vSechny z personalu usmiva, vSem vyhové€l, nikdy nic
nezanedbal a vZdy za vSechno dé€koval. Zjeho chovani jsem si vyvodil pracovni
hypotézu, Ze se jedna o chlapce, ktery pouze nastoluje de facto preventivné€ atmosféru
pohody, nebot’ se boji jakéhokoliv konfliktu. Z anamnézy jsem rovnéz v&dél, Ze v jeho
primérni rodin¢ dochéazelo k fyzickému nasili, jak na matce, tak na détech, a Ze mél
mladsiho bratra T, ktery stale bydlel u matky, alkoholi¢ky. Na avod prvniho rozhovoru,
ktery vzdy v praxi vénuji pfedstaveni mé osoby a diivodu mé navstévy, jsem chlapci fekl,
Ze se s nim rdd seznamim a Ze se mu budu snaZit v mezich moZnosti zpfijemnit jeho
pobyt na sterilnim pokoji jednotky. Nebot Gvodni sezndmeni probihd vZdy v zavislosti na
veéku ditéte a na feSeném problému, rozhodl jsem se chlapci pouze fict, Ze kdyby ho
cokoliv trapilo nebo mu vadilo, at’ mi to povi. Chlapec se po mych slovech velmi
uzkostlivé rozplakal, snazil se slzy potlacovat, klepala se mu brada a fikal mi, Ze se mu to
obCas stava a Ze to za chvilku pifejde. Rozhodl jsem se, Ze k chlapci budu upfimny.
Vysvétlil jsem mu, Ze jeho vek je velmi blizky mému a upfimné jsem se mu pfiznal, Ze
bych rad, aby mi pomohl vic rozumét tomu, co skoro stejné stafi pacienti proZivaji, a

zeptal jsem se ho zéroveinl na jeho nazor na psychosocidlni pomoc pacientim na naSem
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oddéleni. Od té chvile jsme spole¢né po ne€kolik dni fesili vybaveni détské herny, J. mi
shan€l na internetu pocita¢ové hry a DVD, ktera jsem pro déti objednaval, a pomahal mi
s feSenim denniho programu pro star§i déti a adolescenty. Na zéklad¢ této spoluprice
jsme se velmi sbliZili a spoleénou praci jsme Casto prokladali povidanim o jeho Zivoté a
o jeho rodin¢. Chlapec se mi postupné svéfoval a Casto mne Zadal i o radu. Ve chvili, kdy
poprvé vyjadiil, Ze by ,,asi potfeboval pomoc, aby ho uZ netrapilo, co se d&je s jeho
brachou u matky/alkoholicky®, vznikla naSe prvni terapeutickd spolupréce.

Chlapec béhem naSich rozhovori dosSel k ndzoru, Ze jeho bratr se ma vlastné
u maminky ,,dobfe”, protoZe z jejiho stavu profituje, ma dostatek svobody, a pokud by
v budoucnu hrozilo, Ze ,,sejde na Spatnou cestu®, J. vi, Ze se 0 n€j postara a poskytne mu
dostate¢né zazemi. Proto se musi snazit, aby dostudoval, postavil se na vlastni nohy a stal
se na nahradni rodiné ekonomicky nezavislym. O dalSich tématech jsme nikdy nemluvili,
a pokud, pak v mezich zvladani rodinné skute¢nosti.

P#i ambulantni pé¢i se mnou J. zlstal v kontaktu, ktery dodnes udrZzujeme pies e-
mail a telefonické rozhovory. Pfi jednom ambulantnim sezeni se mi ptiznal, Ze je pro néj
nemocni¢ni personal druhou rodinou a Ze nejhorsi pro n&j béhem jeho tfileté 1é€by byla
situace, kdy mu lékaika onkologie oznamila, Ze pokud ,,se to tentokrat nepovede, tak uz
neni jina 1é€ba*. Chlapec potieboval mluvit o svém strachu ze své t€7Zké nemoci a hledal
zpUsob, jak i ostatnim fict, Ze ve svém trapeni nejsou sami. Vymyslel jsem, Ze by o svém
1éCeni mohl napsat povidani, které by mohlo slouZit jako podpora pro dalsi pacienty
v jeho v&ku. Souhlasil a navrhl, Ze mi praci posle e-mailem, a vyjadfil pfani, Ze by byl
moc rad, kdybych si praci pfecetl. Citil jsem, Ze potfebuje podpofit a viechno trapeni
spojené s nemoci popsat. Jeho prace je pfidina sjeho souhlasem jako priloha ¢ 4
této prace.

Setkani s timto chlapcem zanechava v ¢lovéku hluboké stopy. Piekonal nemoc, na
niZ zemielo nékolik jeho kamaradd/spolupacientii. Dodnes Zije v obavach, Ze se nemoc
muze kdykoliv vratit, a béhem ambulantnich sezeni mi popisuje, jak nevychazi se svou
tetou. Casto se mnou hleda cestu, jak zvladat ndkteré jeji hlasit&j$i vystupy, a popisuje, Ze
ma subjektivni pocit, Ze teta velmi napadné prot€Zuje jeho bratrance, ktery je podle jeho
slov rozmazleny a nevychovany. J. je typickym pfikladem pfedC€asn€ vysp€lého ditéte,

které preskocilo dileZita vyvojova obdobi a muselo se dokézat o sebe postarat samo. Tato
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starost byla a je zejména citova a moralni. I pfes suspektni citovou deprivaci se zjevné
jedna o mimotadné odolné dité, které svou virou, pili a nezlomnosti dokaZe v dne$ni dob&
studovat téméf na samé jedni¢ky a projevuje pro studium vysokou motivaci. V kolektivu
je oblibeny, ma dostatek kamarad, ale jeho moralni usudky jsou na daleko vySSim stupni
zralosti, neZ je to u jeho vrstevnikli vyvojové bé€Zné. Nema zadné vychovné problémy,
abuzus neni, sklony k patologickému Zzivotnimu stylu nema. Je pilny, pfemySlivy a
nesmimné citlivy. Z poradenského hlediska se jedna o pacienta, kterému je nutné
poskytovat zvySenou péci, avak specifickou a nenasilnou formou. Jeho dalsi vyvoj bude
velmi ovlivnén podnétnosti prostiedi, mirou nahradniho rodinného zdzemi, zdravotnim
stavem a situaci v primarni roding. SloZitost tohoto pfipadu vyZzaduje spolupraci n€kolika
odbornikii a podporu rozvoje jeho schopnosti a volnoCasovych aktivit. Terapeutickou
otazkou ale samozfejme zUstava, nakolik bude v budoucnu vyvoj omezen nékolikaletym
deficitem v oblasti citové vychovy. Protokol 1é¢ebného planu povazuje pacienty za
vylécené teprve po péti letech bez relapsu, do t€ doby bude tedy J. ve sledovani i

pedagogicko-psychologickém.
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Priklad ¢. 5

Chlapec V., dospivajici

Tento pifiklad ilustruje poradenskou praci s devatenactiletym chlapcem a jeho
matkou, ktefi ke mné byli poslani na poradensky rozhovor jednim z lékaid. Chlapec
prodélal pfed sedmi lety transplantaci kostni dieng, je tedy n€kolik let povazovan za
vyléceného, ale je stdle ambulantné sledovan na détském oddéleni.

Matka mi cely problém vysvétlila jako vychovny rozpor mezi nazory jejimi a
mezi nazory jejiho manzela, které se stfetavaji kvili chlapcovym tendencim travit vice
¢asu mimo domov se svymi vrstevniky. U matky bylo zjevné prevladani
hyperprotektivnich postoji, které dle jejich slov spustila nemoc ditéte a které pretrvavaly
i do dnesni doby. Otec je ve svych vychovnych postojich daleko radikalnéjsi a synovi
skoro vSe zakazuje. Matka se pfisla dle svych slov poradit o tom, co syn ze zdravotnich
divodd miZe a nemuZze, a co bych ja doporucoval zhlediska pedagogicko-
psychologického. Se svym muZem je pry neustale v konfliktu a syn si s nim posledni rok
nerozumi.

Z pravodniho anamnestického rozhovoru jsem se rozhodl zjistit, v ¢em jsou jejich
souasné vychovné postoje jiné, nez byvaly, a v ¢em podle jejiho nézoru vidi syn nejveétsi
omezeni. Matka mne informovala, Ze chlapec pro otcovy zdkazy nesmi na vecerni
zabavy, mnohdy musi byt doma kolem osmé veger. Syn se zhorsil i ve Skolnim prospéchu
a odmitl plnit otcovy pfedstavy o jeho vysokoSkolském studiu. Chlapec posledni dny otci
oznamoval, Ze ,,uteCe z domova“.

Sdé&lil jsem matce, Ze mi piijde $koda, Z¢ spolu sni nepfiSel i otec, ale Ze se
pokusim se synem promluvit a potom, Ze bych rad mluvil opét s ni. Zaroveii jsem se ji
zeptal na jeji vychovny postoj k danému problému a ona mne seznamila s tim, Ze vlastné
" nevi, protoZe lékafi nejsou proti a ona by rada manZelovi vysvétlila, co ji fekl
,,psycholog®.

S chlapcem jsem si povidal velmi neformalné. VSechny cilené otazky jsem

pokladal tak, aby nemél pocit mé koalice s matkou a aby poznal, Ze mi jeho nazory a
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prani ptijdou srozumitelné. Ve chvili, kdy se mé ptal na mé osobni zkuSenosti z obdobi
dospivani, jsem se mu upiimné svefil, Ze teprve aZ dnes rozumim svym rodi¢tim, protoZe
jsem pochopil, jaky strach o mé& vlastn¢ méli, a kdyz si predstavim, Ze bych mé&l jesté
zdravotni komplikace, tak mi vlastn€ piijdou ne€které postoje jeho rodict pochopitelné.
Zaroveni jsem ale vyjadfil pochopeni pro jeho pfani a zeptal jsem se ho, zdali ma
piedstavuy, jak by Sel udélat kompromis, ktery by vyhovoval jak rodi¢tm, tak jemu. Rekl
mi, Ze by stadilo, kdyby mu otec dovolil ne€které z jeho volnoCasovych aktivit a dal mu
volnost ve vybéru piatel. Chlapec svym komunika¢nim stylem a svym zevné&jSkem
pusobil jako lehky punker (Cerné triko s napisem Sepultura, Cerné dZinsy s cvocky), ale
na zdkladé rozhovoru jsem nabyl dojmu, Ze se jedna pouze o mladistvé-rebelsky zptsob
uvazovani, ktery vice nez s hrozicim sociopatologickym zpisobem Zivota koreluje
s vyvojovym obdobim a specifickymi zvlastnostmi dospivani. Podle jeho slov mu navic
otec Casto lezl do véci, hledal, jestli nema nékde drogy, a o jeho pfatelich mluvil jako
o ,fetacich®. Dalsi tok naSeho rozhovoru sméfoval k chlapcovym zajmam a ja jsem diky
tomu rozkryl neuvéfitelnou bohatost jeho znalosti zoblasti krasné literatury a
umeéleckého filmu. Chlapec se zajimal o realismus a naturalismus v literatufe, ¢etl Zolu,
Balzaca a ruské autory, vasnivé rozebiral pfinos italské mezivalecné kinematografie a
ptal se mne na odborné pohledy na tvorbu reZisérii jako jsou Antonioni, Fellini nebo
Almodovar. Nékteré jeho Gsudky byly nesmirné zajimavé a naznacovaly,Ze se chlapec
miZe rozvijet ve filozoficky a humanitné zaméfenou osobnost. Zaroveii jsem ale nabyval
dojmu, Ze nerozvijenim téchto zajml a nemozZnosti komunikace s vrstevniky by takto
nastavena osobnost nachézejici se v citlivém obdobi dospivani mohla st4t na hranici
naru$eni nutné sebereflexe, sebeutvareni a sebepiijimani, které je v tomto introspektivnim
obdobi zZivota dilezité pro rozvoj svétového ndzoru a posilovani identity.

S matkou jsem poté hovofil zcela oteviené, vysvétlil jsem ji problematiku obdobi
dospivani a pfistoupil jsem na jeji Zadost o radu. Naznacil jsem ji, Ze se domnivam, Ze
chlapec nema tolik volnosti, kterou nutn€ pro svij osobnostni riist vtomto obdobi
potiebuje. Upozornil jsem ji, Ze pfehnanad autoritativnost a nerespektovani chlapcova
soukromi mize vést paradoxné k daleko v&tSimu oddaleni chlapce od svych rodi¢i a Ze
tento zpisob vychovy miize vztahy v rodiné narusit paradoxné vét§i mérou.. Jednani otce

tedy mtZe mit zcela opaény efekt, nez jaky si od svych vychovnych postoji slibuje.
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Zaroven jsem ale vyjadiil porozuméni nad obavami obou rodi¢i a vyzval maminku
k dalSimu setkani, které by dle mého nazoru mélo prob&éhnout i s manzelem.

Matka mi po tydnu zaslala e-mail, ve kterém mi vyli¢ila rozhovor s manZelem,
ktery pry celou zalezitost prozival uZ ztoho duvodu, Ze se jejich rodina ,,dostala
k psychologovi“. Matka mi také sdé€lila, Ze poradenskému rozhovoru, ktery mu tlumocila,
porozumél a pfehodnotil pry n&které postoje. Pry se ji i pfiznal, Ze vSechno délal
z diivodu zvySené obavy o zdravi syna. Chlapec byl jedinacek a oba manZelé uz pfilis
staii na to, aby méli dalsi dit€. U otce se tedy ve vychovnych postojich jasn€ projevil
jeden z obranych mechanismi, citovanych mnoha autory, ktefi se zabyvaji pedagogicko-

psychologickou problematikou vaZné nemocnych déti.

Priklad ¢. 6

Terapeutické rozhovory s pani A.

Pani A. byla matkou divky B., kterA na naSi jednotce podstupovala druhou
transplantaci po relapsu, ktery pfiSel rok po prvni transplantaci. B. piisobila vyspélym
dojmem jak po strance psychické, tak fyzické. Jeji osobnost méla barevny temperament,

rec

potfad se o n€co zajimala, na svou nemoc pohliZela jako na ,.né€co, co se vyfesi“, a
komunikovala o v&€cech, které ji v jejim v€ku zajimaly, rozmlouvali jsme o hudbé, o
hercich a zp&vacich, fesili jsme jeji aspirace stat se kadefnici nebo vizaZistkou a
pravideln€ jsme spolu mluvili o ,,starostech, které mé s maminkou. Jeji nahledy byly
typické pro obdobi puberty a dospivani, matce Casto odsekévala, chtéla byt na pokoji
sama a snazila se ji pfesvedCit, Ze na ni nemusi neustile dohliZet, Ze uZ ma s vétsinou
Ié¢ebnych povinnosti zkuSenost. Divka se velmi dobie orientovala ve zdravovéde, Casto
byla py$na na to, jak ve Skole dostava jedniCky z biologie, protoZe uéitelim dokéZze

vysvétlit spoustu véci o krvi a jeji funkci.
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Pani A., matka pubescentni divky, se na mne obratila nejprve se zadosti

o poradenskou konzultaci tykajici se pubertalniho chovani jeji dcery. Z nasi spoluprace se
postupné vyprofilovala spoluprace terapeuticka. Svéfila se mi se svymi manzelskymi
problémy a byla rada, Ze o tom mutize s nékym poprvé svobodné€ hovofit. Priibéh nasich
setkani jsem si zapisoval, a proto na nasledyjicich fadcich uvedu hruby zaznam naSich
rozhovord. Setkéni s matkou bylo celkem Sest, z nichZ zésadni se jevi prvni tfi, jejichz
zaznamy zde uvadim reprodukované v co nejpfesnéj§i form€ a podob& (Sezeni bylo
vedeno se snahou o systemickou orientaci rozhovoru)

Vysvétlivky: T: terapeut, K: klientka, pani A.

T: Pfi minulém informaénim setkani o chodu TJ jsem vam o své funkci zde na TJ fekl a
seznamil véas s dal§imi ¢leny tymu. Dnes jste fikala, Ze se mnou chcete 0o néfem
mluvit. Co pro vas mohu tedy udélat?

K: Nevim, jak mam na B. reagovat...?

T: Tomu nerozumim. ..

K. Je agresivni, zI4, takova nebyvala...

T: V €em je problém, Ze je agresivni? Co vdm na tom nejvic vadi?

K: Nemluvi se mnou, nebo...spi§...jen tak sem tam néco vystékne...takova diiv

nebyvala...

T: Jak jste to d€lala pted tim, neZ onemocnéla, jak jste s ni komunikovala?

K: Nebyvala takova...ja nevim, jestli to neni tou pubertou...co si myslite vy?

T: No podle mého nazoru v pubert€ je a to dost silné. Ano, je v pubert€ a jisté pro ni neni
nejjednodussi, Ze neZije béZny zivot jako jeji vrstevnice...k puberté patfi, Ze déti
n€kdy nemaji o rodi¢e zajem...?

K: Nevim, ¢im to je...je to pro mé t&zké...

T: V ¢em vy myslite, Ze to je?

K: Citila jsem se takova odstréena. .. kdyZ je na mé zla...nevim jak na nf reagovat..

T: To jste uZ tikala na zacatku...bavime se pofdd o tom, o Cem si povidat chcete?
Predstavte si, Ze je konec sezeni, s ¢im byste odsud rada odchazela?

K: Nevim...no asi jak na ni reagovat...

T: Co by vam pomohlo, abyste védé€la co si myslet?
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K: (dlouhé miceni) To opravdu nevim..takhle jsem o tom nikdy nepfemyslela....na moji
naladu ma vliv jak B. reaguje...SnaZim se mit pofad dobrou néaladu a ty véci v sobé
potlacovat....

T: Jak to d€late?

K: VSechno v sob¢ dusim...vite mn¢ pfijde, Ze ona mi tim vSim dava za vinu, Ze za to
mizu ja, Ze je nemocna...mam ten pocit...Ze je neStastna, Ze tu musi byt, a Ze je to
nase vina s manZelem...

T: Jak jste na to pfisla, Ze za jejim chovanim je tahle mySlenka?

K: No, to jsou ty jeji otazky..,,Pro€ ja?“ Proc se ji to stalo..? A tak..

T: Vy jste spolu nerozebiraly, co si myslite, Ze si ona mysli..?

K: Asi s ni nedokazu mluvit...je tam néco v komunikaci..asi to neumim... a uZ se mi ani
tolik nesvétuje jako diiv...chci védet, co ji trapi...

T:A H. (nejstarii syn, pozn. T) se vam svétoval?

K: Jo..ten se mi sv€fuje dodnes..

T: A druhd dcera?

K: Tataky...

T: A v puberté?

K: Ja jsem tam ngjak pubertu u obou nepocitila...on hlavné jejich otec wiibec
nefunguje...pro déti jsem tam jenom ja...jsem na vSechno sama...

T: Pfijde mi, Ze tikéte, Ze se vam B. nesvéiyje..

K: Jenom, kdyZ uZ je néco moc vazného...

T: Vite, jestli tomu dobfe rozumim, tak vy myslite, Ze B. pfijde jen, kdyZ je néco uz
vazného, ale co vam to tedy fika, kdyz lamentuje: ,,Pro¢ zrovna ja? Pro¢ se to stalo
mne?

K: No...asi jo...to je prave to vazny..

T: A co kdyZ pro ni je to praveé dileZité, Ze jde za mamou? Jak si to vy vysvétlyjete, do
jakych to davate souvislosti.? Dtilezité mi pfijde, Ze se na vas obrati s tim, co ji trdpi a
co ji napada...co myslite?

K: Takhle mé& to nikdy nenapadlo...asi méte pravdu...ona za mnou vlastné pfijde a to je

bylo dole na hematologii, tady to neptijde, tady ma jen mé...
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T: A z ¢eho mate strach?

K: Jak to tu budu zvladat ja...? Musim si to v§echno urovnat, je to na mé moc informaci
najednou...

T: Piedstavme si usecku od 1 do 10. 1 je nepohoda a nezvladani, 10 je idealni stav, kdy se
budete citit dobie, feknéme, Ze celé vasi dusi bude dobfe z toho, jak to tady zvladate a
jak na chovani B. reagujete... kde jste prave ted’?

K: Asin¢kde na 5...

T: Jak pozname, Ze jste na 67

K:UzZ se tu budu ve v§em orientovat...

T: Co to znamena?

K: No, budu védét, jak mam uklizet, kdy mizu B. koupat...atd.

T: A az budete na 77

K: To aZ pfijede druha dcera. A bude v pofadku. A taky podle toho, jak bude B. bojovat.
Ze to bude tak, jak fekl pan Doc. Sedlagek...

T: Zvraceni, bolesti hlavy...atd.?

K: Ano...

T: Jak to vypadalo, kdyZ jste byla na 4?

K: To bylo ted’ doma od té stfedy do nedéle. ManZel byl naloZeny v alkoholu a B. se
téSila, Ze uz ho aspon dlouho neuvidi...moje vSechny déti fikaji, Ze nemaji Zadného
tatu...

T: To je moc sloZita vé&c...pfijde mi, Ze ted’ mluvite o néem trochu jiném, nez s &im jste

© pivodné pfisla.. Cheete o tom mluvit? Jaké to je, takhle o tom se mnou miuvit?

K: To vite, psychiatr mi dal jen n&jaké 1€ky, byl to takovy spi§ morous....neposlouchal
mé a ani se mnou nemluvil...J4 takhle mluvim s n€kym poprvé...

T: Je tedy n€co, co byste mi chtéla Fict?

K: (velkd pauza) Ani ne..ted ne...

T: Dobre, chcete jesté pokracovat?

K: Radg¢ji aZ zitra...ja se neodvazuji, ale vim, Ze uZz to musi kone¢né ven...

T: Dobfe, to respektuji....miZu se ale kviili sobé zeptat, co si z dne3niho sezeni odnasite?

K: Dobry pocit, ze mé n€kdo posloucha...

T: A co jeste?
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K: (mici)

T: Co je vSechno za tim slovem ,,poslouchd*?

K: M¢& nikdy manZel neposlouchal, vnebyl ochotny, trp&livy, nikdy nechtél nic fesit...ani
déti jsem stim nikdy nezat€Zovala, maji své starosti. Kamaradky nemam, jsem na

vSechno sama...navic ja moc s lidma mluvit neumim. ..

!

: Ja myslim, Ze mluvit umite...

K: To jisté...to jsem se naucila jako mald, ale jako Ze se neumim moc vyjadfovat...

=~

: Myslite, Ze mozZna jen nedokaZete obCas presné vyjadfit, co mate na mysli, nebo jak
néco citite...aby vam druhy rozumél...

K: Ano, to jste fekl spravné...

T: Nic si z toho nedélejte, s tim mame v Zivoté problém vsichni...ja sva slova také musim

prizptisobit vasim tak, abychom si rozuméli...Budeme se ladit tak dlouho, abychom si

rozuméli co nejlépe, ano? Slibuju, Ze vas budu poslouchat, ano?

K: Ano, dékuju vam.

Nasledujici zaznam je ze sezeni nasledujiciho, tedy druhého.

T: KdyzZ si prochazim naSe verej$i sezeni, mam pocit, Ze jsme si hezky povidali. O ¢em
byste dnes chtéla mluvit?

: Viechno se mi honilo hlavou...bylo to zajimavé...pofad jsem na to myslela...

: Co z toho, co se vam honilo hlavou mi chcete Fict?

: Dneska bych to asi formulovala jinak...vite moc t€Zce se mi o tom mluvi...

: Co mam udglat, aby se vam o tom dobfe mluvilo?

: Nevim...je toho tolik...problém neni ve vas...je toho tolik...

: Je néco z toho ,,tolik*, o ¢em byste chtéla mluvit praveé dneska?

: No, nékdy je tieba se z toho vymluvit...nikdy jsem s nikym takhle nemluvila...néco
z toho vcerejSka bych fekla jinak...

T: Co z toho byste fekla jinak?

A ERR A 3R

K: No, doslo mi, Ze B. ma pravo byt s t¢tma holkama a ne se mnou...je v tom véku...
T: Ano, adal..?

K: Ja jsem takovy samotaf, nejsem jako ona..
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T:

K

T:

K

T:
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T:

K

T:

Chcete to zménit, nebo vam to vyhovuje, je na tom néco $patného?

: Ne, jsem asi takova a takova ziistanu. ..

Co je§té se vam honilo hlavou?

: Jak o tom za¢nu mluvit...

Jak ja vam miZu pomoct, abyste o tom zacala mluvit, pokud fikate, Ze o tom mluvit
cheete...?

: Nevim.. (dlouhd pauza)

: A jak to poznate, Ze o tom muiZzete zacit mluvit? Podle ¢eho?

: AZ vas lépe poznam...

: Aha...to chépu...mam to v Zivoté stejné...da se fict, co mam dé€lat, abyste mne lépe

poznala...

: Nevim...

: Co si mam piedstavit pod tim, ,,1épe poznam*?

: No....lip poznam...Zbavim se zabran a ...

: TakZe jde tady o me& nebo o vas?

: O mé.. je to spi§ ve mné...jde o divéru.

: Co je to vté divéfe, respektive za tou ddvérou? Jak se to s vama di vybudovat?

Dokézal to n€kdy né€kdo?

: Myslim, Ze ne...

: Ted’ vam dam takovou divnou otazku. Predstavte si, Ze si pfejete, aby se stal zdzrak a

vy jste na$la n€koho, komu mutZete diiv€fovat a neni to jediny Clovék, ale je jich vic.
Jdete spat a pfes noc se tento zazrak stane...rano se probudite, ale nevite, Ze se ten
zézrak stal. Podle &eho poznate, Ze se néco zménilo? Ze miZete divtovat?

: Ze s nima uZ dokaZu mluvit a ned&l4 mi to zébrany. Ze jsou na m& mili, usmévavi,

prételsti, veseli...Ze mé oslovi...

: Tedy, Ze zatnou komunikovat oni?

X:

Ano, Ze mi poda slovo...jde o ten pocit, Ze se mtizu s n€kym poradit...piala bych si,
aby to byl mij manzZel...a ten ¢lovek/ti lidé budou se mnou délat to, co se mi libi...
Byl n¢kdy n€kdo takovy?

: Ne, ale ja jsem vlastn¢ ani nehledala. ..

Aha...ale co vaSe déti...maji n¢jakou z téch vlastnosti, o kterych jste mluvila...?
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K:
T:
K:
T:

T:
K:
T:

K:
T:
K:

T:

: VCera jsem sem $§la se strachem, dneska to takové neni...mam dobry pocit, Ze

I S e B e I

7

Ano, maji..

TakZe tém se otevirate...

Kdepak, maji svych starosti dost...nikoho s tim neobtézuju...

V tom piipad€ mi ale pfijde, Ze v tom vyctu chybi n&jaka vlastnost, ktera by byla pro
vas dulezita, ale mozZna je-te jen mdj pocit...vlastnost, kterou by mél mit ten &lovék,

kterému byste se svéftila...

: (mlcf) Prala bych si mit dobrou kamaradku, nebo kamarada, abychom mohli mluvit

o viem...abych méla jistotu, Ze mé nezradi. ..
Az n€koho takového potkate, co vam to umozni?
Pomiize mi to, Ze to nebude jenom t€Zky...
Zeptam se vas na stejnou otazku jako véera...co byste si dneska odsud chtéla odnést,
aby to pro vas melo smysl a pripadalo vam to uZite¢né...?
Ten smysl to ur€it€ ma..a jéje...
Jo?
(souhlasné vrti hlavou) Dneska je to pro m& leh¢i mluvit o té€chhle vécech...Mam
dobry pocit, Ze miZu fict, co chei a co bych chtéla fict. ..

Jak by tedy zn€la ta vé€ta? ,,Rada bych si odsud odnesla...*

neodchazim rozklepana...

: Co to zpisobilo?

: Nevim...

: Chtéla byste odsud dnes jit také klidn&jsi?

: Ano.

: Chtél bych, aby vam to pomahalo a abyste byla klidng&jsi...o ¢em bychom se tedy méli

bavit? Bavime se pofad o tom, o Cem jste chtéla?

: Jo...ale nevim...odejdu od vas klidna...ale zazvoni telefon...tam bude mij muz a

bude opily a budu tam, kde jsem byla. Ja jsem pak rozhozend, pfena$im to na B. a ona
to pozna...potad budu myslet na to, co se doma déje...jestli to tam mij syn zvladne a
tak...on (manzel — pozn. T) na mé bude zase kficet, Ze tu mam urcit€ milence...nejde

to dostat z hlavy...

T: To byste cht€la? Dostat to z hlavy?
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N
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: Ano, aspoii jednou...,abych méla jeden klidny den, Ze se doma nic ned¢je...dokaze

byt stra$né zly a hlavné na déti. ..

: Ted’ vam poloZim jasnou, ale odvdZnou a mozna i t€Zkou otazku. Co by vaSe trapeni

ukoncéilo?

: (rozevird oci a lapd po dechu) Kdybych se odhodlala od néj odejit...ale nevim, jestli

bych méla klid...je také otadzka, kam bych §la...ale chtéla bych to...

: To byste opravdu chtéla...DokaZete si to predstavit, Ze od né&j odejdete?

: KdyZ by si naSel syn bydleni...naSel si byt a §li od nas pry¢€...a ja neméla strach, Ze se

néco stane...nejprve musim mit jistotu, Z¢ mam kam jit..navic syn ma stavebni

spofeni...v ¢ervnu se Zeni..odst¢huji se,..asi to tak bude...

: Co pro to muiZzete ud¢lat, abyste méla kam jit? Je to opravdu to, co chcete?
: Ano, ale..moc moznosti nemam...zaleZi na penézich..asi n€kam do podngjmu...
: Jak moc je to realné? Méla byste néco takového?

: Mohla bych vzit B. a jit kteté. Jeji déti se uZz odst€hovaly a ona je tam ted

sama...dokonce jsme o tom spolu uZ mluvily..nabizela mi to..

T: TakZe mate kam jit? Byla byste tedy toho schopna, po té synoveé svatbé?

K: Ja nevim..pofad za n&j (za manzela, pozn. T.) citim n&jakou odpov€dnost..nevim co by
sam dg¢lal..co by si najednou pocal...

T:Aha..

K: Chybi mi ta odvaha..

T:

K:
T:
K:

Rozumim vam. Dovolim si vam dat do stiedy domaci tikol. Zamyslete se nad tim, co
vam tu odvahu d4 a co je to ta odpov€dnost za manzela, ano? J4 tomu totiz
nerozumim. ..

Dobie, dékuju vam..

..mé&jte se hezky..

Na shledanou...
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: Co by se muselo stat, abyste fekla: ,,Tak a dost
: Jako dfiv...uhodil by me€ a...

: TakZe vés uz n¢kdy fyzicky napadl?

: Hlavn¢ kdyby to udélal B., tak bych asi...je to t&Zké. ..

Treti ukazka je ze sezeni, které nasledovala za tfi dny.

: Dobry den, méla jste domaci ukol, a tak se chci zeptat, s ¢im byste chtéla zacit?

S tkolem, nebo chcete mluvit jeste o néCem, co vas v mezidobi napadlo?

: VzZdycky se ve vzpominkach vratim doptedu, jak jsme Zili...jako normalni 1idé...aZ

piidel ten uraz...

: Jaky tGraz?

: ManZel mél t€Zkou havarii...ma nasledky a od té doby s nim neni obcas k vydrzeni...
: Do té doby to bylo tak..... jak vy povazujete za optimaini?

: Ano, byl to skvély otec, dobry manzel...

: Kdy se to stalo?

: Pred patnacti lety...

: A s ¢im je spojena ta odpovednost...jak jste ji nazvala pfi poslednim sezeni...

: Byl by z néj bezdomovec, umiel by...nemam odvahu ho opustit...

: Aha...ted ale nevim. co vlastné byste cht€la? Odejit od néj, dostat k tomu odvahu,

nebo to cheete jinak?

: Nevim...nevim, co by mne k tomu donutilo...
: Myslim, Ze byste ur€ité podle né¢eho poznala, Ze uz to dal nejde...

: Ano...kdyby zacal byt znovu agresivni...nevim, jak to bude dal...jsou dny, kdy je

normélni a dny, kdy pije a pak to zase zacne...

'66

: A co je pro vas t€Z8i...vase svédomi, Ze ho opustite, nebo to, Ze by uhodil B.?
: VZdycky ptijde vic o B....je to moje dcera...
: Aha...tomu rozumim...

: Psychicky mé& to dept4, ale fyzické nésili bych nesnesla...

Ale tikala jste, Ze uZ se to n¢kdy dffv stalo...a vy jste od n€j neodesla...proc?

127



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice détské hemato-onkologie FN Motol

K: Ano, ted mam navic kam jit, jak jsem vam fikala...navic sB. by to bylo
jednodussi...to bych zvladala Iépe, neZ byt n€kde sama...

T: Mizeme s tim néco spolu udélat? Pofad nerozumim, jak vam muaZu pomoct? Na co
byste si chtéla ptijit?

K: Momentalné€ s tim nic udélat nejde.. .ale fesit to uZ musim...na to jsem si piisla...

T: Kdy to pijde, to feSeni?

K: AZ se vratime domti...na dalku s tim ted’ nic neudélam...nevim, jak to zménit ted’. ..

T: Zménit co?

K: T¥eba mu konecné dojde, Ze B. potfebuje klid a lasku...

T: Doufate, Ze mu to dojde? -

K: Ano, pofad v to doufam...chtélo by to manzelskou poradnu...on nechce.

T: Co by se v té poradn€ mélo stat?

K: Nevim...umét fict...

T: Umét fict co? Co chcete?

K: No jo...méate asi pravdu...to bychom museli chtit oba...poradna ho nezméni...

T: Proc jste tu tedy se mnou? Dnes jste tady potieti...

K: Je to potad dokola, co? Asi to tady nevyfesime...

T: No jo, ale kdo to tedy vytesi a kdy to vyifesi?

K: My, mezi sebou. (ve smyslu my-manzelé — pozn. T)

T: Jak to budete d¢lat?

K: Nevim...ted’ se budu hlavn€ soustiedit, abych to tu zvladala kviili B....a tohle musim
vypustit zhlavy...ale je fakt, Z¢ uz to nemiizu odsouvat..musim pak sebrat
odvahu...chtéla bych...asi bldhove...aby méla B. tatu i mamu...ted’ to hlavn€ musim
pustit z hlavy...pak nebudu na B. zl4 a nebudu se trapit tim, Ze je v puberté...vite,
kdyZ myslim na manzela a na to. jak mé& trapi...ja pak tady nemam nervy ani na tu B.,
kdyz ma ty své pubertalni vylevy...v tom je asi zakopany pes...

T: Aha...a vy tedy ted chcete co? Vypustit z hlavy rodinu a soustfedit se na pobyt tady?
Jak se to ale udgla? V &em ztoho, o ¢em mluvite vam ja miZu pomoct? Cim bych
mohl pfispét k tomu, abyste to lip zvladala?

K: Nevim...Nevim, co chci...to je asi m{ij problém...chtéla bych vSechno...co si 0 mné

myslite vy?
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T:

—

=

AN =R A

T:
K:
T:

K ¢emu vam bude mij nazor?

No...vy mi rozumite? Chapete m&? Poznate. co chei? Reknéte mi to. ..

Vite, budu upfimny...trochu se v tom obcas ztradcim, ale kdyZ mluvime, tak se v tom
zalinam orientovat. Rozumim, Ze nejste zrovna upovidany typ, ale to piece
nevadi...dlleZité je n€co jiného...ale to daleZité nefeknete Uplné hned...to mi
piijde...a taky mé napada, jak to maji lidé a moZna i vaS manZel poznat ...co vlastné
chcete?.. Nefeknete to...pfijde mi to podobné..jak maji lidé poznat, co vy vlastné

chcete, aby se podle toho mohli zachovat...?

: No jo, to mate pravdu....ja to moc nefikdm a pak je jednoduchy nechat sebou vlacet...

: Jo...aha...a to je to, co nechcete? Chtéla byste tomu umét zamezovat, tim, Ze se

naudite tikat, jak n€které véci citite a jak je chcete?

: No to by bylo feSeni vieho...

: Ted’ by me ale docela zajimalo, co by pro vas ode mne bylo jeste uzite¢né? Co byste

jesté rada fikala? O ¢em byste cht€la mluvit nyni? O manZelovi? O schopnosti fikat si
o to. co doopravdy chcete, nebo o tom jak dokazat odejit od manZela, nebo je tam jesté

néco jin€ho?

: Nevim...Jsem ted’ takova probuzena...koukdm na to, co mi viechno doslo...

vvvvvv

: Pro mé bylo stra$né daleZité se z toho vypovidat...bylo to jako, kdyz ze m& spadne

stra$né t€zky kamen....ulevilo se mi...

: To mam radost...jak se to stalo..?
: Pro mé bylo dilezité, aby mé nékdo konecné poslouchal...

: A dnes jste pfisla pro¢?

Kvili domacimu tdkolu...ja vZdycky mezi tim setkanim...strané o tom
pfemyslim...pofad doufim, Ze muZ bude schopen fungovat....a poslouchat me¢...ale
ted’ tady chci byt pro B. ... ted’ neni ¢as na feSeni manzela...to musim hned jak se
vratim..musim se nebdat...musim se prestat ob&tovavat...pak nepomizu ani ty holce,
ktera mi miZe umiit....

Ted’ jsem vam poprvé pofadné porozumél...mtZu se zeptat, k ¢emu to celé tedy bylo?
Je mi mnohem lip, Gpln¢€ se mi ulevilo...

To jsem rad...
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K: Ted jsme s B. zase na zaCatku....a musime to zviddnout...a ja to hlavné zase nesmim
nechat a kone¢né to fesit...

T: Kdyby cokoliv, jsem tady pro vas...

K: Jak n€co bude, ja s dovolenim zajdu...zatim to chei nechat ulezet. ..

T: Piijd’te kdykoliv...pfeju hodné Stesti. ...

Dalsi nase setkani napliiovala objednavka pani A., ktera chtéla, abych s ni hovofil
o tom, co se béhem dne stalo, kolikrat telefonovala domu a jak ji pfijde, Ze pobyt na TJ
zvlada. Ve vech dalSich setkdnich navazovala na vSechno, o ¢em hovofila v prvnich
tfech sezenich. NaSe setkani potiebovala, mezi matkami neméla kamaradky, ¢asto travila

¢as sama v rodi¢ovské mistnosti, na ubytovné chtéla byt také sama. Postupné se vSak
dokézala s né€kterymi ,,spolumatkami“ bavit a tyden pfed odjezdem domt jsem ji vid€l a
sly$el smat se a domlouvat si, Ze pijdou s novou pfitelkyni na vecefi.

Pfi ambulantnim sledovani si vZdy najde chvili a popovida si se mnou. Rada mne
informuje. jak se ma a co je vroding€ a v jejim manzelstvi nového. Zaroven neni tento
postoj z mého pohledu pfehnany, asto mi pfipomind, ze kdyby se néco délo, tak vi, Ze se
na mne muze obratit. Naposledy mi sdélila, Ze je §tastna a Ze by to nikdy nedekala.
Dokazala pry ,,sebrat silu“ a ,,konecné fesit n€které rodinné problémy. Pry si uvédomila,
Ze to celé déla pro B., ktera ze vSeho nejvic potiebuje klidn€ rodinné zazemi. S manzelem
se dodnes nerozvedla a dle jejich slov nastoupil protialkoholni 1é¢eni, ke kterému dala

podnét ona.
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Piiklad ¢. 7

Vypusténi balonku

Tento piiklad je ukazkou urcité formy poradenského rozhovoru a mozZna i jisté
formy krizové intervence, ke které jsem byl vyzvan pifi ambulantni péci. Matka
dvanactileté V., ktera uspé$né absolvovala transplantaci kostni dfené mé pozadala o
rozhovor. Hned na zacatku mi vysvétlila, Ze vi o poslednich udalostech na TJ, kde zemfiel
chlapec, kterého znali uz z 1é¢by v brnénské nemocnici, a kterého mald V. znala a na
kterého se pravideln€ ptd. Matka nevéd€la, zdali ma divku o timrti chlapce informovat a
patrné se i sama snaZila s timto faktem vyrovnat. Ukazka rozhovoru je ve zkracené verzi.

Vysvétlivky: T: terapeut, K: klientka, pani N

K: Nevim jak ji to mam fict, nebo jestli viibec...n€kdy se zeptd a ja 17u, Ze nevim...

T: To chapu..to asi neni pfijemny pocit, co? My vSichni jsme ztoho taky moc
Spatni...rozumim vam...

K: Vite, my jsme K. znali uZ z Brna...s na$i V. si tam hral a byli radi, Ze jsou i tady spolu
na jednotce...jsem z toho Spatna..(place)

T: Vy ji to chcete poveédét?

K. To je to, co nevim...ona se nepta tak Casto...spi§ s tim mam asi problém ja...

T: Povidali jste si né¢kdy o smrti?

K: Jo, kdyz umiel na$ stryc, tak V. véd¢la, Ze nam mava z oblacku...a o K. jsem mu
fikala, Ze mél jinou nemoc nez ona...,aby se nebala, Ze taky umfe...

T: To chapu...s tim souhlasim...,ale myslite si, Ze by to pfijala?

K: Nevim...nebude mit trauma?

T: To nevim...pfijde mi, Ze zaleZi na form& sd€leni a na tom, jak si o tom budete dal
povidat...nesmite ji v tom nechat, pokud se ji to rozhodnete poveédét...

K: Ji uz umftel kraliek...ona smrt zna...

T: Aha...takze vy ji to spi$ chcete fict?
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: Asi ji to ¢asem povim, midZu ji u toho vzit do naruce a vysvétlit ji, Ze K. je na oblacku

a Ze je mu ted’ dobie, ale zdiliraznit, Ze ona ma jinou nemoc a ona je uz zdrava... .

: Myslite, Ze takhle to vase dcera pfijme? Vy ji znate ze vSech nejlip. ..

: Takhle urcit€ ano, ale napied si to musim zpracovat ja, abych to dokazala Fict silné a

beze strachu...pak bude silnd i ona a nebude se toho bat...bude klidn&;jsi. ..

: To si taky myslim...a jak vy si to zpracovavate? Chcete i o tomhle se mnou mluvit?

: Jo...vite, ja...(place)...ja to v sob€ musim né&jak ukondit...

Jak to udélate? Co vam v t€chhle situacich pomaha? Co k tomu potiebujete?

: Reknete mi, co si o tom myslite?

Dobte...

: Vite, ja jsem napsala K. dopis ...ale jest€ jsem ho doted’ neposlala...

: Aha...a vy ho chcete poslat... jak?

To je pravé to..kdybych ho moZni nepsala...nebo poslala dfiv...tak by

neodesel...neumfel by...

: To je to, co vas trapi...
: Jo...(place)..tolik jsme se znali...pro¢ musel jit zrovna on?

: Taky mé& tyhle otazky Casto napadaji...pomize ndm najit odpovéd’?

wvr

: Asi ne..vite ja nejsu véfici, ale v n€co véfim...v myslenku, kterd k nému doleti. ..

: A jak chcete, aby k nému doletéla...tim se rozloucite?

Jo...asi ano...ja ten dopis musim posiat...ne ho dat jen za okno, jako

o Vanocich...spi§ po vode, nebo jeste jinak...

: Tim, Ze ten dopis dodate¢né poslete, tak se s nim i rozloudite?

: Ano...j4 ho chci poslat do nebe...na baldnku...

A tak k nému doleti?

: Ano...
: Co bude potom?

: UZ jen klid.. .ja to musim udélat...vid’te, Ze musim najit odvahu a udélat to?

Myslim, Ze musite...méla byste...

: Tak ja to ud€lam...(place)...musim...chci to...tohle jsem potfebovala vam fFict...

132



Problematika pedagogicko-psychologického poradenstvi na Klinice d&tské hemato-onkologie FN Motol

Priklad &. 8
Matka umirajiciho chlapce

Matka H. byla Zena kiehké postavy, které l€kafi oznamili, Ze stav jejitho syna,
ktery mé&l za dva mésice oslavit osmnécté narozeniny, je velmi vazny. Rekli ji, Ze nadgje
na jeho zachranu je velmi mald. O chlapci M. jsem se dozvédél pii vizité a 1ékafi mé
poZadali, abych je doprovazel a pokusil se s chlapcem a s matkou pracovat. S chlapcem
jsme pratelsky feSili otazky tykajici se jeho sebepojeti, byl velmi otekly, slaby a rty se mu
nemoci rozpadaly, ¢ mohl jen velmi $patng mluvit. Casto jsme si dlouho do vegera
povidali o vSem jiném neZ o smrti. Zdalo se, Ze o tom mluvit nechce. Nevim, zdali
neveédel, nebo védét nechtél, ale stale mél nadéji. Obsahem nasich rozhovori byly otazky
tykajici se jeho budouciho Zivota, touhy mit déti a nerozumél tomu, jak bude moci po
vylé€eni Zit normalni, muZsky Zivot se vSim vSudy. Velmi ho uklidnil mdy vyklad o
vyuzivani zamrazeného spermatu a o moznostech Zit bézny Zivot. Této véci nerozumél a
fikal mi, Ze mu to 1ékati nevysvétlili. Casto se mé& také ptal, jak bude moci po nemoci a
po transplantaci cviit, jakym sportim se bude moci vénovat a planoval spoleinou
budoucnost se svou divkou, s niZ se z nemocnice seznamil na internetu, a kterd za nim
obcas do nemocnice chodila.

Mésic pfed jeho timrtim za mnou pfisla jeho maminka a hovofila zcela oteviené
o strachu z konce. Méla jesté dva syny. Mladsiho T., kterému bylo deset let, a nejstarSiho
L., kterému bylo dvacet sedm. Jako rodina byli velmi soudrZni, sourozenci se m¢li radi,
za M. &asto chodili vSichni do nemocnice a matka se o n&j velmi pedlivé a svédomité
starala. V rozhovoru chtéla mluvit o kvalit€ zivota, o smyslu lidského byti, o mateiské
lasce a o osudu. Vedli jsme dlouhé debaty, které ji dle jejich slov davaly silu a pry
nabyvala pocitu, Ze na tuto skutenost neni sama.

Kdyz pfisly prvni zdravotni krize a chlapec musel byt pfipojen na kyslik, mtuvila
se mnou zcela klidn¢ a fikala mi, Ze¢ diky naSim rozhovorlim se citi vyrovnana.
V situacich vazného zhorSeni stavu chlapce mne méla potfebu drzet za ruku a vyznavala

se mi ze svého presvédCeni o transcendentalni existenci duSe. Hovorfila o tom, Ze si
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uvédomila, Ze $t€sti neni zavislé na délce Zivota a Ze ji naSe rozhovory ukazaly, jak
k faktu chlapcovy blizici se smrti pfistupovat.

Chlapec zil jest€¢ mé&sic. V den, kdy se opravdu ocitl v termindlnim stadiu, jsem
byl s matkou cely den. Nasledujici ukdzka je pfevedenym vérnym zdznamem a obsahem
naSeho povidani. Z celého dne chlapcova umirani byl pravé tento moment z mého

pohledu velmi dilezity.

K: Prosim t&, miiZze§ mi tykat, mam stejné staryho kluka...?

T: Jisté, budu moc rad...tolik jsme si toho uz povédéli, Ze je to i mné piijemnéjsi. ..

K: Mam strach, Ze to manZel nestihne..jedou sklukama z VysoCiny, je tam né&jaka
bouracka...manZel place nahlas..uz jsem mu to volala..fekla jsem mu, Ze nikdo nevi,
kdy to pfijde...

T: M. je ted’ stabilizovany, nem¢j strach...mam mu zavolat a uklidnit ho? ...

K: Ano zavolame mu do auta...je to nutny...Mas pravdu...(objala mne a volali jsme)

T: Co ted?

K: Dame si kafe..chci s tebou mluvit. ..

K: Vis...najednou je to tady a ja jsem takova klidn4...

T: Je to najednou jiny, co? Uplng jiny, nez kdyZ se nevédélo a my jsme se vsichni

trépili... |

K: Je to takovy smifujici..prosim t€ (pldcle)...slib mi, Ze tady budeS aZ pfijde ta
chvile...budes tady se mnou?

T: To vi§, Ze jo...

K: Jaka jsem byla mama?

T: Co chce$ ode mne slySet? Copak ty to nevi§? Co by na to fekl M., kdyby t& ted’ slySel?

K: On mi to vlastné ped mésicem fekl...

T: Co ti Fekl?

K: Ze myslel, Ze to tady s nim nezvladnu, ale Ze jsem d&sné silna a Ze m& ma rad (pldce)

T: TakZe?

K: On to v&dél, jakd jsem a co jsme mu s tatou dali...
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T: To mi piijde moc ddleZity...

K: Snad se tam o n¢j postara mij tata...ten odeSel pfed rokem a M. mé€l moc rad...

T: Co myslis ty?

K: Ur¢ité...

T: Pfijde mi moc diileZity, Ze jsou tady vSichni, ktefi maji M. moc radi...

K: On se na tebe ptal.. Vidél t€...

T: A hlavné jsi tady ty...

K: Vi§, on mél moc krasnej zivot..méli jsme ho radi, on mél rad nas...co je dilezit&;si?
Bude tam v nebi snad §t’astne;j...

T: Casto mluvi$ o nebi, pro¢ by tam nemé&l byt §astnej...?

K: To je pravda...dobfe jsem ho na tu cestu jako mama vybavila...ni¢eho v Zivoté
nelituju. .. potfebovala jsem si pfijit na to, Ze mam Cisty svédomi...

T: To je dobfe, ale nerozumim tomu ,,vybaveni na cestu?

K: No, tam nahoru....za deset dni mu mélo byt osmnact...je dospélej, ted’ uzZ musi jit bez
mamy...t¢lo zlstava tady a duse jde dal...

T: Aha...

K: Je na to dobfe pfipravenej, dali jsme mu s manZelem vSechno, co jsme jen jako
milyjici rodi¢e mohli...ni¢eho nelituju...syn odchazi z domova ...jde do svéta..snad se
tam neztrati...je dobfe vybavenej..hlavn€ laskou..ta pro ng& byla vzdycky

T: To je krasny...moje mama by fekla totéz...

K: (pldce) Je to zvladtni, ta atmosféra v tom pokoji..ob¢as se probere a ten morfin mu
nebrani, aby mi néco fikal...je tam tak divn€ husto v tom pokoji, ale pfesto je tam
klid...

T: Chces se tam vratit, aby tam nebyl dlouho sam..?

K: Ano, pojdme...

Po tomto rozhovoru, jehoZ pfenesenou podobu jsem se snazil co nejve€rohodnéji

zachytit, jsme vesli do pokoje. Chlapec se probral, matka ho chytla za ruce, on se posadil

a ona se ho zeptala: ,,Vi§, kdo jsem*“? Chlapec velmi zfetelné a s lehkou ironii amérmou
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svému veéku odvétil: , mamiiinka“. Pousmal se a razem usnul. Byla to jeho posledni

slova. Za hodinu na to zemfel, otec pfijel ptilhodiny poté.

Priklad ¢. 9

Matka P.

Matka rok a pil starého chlapce za mnou pfisla s plaCem, Ze uz dal nemiZe a Ze si
potfebuje povidat. Nejprve mi fekla, Ze se potfebuje uklidnit, Ze to na TJ zvladne. Plakala
a tfasla se, mluvila zmatené a vyjmenovavala riizné denni povinnosti, které ji nejdou.
Nakonec fekla, Ze vitbec neproziva $tésti, Ze se chlapci dafi dobie, a nepiizna fakt, Ze dle
slov 1ékaii dopadla transplantace dobie. Potad pry mysli na to, co se d¢je doma a jak se
asi manZel stard o dvé star§i déti. Casto domt pry telefonuje, v bytd neni kdmen na
kameni, v¢era $la mladsi dcera do $koly v pantoflich. Zeptal jsem se ji, jak se tato situace
doma vaZe kjejimu problému spobytem a sjeho zvladianim. Zacala mi popisovat
jednotlivé situace, o kterych se domniv4, Ze je manzel vychovné nezvlada a Ze se velmi
boji situace, az pifijde domi, co vSechno bude muset vracet ,,do spravnych koleji“.
Vypravéla, Ze je na holky ,,mekky“, a Ze nezvlada zakladni domaci povinnosti. Po dal$im
vycétu vieho, co manzel déla $patn€, jsem se ji zeptal, co pro to miiZe ona realn¢ udélat
z nemocnice. Odvétila, Ze toho d€la hodné, ale Ze nema pfehled, jaky by potfebovala, Ze
zkrétka rodinu nefidi, a to Ze ji moc trapi. Vyjadfil jsem oteviené sviij pocit, Ze mi naopak
piijde, Ze rodinu ¥idi i nadale, jen v jiné form&. Po chvili miCeni mi fekla, Ze to asi tak
bude, ale Ze tedy nevi, pro¢ pofad posledni dny tak Casto place. Po mé otazce, zdali to
mame spolu hledat, mi fekla, Ze ano, protoZe uZ plakat nechce.

Nasledujici rozhovor se tykal hodn€ stavu jejiho syna, o tom, jak je rada, Ze je mu
dobfe, Ze ma vyborné vysledky a Ze ptijdou brzo domi. Také se mi pfiznala, Ze pravé
tomu vilbec nerozumi. Chlapec je v potadku, pobyt netrval tak dlouho,jak se obavala, a
piitom je ji stale do place. Zeptal jsem se ji ,s kym miiZe tuto radost sdilet. Chvili mlgela

a potom se rozplakala a fekla mi, Ze to je ten nejvétsi problém. Potiebovala by, aby tam
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s ni byl manzel, kterého nesmirn¢ miluje. Misto toho, aby se spolu alespoii do telefonu
radovali, Ze se stav jejich syna zlepSuje, fesi s nim praktické otazky chodu domacnosti a
na to hlavni nikde nepfijde fec.

Sezeni ukon¢ila slovy: ,,Na tohle se vyprdnu, ted’ ho potfebuju jinak, spi§ mu to
zt€Zuju ja, misto abych ho podpoftila“. Po té€chto slovech razné vstala a odesla. Do jejiho

odchodu z TJ jsme spolu uz vickrat nemluvili.

6.2  Orientani piehled prvotnich vysledki empirické sondy Dotazniku pro rodice
hospitalizovanych déti na KDHO FN Motol (viz piiloha €. 3)

V ramci explorace pfijatelnéjs$i koncepce a nabidky sluzeb psychosocidlniho tymu
na Transplanta¢ni jednotce a hematologickém oddéleni KDHO probiha v sou€asné dobé
empirické Setfeni formou dotaznikii pro rodiée, které si bere za cil kvalitativni analyzu
shromézdénych dat.

Za dobu mého plsobeni jsem zatim odborn€ fe§il a poskytl pedagogicko-
psychologickou intervenci téméf Ctyficeti rodindm, které jsem zarovenl pro ucast
v empirickém Setfeni oslovil. Prvotni vysledky, které uvadim v nésledujici tabulce €. 1

shrnuji obsah nejéastéji opakujicich se odpovedi.

Upfimné se domnivam, Ze funkce, pfinos a pojeti psychosocialniho tymu je
nepostradatelnou soucasti medicinského prostiedi a proto véfim, Ze 1 vysledky Setfent,
které je teprve ve svych pocatcich pfinesou Zadouci informace a podnéty pro zkvalitnéni
psychosociélni péée. PovaZzujeme za Zadouci, aby péce sledovala nejsirsi Skalu potieb

hospitalizovanych dé€ti a jejich rodict.
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Tabulka ¢.

Priklady nejGast&jSich odpovédi na piedlozené otazky Dotazniku pro rodice

hospitalizovanych déti na KDHO Fn Motol

1/ Charakterizujte jakou si myslite. ze ma
psychosocialni tym funkei?

2/ NapiSte minimalne pét situaci,
kdy jste ocenila praci a prinos psychosocialniho
tymu KDHO FN Motol?

3/ Co povazujete za nejprinosnéjsi z prace

psychosocialniho tymu KDHO FN Motol?

A/ vzhledem k

B/ vzhledem k VaSemu hospitalizovanemu
ditéti

Vasi osobé a celé rodiné

4/ Napiste minimalne pét rysu a vlastnosti, ktere

povazujete za zasadni pro praci
psychosocialniho tymu na KDHO FN Motol?

Priklady odpovédi

ra pomoc v tézkém obdobi. podrzet a

povzbudit, ...

ulehcit pobyt nejen détem, ale i rodictim,
rozptyleni. dodani optimismu

pomaha détem priblizit domov a zkratit jim cekani

na navrat domd, ...

pomuze matce zvladnout kazdou zpravu (dobrou i
horsi).
odvraci napéti spojene s lecbou.

odenni pritomnost pani ucitelky MS a
detskeho psycholog 2
umozneni Kontaktu otee s ditétem pomoci
pocitace, ...
hodiny pani ucitelky Veénky, ...
- navstevy dobrovolnikii,
pocit. ze ma clovek Komu se sverit,
vysvetleni nékterych problému lidsky.
- moznost chvile odpocinku.
- vstricné rozhovory s psychoterapeutem,
kadernici poradu ..Vyj . masaz zad.

as skvele™ )
Kulturni programy. ...

A/ rozhovor. otevrenost. ochota. pratelskeé chovani k celé
tezke chvili., soustavny zajem
>nich svatki umozneéni cele

rodiné byt spolu, ...

naramek pro Stesti v
0 stav ditete. behem vanc

rodir

B/ odborna péce. zpestreni pobytu. navstevy dobrovolnikii.
zajisteéni uciva a hracek. moznost se vypovidat, ...

- pratelska povaha. laskavost. opora, ...
otevrenost. uprimost. umeni naslouchat. .

- humor. ohleduplnost. spolehlivost. ...
komunikativnost. .
trpelivost. nevtiravost. umeéni improvizace. .

znalosti. profesionalita. rychlost pfi m/hndmam

ochota. pozitivita. veiténi se. vstricnost. tolerance.
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S NapiSte minimalné pet rysti a vlastnosti . ktere
povazujete za nevhodné pro praci
psychosocialniho tymu na KDHO FN Motol?

6/ Jak byste charakterizoval-a tymovou
spolupraci mezi pracovniky psychosocialniho
tymu KDHO FN Motol?

7/ Co jste nejvic potreboval-a behem lécby a
nenadalych komplikacich?

8/ Co. nebo kdo Vam poskytoval-a pocit
sounalezitosti a provazeni lecbou béhem pobytu
na KDHO FN Motol?

9/ Co jste nejvice postradal-a v chovani a
postupech psychosocialniho tymu na KDHO EN
Motol?

10/ Co byste rad-a. aby se do budoucnosti
zmenilo v postupech prace psychosocialniho
tymu KDHO FN Motol?

11/ Jak si predstavujete optimalni spolupraci
psychosocialniho tymu s lekari?

zbytecne dotazovani na rodinne zalezitosti, ...

- neochota. Spatna komunikace. odtazitost,
pretvarka. nespolehlivost. hrubost. nesikovnost,
roztrzitost. chlad. nezajem. laxnost. nemluyvnost.
nervozita. podrazdenost. nafoukanost. ...

jako velmi doebrou. ...
- funguje perfeking,
snad dobre. bez vyhra. ...

- jako vybornou. ...

nemam pripominek. ...

pravidelnou komunikaci s lekarem. Gsmeévy
personalu. i nepatrné zlepSeni stavu ditete. .

svou rodinu. mit s Kym mluvit. humor. ¢as pro

sebe. odreagovanti ...

ujisténi od lékaru a sester o normalnim pribéhu
lecby a stavu ditéte, .

- nektere sestry a osetrujici lekarka. ...
MUDr. Keslova. Doc. Sedlacek. Daniel Ttima .
Marie Chaniawkova. ...

spolubydlici na ubytovne. psychosocialni
pracovnik. ...

ostatni matky. rodina. pritelkyné. Ktera mi v dobe
mé hospitalizace vypomahalal s domacnosti. ...

dodrzovani slibu. nedodrzovani harmonogramu
(nespolehlivost v case). ...
- nic (opakovane). ...

nevim co jsem mohla v postupech cekat vic....

- castejSi pobyvanina TJ. ...

- nic. postup prace je plné uspokojujici. ...

v nékterych pripadech domluva s rodici dopredu,
zda Jim to takto vyhovuje

nebo ne, ...

oba by mohli pochopit, ze jsou tam kviili détem a
e naopak, ...

vetsi informovanest tymu o momentalnim
zdravotnim stavu ditéte. ...

- yzajemna tolerance, ...
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12/ Jak si predstavujete prostor. kde
Vas mela probihat sezeni s terapeutem. nebo s
dalSimi cleny tymu? Prijdou Vam soucasne
prostory pro rodice a psychosocialni tym jako
vyhovujici? Co byste zmenil-a?
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urcite vetsi kancelar, ten maly prostor nepusobi
zrovna uklidnujicim dojmem. ...

velka barevné vymalovana mistnost s pohodinou
sedackou, kde by si dal ¢lovek Kafe. povidal s

terapeutem ...
- za meho pobytu mi prisly prostory nevyhovujici, ...

- prostory pro sezeni maji navozovat klid a tomu
zasedacka a nebo preplnéna mistnost neodpovida, ...
- nejspis by to mel byt samostatny pokoj. kde by
nebyli nikym ruseni a mohli si v klidu popovidat,
soucasne prostory urcité vvhovujici nejsou, ...
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7. Zavér

Rika4 se, e kazda, nejen védecka profese ma za cil byt uZite¢nou pro spole¢nost a
napomocnou potiebnym. V oblasti prace s vaZné nemocnymi détmi je tato tendence o to
Castéji proklamovana, nebot’ se jedna o téma, které kazdého Clov€ka oslovuje ve své
nejhlubsi podstate.

Koncepce této prace vychazi z mého dvou a pilletého profesniho plisobeni ve
Fakultni npemocnici v Motole vpozici pedagogicko-psychologického poradce
s kompetenci k podpirné psychoterapii. Na zakladé svého zkoumani se domnivam, Ze
tato funkce ma své opodstatnéni, ma své odborné néstroje, disponuje teoreticko-
metodologickym zdkladem, a proto ma i své nezastupitelné misto v ramci nelékafskych
pomadhajicich profesich ve zdravotnictvi.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi je mezi¢lankem pedagogiky a
psychologie. Kombinuje poznatky obou védnich disciplin a snaZzi se efektivné, uZitené a
odborné intervenovat v oblastech specifickych svou pedagogicko-psychologickou
problematikou. Zabyva se tématy, ktera mohou jiné discipliny v n€kterych pfipadech Fesit
pouze okrajov€ a pouziva teoretickd vychodiska a empirické poznatky pedagogiky jako
védni discipliny, kterd nabizi multifaktorialni pohled na osobnost ¢loveka, jeji utvareni
v procesu zréni a uceni. Oproti jinym blizkym oborim nezkouma pedagogika lidskou,
respektive détskou osobnost pouze v ndvaznosti na systémy adaptacnich a interak¢nich
procest, ale zkouma a hled4 zejména nematerialni a materialni vlivy a prostfedky, které
formuji lidskou osobnost, tfibi jeji dil¢i schopnosti a hodnoty a pomahaji poznavat,
odstrafiovat a napravovat negativni projevy a poruchy ohrozujici zdravy vyvoj ¢lovéka.
Tyto cinnosti koncipuje na zadkladé teoretické erudice smérem k vyvoji praktickych
nastroji a praktickych metod intervence. V oblasti détského poradenstvi kombinuje
poznatky n¢kolika v&dnich disciplin, postihuje ty oblasti, které se zabyvaji vyvojem a
zranim osobnosti, a ve spolupraci se specifickymi nastroji napf. psychologie si klade za
cil poskytovat diagnostickou, nadpravnou a podpirnou péci détem a dospivajicim, jejichZ

vyvoj byl doc¢asné nebo natrvalo ohroZen nejriznéj$imi endogennimi a exogennimi vlivy.
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Zavérem lze fici, Ze tato prace se pokusila demonstrovat témata a kategorie, se
kterymi se poradensky pracovnik setkdvé ve své odborné praci na Klinice détské hemato-
onkologie, a pokusila se naznacit formy pomoci a zpisoby prace, které reaguji na
specifické problémy spojené s problematikou détské osobnosti.

Hospitalizované déti maji vzhledem ke svému vyvoji stejné potfeby a obtiZe jako
déti zdravé. Tyto potfeby vSak modifikuje a ovlivituje svym specifickym zptsobem
dlouhodoba hospitalizace. U osob jejich opatrovatelli, nejCastéji rodici se setkavame
s ruznymi zptsoby vyrovnavani se s 1é€bou, zvladanim pobytu a s pfijimanim lékaiské
prognozy. U déti s infaustni prognézou se setkavame s reakcemi rodic¢i, které Vyhnalek
stanovil jako stadia Soku, popreni smrti, pocitu viny, pocitu marnosti, smifeni a
oplakavani. (Vyhnélek, 1986). Pro pomahajiciho profesiondla je ddlezité, aby dokazal
efektivné a odborné¢ pomahat, aby pracoval na svém osobnostnim ristu a aby s tématy
Zivota a jeho ohrozeni dokazal pracovat i vzhledem k vlastnimu proZivani a chapani
takovych jevil a sloZitych Zivotnich situaci. Souhlasime-li s tvrzenim Mrkvicky:
,,Strategie zucastnéného pozorovatele vznikala a spontdnné se rozvijela uvniff izv.
pomdhajicich profesi, je zaméFena predevsim na pomoc clovéku, ktery se ocitl v Zivotnich
nesndzich. Jejim nejvilastnéjsim polem je psychagogika a psychoterapie. Jak se zde
uplatniuje? Vychodiskem je vzdjemné setkadni toho, kdo pomoc potfebuje, a toho, kdo se ji
snazi poskytmout.“ s, musime ziroveni za takovouto naSi snahu pfebrat plnou

odpovédnost. Smyslem této prace moZna takovato tendence byla.
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Odkazy:

1/ MRKVICKA, J.: Kni#ka o radosti. Praha: Avicenum 1984, str. 12
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8. Anotace

Prace se zabyva problematikou pedagogicko-psychologické péce na Klinice
détské hemato-onkologie FN Motol, zkouma pojeti, aspekty a pfinos této Cinnosti
v navaznosti na kaZdodenni praxi a specifické potfeby nemocnych déti a jejich rodi¢d,

opatrovatel(.

Prace také nabizi pifiklady a ukazky jednotlivych zpiisobli prace a kompetenci
pedagogicko-psychologického poradce, zabyva se tématem piinosu téchto invariant a
nabizi zamy$leni a filozoficka vychodiska pro pomahajici profesionaly aplikujici svou

¢innost v oblastech prace s kategoriemi zdravi, nemoci a ohroZeni Zivota.
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Prilohy

Zaznam pro pedagogicko-psychologickou pé€i u déti na TJ

Zéaznamovy list o ditéti a jeho roding

Dotaznik pro rodi¢e hospitalizovanych déti na KDHO FN Motol

Esej osmnéctiletého pacienta s ndzvem ,,Zivot se zdkefnou nemoci
Pedagogicko-psychologicka diagnostika dle Zelinkové (Zelinkova, 2001)

Rozdéleni psychodiagnostickych metod Testcentra Praha, s.r.0.
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Souhlasim s pjéovanim mé rigorozni prace ke studijnim a védeckym tuéeldm. Prosim o

evidenci vyputjcek. S g -
Jméno a pfijmeni: Studfjni obor: Adresa a telefonické spojent:
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10.1 Zaznam pro pedagogicko-psychologickou péci u déti na TJ

ZAZNAM PRO PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKOU PECI U DETI NA TJ
Prijmeni a jméno

Datum narozeni

V [écbé hematologie, onkologie od

Datum TX

Vstupni / prijmovy pohovor dne Ved!:

psycholog pedagogicko-psychologicky poradce/psychoterapeut
Ped/Soc Prekladova zprava ano — ne, Gstni — pisemna,
psych.dg.

Zjisténa anamnéza:

Psychosocialni zvlastnosti:

Soucasna situace v rodiné:

A4

Jiné, poznamky, priloZzena zprava ped-psy:
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10.2 Zaznamovy list o ditéti a jeho rodiné

ZAZNAMOVY LIST O DITETI A JEHO RODINE

TRANSPLANTACNI JEDNOTKA KLINIKY DETSKE HEMATOONKOLOGIE

Prednosta: Prof. Mudr. Jan Stary, DrSc.
Poradensky pracovnik: Mgr. Daniel Tima

PEDAGOGIC}(O-PSYCHOLOGICK’E PORADENSTVI, PODPURNA
SYSTEMICKA TERAPIE, RODINNE PORADENSTVI

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum rozhovoru, hodina:

Veék:
Struktura uvodniho rozhovoru:

Prabéh téhotenstvi, prenataini, perinatalni zmény a prabéh porodu:

Rodova anamnéza, planované rodiCovstvi, vztahy s prarodici:

Interakce s ditétem po porodu, rodiCovské postoje:

Spolecenské postaveni rodiny, verbalizované hodnoty prace a rodinného Zivota:
Pedagogicko-psychologické zviastnosti, odborna intervence, testova baterie:

Zjev ditéte, patrné malformace, télesné zvlastnosti:
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Adaptace ditéte na prostiedi, pozorovani ditéte pfi rozhovoru, vztah s rodiCem:

Pozornost, vytrvalost b&éhem tkolu, hypoaktivita, itnavnost:

Pracovni viastnosti ditéte béhem pobytu a pinéni her a zadanych Gkol(:

Socialni vztahy:

Reg, artikulace, skladba, slovni zasoba, obsah sdé&lovaného:

Télesna obratnost, mira télesné aktivity, jemna motorika:

Pracovni hypotéza tykajici se rodinné anamnézy a stavu ditéte pfi pfichodu na
TJ:

Navrh spoluprace s PhDr. Vérou Reichlovou, pfekladova zprava, diagnostika:

Pohovor s rodic¢i, event. s jednim z rodi¢u

Nabidka sluzeb psychoterapie pro rodi¢e b&éhem pobytu ditéte na TJ
Predchozi zkusenosti s |€kafi, zadosti rodica:

Pracovni hypotéza emocionalniho stavu rodice v den pfijmu:

Domluvena spoluprace, datum prvni konzultace (pisemné zaznamy):
Data dalSich konzultaci:

Rodi¢ seznamen s pravidly pobytu na TJ, s pravidly navstév ditéte pouze
primarni rodinou a détmi nad 10 let véku, dale s hygienickymi povinnostmi a
povinnostmi pobytu na ubytovné, dale s pravidly uzivani vypijenych
didaktickych pomicek, hracek, videokazet a dvd. Rodi¢ byl seznamen s
moznosti vyuZiti psychoterapeutické pé€e a péfe psychosocialni konzultantky,
PhDr. Marie Choniawkové:

Podpis rodice:
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10.3  Dotaznik pro rodi¢e hospitalizovanych déti na KDHO FN Motol

VaZeni rodide,

velmi si vazim divery, se kterou jste tento dotaznik pfijali a pfedem d€kuji za
jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pro v&€deckou praci a pro zlepSeni
sluZeb psychosocialniho tymu.

Psychosocidlnim tymem jsou myS$leny vSechny osoby, se kterymi jste se béhem
pobytu na KDHO FN Motol (klinika détské hemato-onkologie) setkali, a ktefi nepatii do
Iékafského a stfedniho zdravotnického persondlu. Do psychosocidlniho tymu pati
dobrovolnici, obCasné navstévy ztad sportoveld, umélcd...atd., dile psychoterapeut
KDHO FN Motol, pedagogicko-psychologicka poradkyné, klinické psycholozky (podle
toho z jaké kliniky pfichazite — hematologie ¢i onkologie), pedagogové specidlnich $kol
pti FN Motol, herni terapeuti, masérka, kadetnice a dal$i. Za chod psychosocidlniho tymu
na TJ KDHO FN Motol svymi kompetencemi odpovidaji Marie Choniawkova a Daniel
Ttma, ktefi zaroveini sestavuji pedagogicko-psychologicky plan pro Vase déti a také na
zékladé Vasich potfeb sestavuji optimalni psychosocialni plan pro Vas.

Odpovézte, prosim, upfimné na nasledujici otazky. Na vyplnéni dotazniku si
vezméte tolik ¢asu, kolik jen potfebujete. Je dilezité, aby odpovedi byly srozumitelné jak
Vam, tak i ostatnim. Také je dileZité, abyste méli na vypliiovani dotazniku klid, abyste
dokazali pfesné formulovat co citite a co si myslite.

Zde je série otazek:
1/ ‘Charakterizujte jakou si myslite, Ze ma psychosocialni tym funkci? (jak ho vniméate?)

2/ Napis$te minimalné pét situaci, kdy jste ocenila praci a pfinos psychosocidlniho tymu
KDHO FN Motol?

3/ Co povazujete za nejpiinosnéjsi z prace psychosocidlniho tymu KDHO FN Motol?

- vzhledem k Vasi osob¢ a celé rodiné
- vzhledem k Vasemu hospitalizovanému dit&ti

4/ Napiste minimalné pét rysi a vlastnosti, které povaZujete za zasadni pro praci
psychosocialniho tymu na KDHO FN Motol?

5/ Napiste minimalné pét rysi a vlastnosti , které povaZujete za nevhodné pro praci
psychosocialniho tymu na KDHO FN Motol?

6/ Jak byste charakterizoval-a tymovou spolupraci mezi pracovniky psychosocidlniho
tymu KDHO FN Motol?
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7/ Co jste nejvic potfeboval-a béhem 1écby a nenadalych komplikacich?

8/ Co, nebo kdo Vam poskytoval-a pocit sounaleZitosti a provazeni 1écbou béhem pobytu
na KDHO FN Motol?

9/ Co jste nejvice postradal-a v chovéani a postupech psychosocidlniho tymu na KDHO
FN Motol?

10/ Co byste rad-a, aby se do budoucnosti zménilo v postupech prace psychosocialniho
tymu KDHO FN Motol?

11/ Jak si piedstavujete optimalni spolupraci psychosocialniho tymu s 1ékafti?
12/ Jak si pfedstavujete prostor, kde by podle Vas méla probihat sezeni s terapeutem,

nebo s dalsimi ¢leny tymu? PHjdou Vam soucasné prostory pro rodi€e a psychosocialni
tym jako vyhovujici? Co byste zménil-a?
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10.4  Esej osmnictiletého pacienta s ndzvem ,,Zivot se zakefnou nemoci

Zivot se zakernou nemoci

Ahoj jmenuji se .., a stejné jako ty jsem se IECi/ v Motolské
nemocnici. Mdj pribéh zacind v dnoru roku 2004 kdy se u mé objevili
prvni priznaky moji nemoci. ProtoZe se mi zacali objevovat bulky v
trislech a jesté k tomu mé zacala svédit kiZe, zajel jsem tedy k
doktorovi, aby mé vysetril. JenomZe mdj doktor asi tyto nemoci neznal
a poslal mé zpdtky domd, Ze pry to je u chlapci v mym véku normdini.
Musim podotknout Ze mi v té dobé bylo 15 Jet.

V Cervenci stejného roku jsem se prestéhoval do jiné vesnice,
dostal jsem i nového doktora, a jelikoZ se ta nemoc vibec nelélila, tak
narostla do obrovskych rozmérd. O prdzdnindch toho roku na mé zacala
padat dnava, v noci jsem se strasné potil a nemoh/ spdt, svédéni kiZe
pordd trvalo a boulicky se zacali objevovat i na krku. Tehdy rekli moji
opatrovnici, coZ fe teta se strejdou .dost". Zajeli jsme k tomu
doktorovy, pro mé to byl novy doktor a ten tyfo nemoci trochu znal,
protoZe jak jsem pozdéji pri IECbE Zzfistil, tak fe to spoluzdk prdvé
priednosty Kliniky Détské Hematologie a Onkologie. Tak ten pan doktor
mé bez vdhdni poslal do okresni nemocnice v Sokolove.

V sokolové jsem si moc dlouho nepobyl. Udélali mi tam pdr
vysetrieni, a hned o d ndstupu k hospitalizaci bylo jasné Ze fo nebude
nic coby se mohlo zahojit jako odrené koleno. Po dvou dnech, kdy mi
udélali rentgen bricha, si mé pozval pan primdr détského oddéleni k
sobé do kanceldre a jd jsem pochopil, Ze uZ fo neni legrace a Ze to bude
asi hodné vdzZny. V kanceldri jsem se dozvédél Ze se s nejvérsi
pravdépodobnosti jednd o velmi vdzné onemocnéni, ale jelikoZ si nejsou
Jisti, tak mé okamZité preloZi do Fakultni nemocnice v Plzni na Kliniku
détske onkologre.
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V Plzni to mélo asi tak rychly spdd, Ze to bylo asi jako v Sokolové,
tedy asi dva dny. Tam mi udélali spoustu mé dplné nezndmych vysetren,
ze kterych fsem byl hodné vystrasen, protozZe jsem nevédé/ do ceho se
to viastné poustim. KdyZ si vzpomenu, Ze jsem se mdlem rozbrecel pri
pouhém napichovdni kanily, tak je mi to ted’” k smichu. Na tomto
oddéleni mi jesté provadeli napriklad mé nezndmy odbér kostni drfené.
Asi to muselo byt docela komicky, profoZe pri fomto odbéru mné
poprvé v Zivoté Cdstecné uspali a jd jsem jim pry docela slusné vynadal.
Potvrdit to ale nemdZu, protoZe si to nepamatuyji, vim o tom jen co mi
vypravéll sestricky az kdyz jsem se probudil. Druhy den rdno, kdyZ
pristi vysledky ze vsech téch provedenych vysetrieni dali doktori hlavy
dohromady a pak mi ozndmily Ze asi prisli na fo co mi viastné je, ale Ze
si to musefi nechat potvrdit a kdyby to prece jenom bylo to co si mysli
tak Ze to na této klinice neuméji léCit. TakZe jsem se jesté jednou
vyspal v Plzni a druhy den rdno mé sanitka odvezla do nemocnice v
Motole, kde jsem se [ECi/ jesTé dalsi dva roky.

Do Motola jsem vyrazil, hned druhy den rdno, doprovdze/ mé
Jeden pan doktor z plzeriské kliniky, aby si s pani doktorkou, popovidali
co mi to viastné nasli. Tady v této nemocnici se mé yjala pani doktorka
D., kterd mé viastné méla na starosti aZ do konce mé lECby. Vysvétiila
mi, co se bude dit a jelikoZ jsem prijel v nedéli oapoledne, tak hned
ndsledyjici den jsem byl preloZen na oddéleni ORL. Tam mi vyoperovali
boulicku na krku, a asi tak po tydnu byl vysledek na svéte. Diagnoza
byla jasnd, byla to Hodgkinova nemoc, a jelikoz se to dlouho nelécilo
tak se z toho vyklubalo uZ ctvrté stadium.

Nastal tedy pro mé veliky Sok, kdyZ jsem se dozvédél, Ze se budu
muset okamZité zacit IECit chemoterapii a ndslednym ozarovdnim. By/
Jsem z foho uplné spatnej kdyZ mi hned dalsi den privezli na pokoj
stojan s pumpou a jd nevédé/ co mi to viastné udéld a jak mi vibec
bude. Ndsledovali tedy tri dalsi dny kapdni chemoterapie a jelikoZ pani
doktorka nechtéla nic oddalovat rozhodli se Ze mi zavedou Zilni vstup
aZ pri druhé sérii, takZe po té prvni jsem mé/l dpiné rozpichané ruce.
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Po ftrech dlouhych dnech kapdni, jsem se konecné dockal
propusténi domd. Pani doktorka nds poucila co doma smim délat a co ne,
a jesté mi vyklddala, Ze mi bude strasné spatné a budu mdlo fist vsak to
zndte. JenomzZe jsem byl docela prekvapen, protoZe doma mi bylo tak,
Jako by mi prdvé nic nebylo. Chut’ k jidlu jsem mél obrovskou a dokonce
Jsem sem tam podcerioval i to co mi v nemocnici zakdzali. BohuZel jsem
na to ale doplatil, kdyZ jsem prijel znovu na kiiniku, tak jsem udpiné
ztratil hlas, zacali mi naskakovat obrovské teploty a jd se citil dp/né na
nic. Dostal jsem taky docela silné antibiotika do kapacky a jelikoZ jsem
Jesté pordd nemél Zilni vstup Slo to zase vsechno do kanily.

Po deseti dnech se mij stav zlepsil natolik, Ze jsem konecné dalsi
den Sel na sdl na zavedeni portu. Po té jsem dostal druhou sérii
chemoterapie a po 3 tydnech opét odjel domu.

No pak to slo v celku hladce po treti serii jsem mél celkové
presetreni PET a to ukdzalo Ze nemoc mizi, dostal jsem jesté dalsi dvé
série. Tésné pred vdnoci jsem dokonCil posledni sérii. ProtozZe ale stésti
a taky zdravi mi nepridlo, tak po vdnocich jsem si nasel ve trislu novou
bouli, i kiiZe zacala zase svédit.

Na konci ledna jsem mél pivodné jit na zapldnovdni ozarovdni, ale
JelikoZ jsem ukdzal doktorim co asi vidét nechtéli, tak ozarovdni zrusili
a misto ného mi udélali nékolik vysetreni a to potvrdilo Ze ve mné ta
nemoc zase zacind rdst, jesté mé odeslali na sdl aby mi tu novou bouli
na trislech vyndali a oni by si mohli byt stoprocentné jisti. BohuZel se
pozdéji potvrdilo co nikdo nechtél. Musel jsem dostat dalsi Ctyri série
chemoterapie a ndslednd megachemoterapie s transplantaci viastnich
bunék .Tyto chemoterapie byly o hodné silnéjsi neZ ty co jsem mél.
Také jsem po 1€ prvni docela pékné zvracel, ale snazil jsem se to hodné
prospat a véril jsem, Ze jakmile to za 1% dny dokape, tak bude vsechno
zase v porddku. Taky se tak stalo. Ze zacldtku jsem byl hodné
nestasten, Ze musim zase kapat, ale pozdéji jsem se ofrkal a zacal si
sty nemoci délat srandu. Jd to totiZ uctivdm pravidlo, Ze o tom Clovék
nesmi moc premyslet a vsechno se casem zpravi. Inu po dokapdni jsem
odjel domu a ndsledoval 14 dni pauza.
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Ty dva tydny jsem proZil doma v pohodé, spatné uz mi nebylo a
dokonce se mi i zlepsila ndlada, kterou jsem méla takovou podrdZdénou.
Doma jsem si opakoval dokonceny devdty rocnik, a protoZe jsem mé/
byt v prvdku, fak jsem se snaZil se naucit néco dopriedu, abych mé/l dalsi
skolni rok trochu ndskok, jenomze nebyt tety a strejdy tak bych se na
to asi viibec nepodival, protoZe jsem &lovék od prirody lenivy.

Ctrndct dni uteklo jako voda a jd se ocit! zase v nemochici, na
dalsi sérii. Druhy den kapdni prisla mald komplikace, protoZe mi po
Jednom [léku. Myslim Ze se jmenuje Platina, zacalo piskat v usich. Tak mi
udélali vysetreni, které se jmenuje audio, urcité to taky zndte, a
bohuZel mi museli zménit l€k, platinu uZ jsem tedy dostdvat nemoh/
Jinak by hrozilo, Ze bych ohluchl. Po dokapdni jsem se moh/ opet tésit
domu.

Po tydnu, kdy jsem byl u nds na zdravotni stredisku v Kraslicich
na kontrole krevniho obrazu. Nam doma zazvonil telefon a v ném jsem
uslysel pani doktorku, ta ndm ozndmila, Ze musime okamZzité prijet. Kdyz
Jsme prijeli, tak ndm vysvétiila Ze v téch vysledcich krevniho obrazu je
patrné, Ze se mi vyplavili buriky, které potrebuji odebrat, aby mi fe
mohli po megachemoterapii vrdtit. Druhy den jsem Sel k separdtoru a
po odseparovdni mi bylo receno Ze toho ze mé moc nedostali takZe
musim [fit jesté jednou. Po druhé to nebylo o moc lepsi, fakZe se doktori
rozhodli, Ze mi podaji takzvany mobilizacni cyklus chemoterapie a pak
to zkusime znovu. Asi po tydnu co jsem vykapal ten specidlni cyklus
Jjsem Ze po treti k separdtoru a tfam ze mé dostali bunék o mnoho vic
neZ minule, ale vzhledem k mé vdze a vysce to bylo pordd mdlo, tak
Jsem musel jit i po ctvrty. Po dokonceni mi konecné rekli, Ze uz maji
bunék dost. Po separaci jsem jel asi tak na tyden domu. Po tydnu jsem
se opét vrdtil do nemocnice na klasickou chemoterapii, kterd ale byla
kvdli 1€ sluhové komplikaci trochu pozménéna. Tak jsem [i tedy odkapal,
ale prisla necekand komplikace, zacal jsem asi den po dokapdni dosela
hodné otékat a nabyvat na vdze. Po vysetreni moci bylo zjisténo, Ze
ztrdcim ledvinami proteiny a fo je pricinou téch otokd. Bylo mi tedy
narizeno leZet s nohama zvednutyma tak drovni hlavy a pockat aZ to
prejde. JelikoZ to presio az po Ctrndcti dnech, tak jsem dostal dalsi
chemoterapii. Po fom se nic zvidstniho nedélo. Pustili mé tedy domu, ale
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hned druhy den jsem tam byl zpét protoZe mi oteklo cely télo a udélalo
se mi doma spatné. Po odeznéni komplikaci mé konecné pustily domd, Jd
Jsem byl samozrejmé nadseny protoZe pdr dni na to jsem slavil
sestndcté narozeniny a v nemocnici bych je slavit nechte/

No a byl tu cerven roku 2005, kdy na mé cekala zatim nejvértsi
Zkouska v Zivoté a to chemoterapiemi a transplantaci. Po prijezdu do
nemocnice fsem zacal béhat po vysetrenich aby se zjistilo jestli je mdj
organismus neschopny takovou ndrocnou cdst léCby zviddnout. ProtoZe
vsechny vysetreni dopadly dost slusné, fak jsem mohl 10. Cervna
nastoupit.

Jakmile jsem vstoupil na transplantacni jednotku dpiné mé z té
atmosféry zamrazilo v zddech, ale kdyZ jsem tam poznal doktory i
sestricky okamzité ze mé strach opadl. ProtoZe jsem pochopil, jsou ve
svym oboru ti nejlepsi a ve vsem ti vyjdou vstric, musi to byt ale v
zdjmu tvého zdravi. Sotva jsem prisel na sterilni box, tak mé nechali
chvilku rozkoukat a pak mé napojili na pumpy. Chvilku mi trvalo nez
Jjsem si na ten prisny rezim zvyk nul ale casem to Slo. Pordd jsem si
rikal, se to dd vydrzet a pak az bude po vsem tak bude dobre.

Pomalu ale jisté se pribliZoval mdj sedmy den pobytu na jednotce,
a to znamenalo, Ze fe na radé fa slibovand transplantace. KdyZ prisia
sestricka Andrejka na box a rekla jdeme na tfo fak se mi na téle
objevila husi kiZe, protoZe jsem vibec nevédél jak to bude probihat. A
kdyz mi vysvétlili jak se to bude poddvat, Ze to bude jako transfuze
krve, tak mi spadla kdimen ze srdce. Prisel tedy doktor, ktery m mé/
transplantovat a zacali jsme, jenom Ze mi nikdo nerekl, Ze ty zmraZeny
buriky maji v sobé takovy pripravek aby pry nepopraskali, a kdyZ to do
mé zacali poustét tak se mi v puse vyvolala pachut’ jako kdybych jed/
zkaZeny kecup. Snazil jsem se to vydrZet ale pri posledni veliky
strikacce fsem pozvracel pana doktora. Asi mu fo nebylo moc prijemny
ale bohuZel nikdo nestihl vcas rozbalit emitku. Od té transplantace mi
bylo docela bidné, jakékoli jidlo jsem vyzvracel, kromé presniddvky a
piskotl. TakZe jsem se zhruba deset dni Zivil prdvé jenom tim.
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Po deseti dnech po tfransplantaci jsem nejenom zacinal normdiné
Jist, ale také se mi zacali tvorit krvinky a to byla, jak rikala pani
doktorka, predplacend vstupenka domu. Po dalsi asi trech dnech mi
konecné zrusili sterilni rezim a konecné jsem se nemusel koupat v té
osklivi dezinfekci. Pak prisel 26 den pobytu na jednotce a fo mi prisia
pani doktorka rict, Ze se domluvila se strejdou, Ze si pro mé mizZou
pozitri prijet. TakZe na stdtni svdtek 5.7.2006 mé propustily domu.

Ndsledoval asi tak mésic doma. Doma to bylo docela zajimavy, to
co jsem byl zvykly délat i pri normdini IéCbé jsem mél zakdzdno po dobu
i mésicl, takZe volny Cas, kterého jsem mél vic neZ dost jsem
vétsinou trdvil s televizi nebo s pocitacem, pozdéji jsme si poridili
sténeé tak jsem s nim chodil na prochdzku, samozrejmé jen tehdy pokud
nesvitilo slunicko. Dokonce jsem se musel omezit v mém jfidelnicku
musel jsem dodrZovat nizko bakteridini stravu, kterou jsem mé/
dodrZovat i pred tim, ale jelikoZ jsem Clovék zdsadovy a dalsi moje
zdsada je ,co 1€ nezabije to té posili* tak fsem ji moc no ,nedodrZoval”
Je spatny slovo spis z mensi cdsti dodrZoval. Nejvic mi vadilo, Ze nesmim
do naseho bazénu. ProtoZe bych z foho mohl néco chytit a jelikoZ bylo
/éto tak mi to bylo hodné proti srsti,

Zhruba tak po mésici co jsem se vdlel doma jsem musel vrdtit
Zpét do nemocnice a podstoupil tak posledni krok IECby a to ozarovdni.
V srpnu jsem tedy zacal zdrit. Mdj ozarovaci pldin byl rozdéleny na dva
v srpna Kousek zdri jsem chodim na ozarovdni do oblasti plic, pak byla
tyden pauza a zbytek zdri a pdl srpna jsem chodil na ozarovdni do
oblasti trisel Vsechno to ozarovdni bylo bez vétsich obtiZi, akordt,
kdyZ mi svitili na plice zasahovalo to ozarovaci pole trochu i na Krk,
takZe po prvaim tydnu jsem mluvil s hldskem, ktery si preskakoval jak
se mu to zrovna hodilo, oblas se stalo, Ze jsem nemohl mluvit vibec.

Ozarovdni bylo tedy v poloviné rifjne zddrné za mnou a jd se moh/
vrdtit k normdinimu Zivotu. Zacal jsem chodit do skoly a sem tam jsem
Jezdil na kontroly, které zatim byly dobré, jenomZe to bych to ukoncil
asi moc rychle po trech mésicich, bylo to v lednu roku 2006 jsem prije/
na vynddni portu a pdr hodin pred vynddnim jsem Sel jesté na vysetreni
PET, a protoze stésti a zdravi zase stdlo nékde jinde neZ nade mnou,
tfak se znovu ukdzalo Ze ta nemoc ne stdle zdrzyje v plicich. KdyZ jsem
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prijel na oddéleni tak pivodné objednany sdl byl zrusen a misto toho
Jsem jel domu a po tydnu jsem nastoupil na na chirurgické oddéleni, kde
mé Eekala docela ndrocnd operace plic.

Po operaci jsem byl tyden na jednotce intenzivni péce a tam jsem
se z té operace snaZil néjak vzpamatovat, protoze od té doby co mi
bylo sdéleno, Ze néco neni v pordadku jsem byl dost vystresovdn. Po
tydnu mé preloZili na normdini oddéleni po pdr dnech mé pustili na
chvilku domu. Po nékolika dnech cekdni na vysledek histologického
vysetreni si nds konecné pozvali na onkologii. Vysledek byl jasny moje
nemoc ve mné pordd je. Asi tyden fjsem to obrecel a pak jsem se s tim
néjak smiril. BohuZel jsem musel se skolou zase skoncit, jd jsem dpiné
neskoncil jen jsem presel na domdci individudini’ pldn, a pokracovat v
1EChE. Cekali mé 3 a¥ 4 série chemoterapie a zase mé dobre zndmd
megachemoterapie s transplantaci Kostni dfene, tentokrdt ale od
ddrce. Tim se nastésti stal mdj bratr.
Tyto série chemoterapie byly o hodné silnéjsi a delsi nez co jsem mé/
pried tim. Pred tim jsem mél jen tridenni ted’ na mé cekali uz petidenni.
Zajimavé bylo, Ze jsem fe sndsel lépe nez ty predesilé, sice mi hodné
kazili krevni obraz, ale pro mé to bylo jenom dobre, aspori jsem se moh/
také vénovat skole profoZe jsem chtél uz také dokoncit prvni rocnik a
ne ho uz po treti opakovat.

Po dvou sériich jsem mél PET vysetrieni a to nadchlo nejen mé ale
/ doktory, protoZe po téch dvou sériich ta nemoc velmi dobre
zareagovala a témér upiné vymizela. Rozhodlo se tedy Ze mi fu ctvrtou
sérii chemoterapie odpusti a o to driv mé poslou na transplantacni
Jjednotku. KdyZz jsem dokapal treti sérii chemoterapie pustili mé tak na
ctrndct dni domu, a jelikoZ byl kvéten fak jsem si obéhal zkousky ve
1ridé a den pred ndstupem jsem do nemocnice jsem uspésné dokoncil
prvni rocnik. Pak jsem tedy nastoupil na pried transplantacni vysetrieni a
pak na zavedeni centrdlu, no a neZ jsem se naddl neuplynul ani rok a by/
Jsem zpdtky na transplantacni jednotce. Sestricky si mé docela dobre
pamatovali, ani jsem nebyl tak vydéseny jako minuly rok, protoZe uz
Jsem védél do Ceho viastné jdu. Po dvou dnech mi zacala chemoterapie.
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Pak fsem se dozvédél Ze budu mit transplantaci v den, ktery md
magické datum a to 5. a 6. 6.06. a to md néco do sebe ne? Po nékolika
dnech co jsem tfam leZel mé prisel navstivit terapeut, urcité ho znds,
Daniel, se kterym jsem docela hodné sprdtelil a délal mi tam hodné
spolecnost, jelikoZ fsem byl na jednotce stejné fako loni sim. TakZe
kdyZ mohl tak tam za mnou prisel, a mé to bylo hodné prijemny, protoZe
za cely den tam byl nékdo kdo si tam ke mné sed/ a klidné si se mnou
povidal, aniz by pritom musel pordd néco délat. Pri tom nebyl jediny
chodili za mnou i Zdkyriky ze stredni zdravotnicky skoly, ktery byly v
Motole na praxi. Chemoterapii jsem snes/ v celku dobre, sem fam jsem
zvracel, ale bylo to o mnoho lepsi neZ predchozi rok. Ani transplantace
nebyla tak strasnd protoZze mému bratrovi buriky sebrali primo v den mé
transplantace, takZe rdno mu se odseparovali a jd je odpoledne dostal.
Hodné mi tam zprijemriovala dlouhé chvile i moje osetryjici lékarka
Mudr. B, kterd si se mnou Cas od asu zahrdla Zoliky samozrejmé jen
tehdy pokud méla volnou chvilku. Dlouhou chvili a taky cekdni na to aZ
se zacnou vytvdret krvinky mi zkracoval i notebook, ktery jsem si tam
pUjéil.

Po necely ctrndcti dnech jsem se konecné dockal zprdvy, Ze se mi
zacinafi vytvdret krvinky. CoZ bylo dobry ale stejné jsem védél, Ze to
nepljde aZ tak hladce jako minuly rok. Pak se objevily prvni teploty tak
Jsem zacal dostdvat antibiotika, po kterych pozdéji zacali ustupovat,
Jinak nic vdznéjsiho se nedélo. Den 28 po prevodu jsem mél sterndini
punkci a ta dopadla na jednicku, takZe jsem se dozvédél, Ze mdm sanci,
kdyZ se nic vdZného nestane, jit okolo dne 35 domd. Nic vdZného se
nestalo a jd den 38 po prevodu odjel domu.

Konecné to po dvou letech vypadd Ze by to mohlo vyt a jd moh/
byt zdrdv. Ted’ jezdim pravidelné na ambulantni kontroly a zatim je
vsechno v porddku, a doufdm Ze fo fak zdstane. To preji i tém kdo se
[ECT na této Klinice aby jim zdravi slouZilo jak nejdéle je to moZné. Sice
uZ budu aZ do smrti Zit ve strachu, Ze se to miZe jednou vrdtit, ale jd
pevné vérim, Ze se to nestane, a doufdm ,Ze vy take.

Pozn.:
Text byl upraven pouze v intencich odstranéni celych jmen citovanych 1€kaiti a autora.
Text je jinak zcela autenticky.
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10.5 Pedagogicko-psychologicka diagnostika dle Zelinkové (Zelinkova, 2001)

Pfilohy
19 Prilohy
PRILOHA 1:
Zrakové rozlisovani pismen |
1. ae ee ae ea ek er ae
2. ao ac aa oa ao oo eo
3. uu nn uu nu eu vu uu
4. ou ou on cu oy uo - ou
5. bu pu ub bu du bn bu
6. ro or or ro ro or or
7. di qi id di bi di id
8. po op ot bo ob pa po
9. ba ad ab pa ba ad da
10. le el le ke la le al
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>edagogicka diagnostika
RILOHA 2:
’rakové rozliSovani pismen li

11. suf sof sot fos suf fus
12. man nam man mau men nem
13. som son som sem mos son
14. kyp hyp kyp kup kyb kyq
15. fok fot tol fok kof tok
16. dus ‘ bus dus dns pus sud
17. pek pak per bek pek peh
8. pol lop pal pol pot .  bol
9. mer men wer rem mar mer
0. hes kes hen hes hus seh
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Pilohy

PRILOHA 3:

Sluchové rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek,

rozliSovani slabik dy - di, ty - ti, ny - ni

Cil: Zkouska pomtiZze uitelium zjistit, zda je dité z hlediska sluchové percepce
zralé pro zvladnuti nasledujiciho uéiva: rozlisovani kratkych a dlouhych sa-
mohlések, rozliSovani slabik dy — di, ty — ti, ny — ni.

Urceno pro zdky 1. a 2. roéniku, popf. pro Zaky starsi, kteri v tomto uéivu chy-

buyi.

Zkougku je nutné provadét astné! (Examinator musi zietelné vyslovovat.)

Jméno: ... ... Datum narozeni: . .................

Datum provedeni zkouSky: .. ... ... ..

Zacvik: Rekni, zda jsou obé slova stejnd, nebo ne, zopakuj spravné slovo.
Zpiva — zpiva
lovi — lovi (ve zkouSce jsou 1 slova totoZna)

Dvojice slov ke zkousce:

BN dycha - dicha 1. kral - kral

2. tyden - tyden 12. hra¢ - hrac

3. nykdo — nikdo 13. mléko ~ mieko

4. zvony — zvoni 14. ryze —ryze

5. schody — schody 15. snih - snih

6. krouty ~ krout{ 16. léta - léta

7. chodime - chodyme 17. potucek — potlcek

8. utyka — utika 18. bryle - bryle

9. trenirky — trenyrky 19. ukryvaji — ukryvaji
10. konyvka - konivka 20. nepotita — nepodita

Jodnoceni: Za spravné uréené slovo ziskava dité 1 bod.
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RILOHA 6:
Diagnostika vyvoje ctenarskych dovednosti

dJméno: ... ..., Datum narozeni: ..................

Datum provedeni zkouSky: .. ... ... ...

Dité zvladlo ukoly predslabikafového obdobi v téchto oblastech:
motorika — grafomotorika — zrakova percepce — sluchova percepce — feé —
prostorova orientace — pravolevd orientace

Pretrvavaji obtize v téchto oblastech:
Cteni

1. Rychlost
Cte:
a) velmi rychle
b) rychle
¢) pramérné
d) velmi pomalu

2. Spravnost — analyza chyb:
m nejCastéjsi lokalizace chyb: zadatek — stied — konec
m chybou vznika slovo: odvozené, vyznamoveé blizké — odvozené, vyznamo-
vé vzdélené (smysluplné x nesmyslné)
m typy chyb:
— zamény pismen: tvarové podobnych — zvukové podobnych — nepodobnych
— zamény slabik
— kinetické inverze (lep — pel)
— vynechdvd pismena, slabiky
— vynechavi celd slova

3. Technika éteni:
a) ¢te pismena
b) éte slabiky
¢) ¢te snadna slova veelku a obtiZnd slova slabikuje
d) zphisob éteni izolovanych slov — ve sloupcich — v ¥adcich
e) éteni smysluplného textu
f) ¢teni pseudoslov (bezesmyslnych slov)
g) dvoji ¢teni — dvoji éteni pouze obtiZnych slov
h) ¢te plynule
4. Porozuméni étenému textu:

m vypravi samostatné
® vypravi s pomoci
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Piilohy

= potfebuje navodné otazky
» odpovida jednoslovné, jeho odpovédi jsou kusé
s konfabuluje (vymysli si)

7 hlediska obsahu:
a rozumi izolovanym slovim
m rozumi vétam
m rozumi celému textu a interpretuje:
— hlavni myslenky
— detaily
— spojuje obsah s d¥ivéjsimi poznatky a zkusenostmi

5. Doprovodné projevy pii éteni:
vrti se — poposeddva — jezdi rukou po strance — vzdych4 — odvédi pozor-
nost od svého vykonu

6. Vztah ke &teni, literature, slovesnému uméni
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Pedagogicka diagnostika

m provadéni matematickych operaci pisemné:
sedita do odedita do nasobi do dali do
m zvlada malou nasobilku ¢&isel

4. Slovni ulohy: fesi — fedi s pomoci — nefedi, nechdpe

5. Geometrie ,
® predstavivost (teoretické zvladnuti)
m sestrojeni geometrickych tvari, rysovani

6. Prevody jednotek
7. Odhaduyje vysledky v oboru do: 100 - 1000 — 1 milion

8. Motivace zaka pro matematiku

PRILOHA 8:
Chovani ditéte

Emodéné dité pusobi jako:
pozorné k déni kolem sebe
sebejisté

oteviené

impulzivni

vyrovnané

ustraSené

drzici se zpét

Sociabilita, navazovani kontaktu:
m z vlastniho popudu navazuje kontakty s détmi, s dospélymi
® k navazovani kontaktt pouZiva gestikulaci, mimiku, fed
® neni bezprostredni

Sebeprosazovani:
® jak intenzivné se prosazuje
m jakymi prostredky

Schopnost kooperace:
a hraje si, ufi se s ostatnimi détmi, téZ s détmi méné oblibenymi
m akceptuje opaéné nazory
® akceptuyje jinou pozici ve skupiné
m hraje si pfedevsim s: mlad§imi — star§imi — slabgimi — silnéj$imi détmi
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Ptilohy

Reakce na konflikty:
m diskusi
m hdddnim
m rvackou
m lisanim se

Schopnost prijimat kritiku: jak se chov4, je-li kritizovano

Vnimani sebe samého:
a jak dit& vnim4é sebe sama
s jak se domniv4, Ze ho vnimaji ostatni
m predstavy ditéte o své roli ve skupiné

Hodnoceni sebe samého:
m dovede sviyj vykon pfiméfené hodnotit
m je orientovdno na-uspéch — nevéfi si prili§ — neveéfi si — je orientovano na
chybu

Pracovni charakteristiky, piipravenost ditéte k uéeni:

Zajem ditéte o skolu a vyucéovani:
m  Gcastni se vyulovani
sleduje vyudovani -
Casto se aktivné Géastni vyufovani
klade otazky
ma zasvécené pripominky
pteje si, ofekava pozitivni hodnoceni svych vykont
nenechd se motivovat pouze kratkodobé
rado ukazuje své pracovni vysledky

Chovani v naroénych situacich:
B nerado vykonava tkony, které jsou naroéné
m ukazuje pfipravenost opakovat tikol pro dosaZzeni lepsich vysledk
'm reaguje na ndroénou situaci zvySenym napétim
m nevzdava se, kdyz je cil vzdaleny nebo obtizné dosazitelny

Chovani p¥i praci, vytrvalost:
# dokonéuje praci
m nemusi byt nuceno k pokradovani v praci
# bezd@vodné nepferuSuje zapodatou préci
m pfi prdci zalina: hrat si — béhat okolo — zlobit — délat hlouposti

Koncentrace:
® nechdva si éas k pfemysleni
potvrzuje otazkami, Ze pfemysli
pracuje povrchné
nevsima si rusivych moment
sleduje podstatné jevy, nenechd se vyrusit mali¢kostmi
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Pedagogicka diagnostika

Prabéh prace:

pracuje soustavné

pracuje pomalu

na poéatku zevluje, potom pracuje dobte
stale za¢ind od zaéatku

musi byt bezpodmineéné prvni

pracuje peclivé a presné

Samostatnost p#i plnéni ukolu:
m chépe snadné pokyny

m rozumi sloZitéj$im navodim
m potiebuje pomoc p¥i plnéni tkolt podle ndvodu

Iniciativa:

m Ukoly si aktivné vyhledava

m je pasivni, fekd na pokyny

m dovede ddvat navrhy ke hram
Emo¢ni labilita se projevuje rychlymi zménami v projevech. Rada negativnich
zkugenosti a prozitkf je pfi¢inou ztraty sebedtivéry, a to nékdy i v piipadé, kdy
se dité jevi jako pfehnané sebevédome.
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Prilohy

PRILOHA 11:
Prehled diagnostikovanych oblasti

Zpusoby hodnoceni:

na pétibodové posuzovaci Skéle oznaéte pribliznou troveh
na tfibodové posuzovaci §kale oznadte pfibliznou Groven
zaznamendvejte to, co dité zvlada

zaznamenejte datum osvojeni

Motorika

hruba motorika (chtize, béh, skok)

L ! 1 1 f
f T A 1 1

velmi dobra primérna velmi slaba

jemna motorika

velmi dobra pramérna velmi slaba

pohybova koordinace

velmi dobra pramérna velmi slaba

| f
i 1 T

-t

1 1 i
1

I L I

.

vnimani télesného schématu

1 { | i 1
i L i I 1

velmi dobré primérné velmi slabé

Zrakova percepce

analyza a syntéza

Gkoly zvlada _ tkoly nezvlada

diferenciace

I

ukoly zvlada tkoly nezvlada

figura - pozadi :
] l

——

tkoly zvlada tkoly nezvlada

reverzni figury
I

| 1
i 1 1

tkoly zvidda tkoly nezvlada
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Pedagogickd diagnostika

Sluchova percepce

sluchov4 anal§za (uvedte slova, ktera rozlozi na hlasky):
sluchova syntéza (uvedte slova, ktera z hlasek slozi):
sluchové diferenciace (uvedte slova, ktera rozlisi):

Rec
porozuméni feéi

i | i ] {

! 1 1 1 1
velmi dobré pramérné velmi slabé
slovni ziasoba

| i I 1 |

I 1 i i i
velmi dobra pramérna velmi slaba

pouzivani gramatickych kategorii

| I 1 1 I
L ¥ i I i
velmi dobré primérné velmi slabé :
re¢ expresivni |
| i | 1 ] t
{ T I 1 1 |
velmi dobra pramérna velmi slaba
artikulace  bez napadnosti — nespravné vyslovuje hlasky: ‘
Cteni, matematika — ptilohy 6 a 7
Pisemny projev
grafomotorika |
1 I 1 | | ;
| I ] I 1 i
velmi dobra pramérna velmi slaba

tvary pismen zvlada - nezvlads pismena:
opis zvlada - nejéast&js chyby: ‘ |
prepis zvlada - nejeast&jsi chyby:

opis a prepis bezesmyslného textu zviada - nejeastsjsi chyby:
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Piilohy
Gramatika
Ustné pisemné

rozlisovani kratkych a dlouhych samohlések

tvrdé a mékkeé slabiky

vyjmenovana slova

padové koncovky

shoda podmétu s pfisudkem

slovni druhy

sklofiovani zajmen

souvéti
Naukové predméty
Cco umi:
nejvyraznéjsi obtize:
pamét

| i |

| T 1
velmi dobra priameérna velmi slaba
soustredéni

- . —
velmi dobré pramérné velmi slabé
motivace

{ | 1
I 1 1

velmi dobra pramérna velmi slaba
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Piiloha €. 6

10.6  Rozdgleni psychodiagnostiél&ch metod Testcentra Praha, s1.0.

Klasifikace psychodiagnostickych metod nakladatelstvi Testcentrum
podle pozadavkl na vzdélani uzivatele

Tato klasifikace navazuje na standardy pro psychologické testovani (APA, EFPA) a kodexy
pro psychologickou praxi. Jejim cilem je optimélni vyuZiti psychodiagnostického potencidlu kazdé
metody i ochrana pfed zneuZitim téchto metod. Obsah kiasifikace vychazi z podminek
licencnich a autorskych smluv a z doporuceni profesnich sdruZzeni psychologli (CMPS, UPA).

Kategorie A

Metody jsou uréeny absolventiim akreditovaného studijniho programu v oborech peda-
gogiky, psychologie, psychiatrie a v dalich piibuznych oborech po za3koleni pro jejich ad-
ministraci, vyhodnocenf a interpretaci.

* DVP — Dotaznik volby povolan{ a ptdnovani profesni kariéry
* Dotaznik Zivotn{ spokojenosti '

* BIP — Bochumsky osobnostni dotaznik

¢ LMI - Dotaznik motivace k vykonu

* Test profesnich-zajmd B-1-T 1

Kategorie B
Metody jsou urleny.absolventtim akreditovaného studijniho programu psychologie
po zaskolenf pro jejich administraci, vyhodnocenf a interpretaci.

» Test pozornosti d2

* Viderisky maticovy test

¢ NEO pétifaktorovy osobnostni inventaf

*'NEO osobnostni inventar

¢ Bomat — advanced / Bochumsky maticovy test

* PSS! — Inventar styld osobnosti a poruch osobnosti
* NQ-S: ZatéZovy test regulace kognitivnich procest
* ESK — Existencidini skala

¢ Test kognitivniho odhadu
_* Dotaznik konstruktivniho my3leni — CTl

* Strategie zvladdn( stresu — SVF 78

* Test struktury inteligence |-S-T 2000 R

e Stress Profile

* Test rodinného systému — FAST

¢ Apercep¢ni karty pro adolescenty

Kategorie C
Metody jsou ur¢eny absolventam akreditovaného studijniho programu psychologie
po absolvovani akreditovaného kurzu pro administraci, vyhodnoceni a interpretaci metody.

* WISC-lil
Lo MMPI-2
-¢-Rorschachu test
- ® Zulligertv test
* Scénotest
* VOSP - Baterie testd vizudlniho vnimani pfedmétl a prostoru
* BentonUlv vizudlni retenéni test




