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Anotace

Téma bakalarské prace zni ,Komunikace mezi zdravotnickym
tymem a rodic¢i onkologickych détskych pacienti“. Hlavnim cilem
prace byla snaha zjistit subjektivné vnimanou zkuSenost rodict
onkologickych détskych pacienti tykajici se komunikace mezi
nimi a zdravotnickym tymem. Dil¢i cile prace se zabyvaji
prvotnim kontaktem s informaci o nemoci ditéte a naslednym
vyrovnavanim se se skutecnosti; postojem zaujatym k dané
skutecnosti; faktem zda byla rodiné nabidnuta psychosocidlni
pomoc a podpora v ramci nemocnice ¢i mimo ni. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka
cast vysvétluje zakladni pojmy, dale pak pojmenovavani a
vyrovnavani se s nemoci ditéte, a také komunikaci
zdravotnického tymu s rodic¢i. Empirickda cast obsahuje strucné
kazuistiky détskych onkologickych pacient, na nézZ navazuji
polostandardizované rozhovory s jejich rodici. Rozhovory se
nam snazi nastinit osobni zkuSenosti v komunikaci mezi blizkymi

pacientli a zdravotnickym tymem.

Klicova slova: dité, komunikace, nemoc, onkologie, pacient,

rodina, zdravotnicky tym, zdravi



Abstrakt

The topic of this Bachelor thesis is called "Communication be-
tween medical staff members and parents of oncological chil-
dren." The main aim of the project was to find out subjective-
ly perceived experience of parents, whose children are oncologi-
cal patients, and to focuse on a communication between them and
medical staff members. Other parts are concentrating on a prima-
ry reaction of parents who discover their child has got this type
of disease and also discuss their dealing with this information.
Importantly, it describes attitude of parents to a fact whether
they were offered special psychosocial help and support from a
side of hospital or out of it.

Bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and empiri-
cal. First theoretical part explains basic terms, either naming of
and dealing with a disease of children by their parents and com-
munication between medical staff and parents as well. Empirical
part includes brief case study of children's oncological patients
which is followed by halfstandardized interviews with childrean
“s parents. These interviews are attempting to give a view on
personal experiences in communication with other relatives of

patients and medical staff.

Key words: child, communication, disease, child, oncology,

patient, family, medical team, health
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Existuje mnoho chorob, jeZ v soucasné dobé suZzuji lidskou
populaci. Fakt nemoci je pro vétSinu lidi spojen se strachem a
uzkosti, s pocity beznadéje a obavou z budoucnosti. PfestoZe se
dnes daji mnoha onemocnéni celkem spolehlivé 1écit, vyskytuji
se i takova, na néZ védci hledaji 1ék zatim marné. Mezi velmi
zadvazna a bohuzel i velmi castd patfi rizné typy onkologickych
nemoci, mezi lidmi zndmych spiSe pod pojmem rakovina.

Pokud my sami v modelu nemoci nefigurujeme jako
pacienti, nybrz jako druhad osoba, miZe pro nas byt fakt nemoci
stejné, ne-li vice, frustrujici neZ pro samotného nemocného
jedince, ktery byl s diagnézou obezndmen. Jde-li o déti, je tato
skutecnost v pripadé jejich onemocnéni jeSté posilena. VSechny
tyto fakty nas poté vedou ke snaze sehnat co moZna nejvice
informaci, abychom nemoci svého ditéte porozuméli. V prvé radé
je ziskavame od lékafského tymu, ktery nds seznamuje
s diagnozou ditéte, jeho dalSi Iécbou a jejimi pripadnymi
nasledky. Jsme tak primarné plné zavisli na informacich, jeZ nam
podavaji druzi, tedy lékafsky tym. Proto je potfeba, aby
informace, které zdravotnicky tym rodicim nemocnych déti
poskytuje, byly srozumitelné, dostacujici a profesiondlné podané.

Bakalafska prace na téma ,Komunikace mezi zdravotnickym
tymem a rodi¢i onkologickych détskych pacienti“ se bude

zabyvat subjektivnim vnimanim vhodné a pftijatelné formy



komunikace zdravotnického tymu z pohledu rodici
onkologickych détskych pacientd. Snahou je =zjistit, zda byli
rodiCe dostatecné obeznameni s diagnézou a vySetfovacimi
metodami, které jejich dité béhem nemoci podstupovalo, pripadné
i s potiZemi, které nemoc mohou provazet. Dale je snahou zjistit,

zda poskytnuté informace, které zdravotnicky tym

rodictim sdélil, byly dostaCujici a srozumitelné.

Bakalafska prace obsahuje teoretickou a empirickou cast.
V prvni kapitole jsou shrnuty zakladni pojmy, jejichZ znalost je
podstatnd pro porozuméni textu a tématu prace. Druha kapitola
nastinuje proces pojmenovavani a vyrovnavani se s nemoci
ditéte. Treti kapitola je vénovana komunikaci zdravotnického
tymu s rodici détskych pacientl. Zde budou podrobnéji rozebréany
zdsady spravné komunikace a problémy zdravotnického tymu
v komunikaci s rodi¢i détskych pacientt. Ctvrta kapitola
obsahuje empirickou cast, ta je zpracovana formou
fenomenologického zkoumani, které je provedeno se tfemi
rodinami onkologicky nemocnych déti. V této kapitole pujde
predevSim o subjektivni sdéleni rodict, jez se bude tykat prvniho
kontaktu s informaci o nemoci jejich ditéte, a dale pak o postoj,
ktery k této informaci zaujali (pfipadné jaky je jejich soucasny
postoj, pokud je odliSny od pocatec¢niho). Nejvice se vSak
kapitola zaméfi na povahu informaci, které byly rodicim
poskytnuty, a na komunikaci, ktera probihala mezi nimi a
zdravotnickym tymem.

Podstatou prace je zjistit subjektivné vnimanou zkuSenost
s ,vhodnou a prijatelnou“ formou komunikace zdravotnického
tymu z pohledu rodic¢t onkologickych détskych pacientl. Dale se
budeme snazit posoudit miru informovanosti rodi¢l ze strany
lékafi a na pripadnych nedostatcich se pokusime o nastinéni
nékterych reSeni vedoucich ke zlepSeni komunikace mezi obéma

zainteresovanymi stranami.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

K pochopeni otazek, na které se prace snazZi odpovédét, je
potieba v prvé fadé porozumét zakladnim pojmim, s nimiz se

dale budeme setkavat.

Ditétem oznacujeme jedince v prvnim obdobi jeho Zivota.
Mnozi autofi se na vékové hranici détského véku neshoduji.
Pojem v$ak lze nalézt v Umluvé o pravech ditéte z roku 1989,
kde je jasné vymezena vékova hranice do osmnacti let, ,,... pokud
podle prdvniho rddu, jenZ se na dité vztahuje, neni zletilosti

dosazeno drive“ (KOKORCENY, 2006).

Velmi dtleZitym a v praci frekventovanym slovem je
komunikace. Tento pojem souvisi s mnoha védnimi disciplinami
a jeho vyznam stale jeSté neni v Ceské literatufe jednoznacné
definovan. Pochazi z latinského slova ,communicatio®, jehoz
vyznam lze chapat jako pfenos ¢i sdélovani. Dle Dvoraka
miZeme komunikaci vysvétlit jako pfenos riznych informaci
pomoci mnoha komunikacnich systémi, zejména pak
prostfednictvim jazyka. Autor ji dale definuje jako vyménu
informaci, sdélovani ¢i dorozumivani, které se realizuji ve formé
mluvené, psané nebo ukazované (DVORAK, 2007). Komunikaci

lze tedy vyloZit jako proces, pri kterém dochazi k vyméné



informaci. Tyto informace jsou tvofeny urcitymi prvky, jez se
navzajem ovliviiuji. Dle Kleinové patfi mezi tyto prvky
komunikdtor, za néhoZ je povaZovana osoba, kterd druhym
sdéluje néco nového, je tedy zdrojem informace. Dale je zde
komunikant, tedy ten, kdo danou informaci pfFijima a urcitym
zptisobem na ni reaguje. Samotny obsah sdéleni danych informaci
oznacujeme jako komuniké. Nezbytnou podminkou UGspéSné
vymény informaci, tak aby ji obé strany porozumély, je
komunikacéni kandl. Ptredpokladem rozluSténi dané informace je
vSak i pouZivani pfedem dohodnutého kédu mezi komunikujicimi
jedinci (KLEINOVA, 2006). Jak pise ve své knize Hayes,
komunikaci lze jednoznacné povazovat za zaklad socialniho
ptusobeni (HAYES, 1998). ,Komunikovat znamend sdilet a ddvat*“
(JANOVCOVA, 2003, s. 13).

Dle charakteru, jakym je podavan a pfijiman obsah daného
sdéleni, je komunikace rozdélovana na verbalni a neverbalni.
Pojmem verbalni komunikace rozumime wuZivani verbalnich
prostfedki, mezi néz patfi mluvené a psané projevy, dale pak

odvozené znakové soustavy, jako jsou védecké a umélecké

=

jazyky. Neverbalni komunikaci naopak rozumime wuZivan
mimoslovnich prostfedkt, které reprezentuji napf. gesta,
pohledy, doteky, pohyby, vyrazy tvafe a neverbalni aspekty Feci
¢i prostorové vyjadfeni (VYROST a SLAMENIK, 2008). Na
rozdil od jinych ZivociSnych druhd je komunikace mezi lidmi
specifickd predevsSim tim, Ze ma vZdy jak strdnku obsahovou, tak
i vztahovou. PFi jakémkoliv komunikac¢nim aktu tak jedinec
definuje sam sebe a oCekava, Ze mu jeho definice bude nasledné

zpétné opétovana (MATOUSEK, 2003).

DalSim pojmem, o némzZ bude zminka, je rodina. Za rodinu
se povazuje konzervativni usporddani jedincd. V tradi¢nim pojeti
je za ni povazovana skupina lidi, ktera mezi sebou ma
pfibuzenska pokrevni pouta nebo pravni svazky, jimiZ mohou byt

snatek ¢i adopce. V pojeti rozSifeném v USA a nékterych statech
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Evropské unie se za rodinu povazZuje i takova skupina lidi, ktera
se jako rodina deklaruje na =zakladé vzajemné interakce a

naklonnosti (MATOUSEK, 2003).

Zdravotnicky tym byva soucasti jak vefejnych, tak
soukromych zdravotnickych sluZeb. Vefejné zdravotnictvi je na
rozdil od soukromého ,,...soustavné, stdtem organizované usili o
komplexni pozndni zdravotniho stavu populace a jeho podminek a
o vybudovani sité odpovidajicich zdravotnickych sluZeb*
(MATOUSEK, 2003, s. 259). V praci se bude mluvit o
zdravotnickém tymu, za jehoZ hlavni ¢leny budou povaZovani

lékati a zdravotni sestry.

Casto zmifiovanym pojmem je memoc. Ta byva definovana
jako porucha zdravi, ktera je zpravidla subjektivné vniméana
nemocnou osobou. Ta se pak nasledné stavda zajmem
zdravotnickych sluzeb. Podle casového pribéhu nemoci
rozeznavame Ctyfi obdobi. Pocatecnim obdobim nemoci je
prepatogeneze, dale nastava obdobi Casné patogeneze, po niz
nasleduje rozvinutd patogeneze a nasledné ukonceni nemoci, a to
bud dplnym vylécenim nemocného jedince, pfrechodem nemoci do
chronické faze, nebo umrtim nemocného pacienta (VOKURKA,
HUGO aj., 2002). U nemocného jedince se zaméfujeme na
biologickou, psychologickou a socialni oblast. Kazda z nich nam
muzZe nastinit progn6zu dané nemoci, nebo nas k ni zavést pres
vzajemné propojeni oblasti mezi sebou. Pokud tedy jedincovo
télesné zdravi (biologickda oblast) neni v pofadku, urcitym
zpusobem se fakt ,nemoci“ projevi i na psychickém stavu a
naopak. VSe je navic zavislé i na socidalnim kontextu a dané
situaci, ve které se jedinec nachazi. Nejenom oblasti samotné,
ale predevSim vzidjemna interakce mezi nimi miZe stat za

pfi¢inou nemoci (BARTLOVA, 2003).

Téma, jemuZ se prace vénuje, se tyka onkologickych
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détskych pacientl. Proto je potfeba porozumét i tomuto pojmu.
Onkologie je lékarskym oborem, jenZ se zabyva ,vyzkumem,
diagnézou a 1écbou nddorovych onemocnéni“ (VOKURKA,
HUGO aj., 2002, s. 594). Prevazina cast populace se
onkologického onemocnéni obava. Poznatky ziskané béhem
nékolika let svédci o tom, Ze 1écba v détské onkologii je znacné
uspésSna - z onemocnéni se vyléci a nasledné dlouhodobé preziva
pres 85 % détskych pacienti (Adam aj., 2010). Stale jsou vsak
zhoubné nadory jednémi z nejcastéjSich chorob vedoucich ke
smrti détského pacienta, a to i pfes skutecnost, Ze jsou z velké
casti 1écitelné (STERBA aj., 2008).

PrestoZe se obor détské onkologie oddélil od onkologie
dospélych uz v 60. letech 20. stol., lze jej stale povaZovat za
pomérné mlady. Hlavnim divodem pro rozdéleni byly zéasadni
rozdily mezi naddory détskych a dospélych pacienti (ADAM aj.,
2010). Dle autorky Eiser, ktera se dlouhodobé zabyva détskou
onkologii, se tato nemoc fadi mezi chronicka onemocnéni, a to
kvili neustdlému vyvoji, ktery zvySuje kvalitu lécby. Je vSak
potieba pravidelnad kontrola lékafe a nasledné dodrZovana 1écba

(EISER, 2004).

Je potfeba rozumét i pojmu pacient. Schmidbauer definuje
pacienta jako <clovéka, jenZ trpi, a je tak nucen vyhledat
lékafrskou pomoc. (SCHMIDBAUER, 1994). Za pacienta je
oznacovana osoba v lékafské péci, tedy nemocny jedinec
(VOKURKA, HUGO aj., 2002). Ze sociologického hlediska je za
pacienta povaZovan jedinec, jemuZ jeho nemoc brani vykonavat
spoleCenské funkce, které doposud normalné bez problému plnil

(BARTLOVA, 2003).

Poslednim pojmem je zdravi. Od doby, kdy byla na puadé
Svétové zdravotnické organizace (SZO) pfijata jeho definice ve
formulaci , Zdravi je stav tuplné télesné, dusSevni a socidlni

pohody (well-being) a ne pouze nepritomnost nebo vady
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(infirnity)“ (HOLCIK a ZACEK, 1991, s. 34) se zakladni smysl
tohoto pojmu prakticky nezménil, i kdyZ jej stale autofi
vysvétluji individualné. Definice zdravi, jiZ zastava Krivohlavy,
je obdobna té, kterou definuje SZO. Kfivohlavy je popisuje jako
»...celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
Clovéka, ktery mu umoZnuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a
neni prekdZkou obdobnému snazeni druhych lidi“
(KRIVOHLAVY, 2003, s. 40).

Seedhouse uvadi, Ze idealni stav zdravé osoby je zavisly na
soucasném stavu a souhfe podminek, které umozZnuji jedinci Zit a
pracovat tak, aby byl schopen splnit poZadavky na néj kladené a
biologické potencialy (cit. dle KAZARIANA a EVANSE, 2001).
Zdravi ma tedy hned dva vyznamy, a to vyznam socialni a
vyznam spolecensky. Byt zdravym znamena pro clovéka plnit
danou spolecenskou roli, udrZovat si socidlni kontakty, plné se
zapojovat do pracovniho procesu ¢i Zit bez zdravotnich omezeni.
Pokud mé ¢lovék néjakym zplisobem zdravi oslabené, omezuje mu
to zZit plnohodnotny Zivot, coZz se muZe negativné odrazit i na
jeho psychickém rozpolozeni (KOTULAN aj., 1993).

Zdravi je tedy mozZné vyloZit ,,...jako nepritomnost télesné
¢i duSevni poruchy ¢i nemoci, ddle jako souhrn vlastnosti
organizmu, které jsou sto vyrovndvat se s ménicimi se vlivy
vnéjsSiho prostredi, véetné pracovniho a interpersondlniho, aniZ
jsou naruSeny fyziologicky diileZité funkce“ (HARTL a
HARTLOVA, 2000, s. 701). Jako obecné&jsi definici zdravi lze
pak povaZovat ,nepritomnost télesné ¢i duSevni poruchy Cci

nemoci“ (tamtéz).

U jednotlivych definovanych pojmt si lze vSimnout, Ze
definice autord maji v podstaté spolec¢né zaklady ¢i urcité shody,
diky nimZ lze pojmy snadnéji pochopit. Pro fadu z nich bychom
jisté naSli mnoho dalSich existujicich vysvétleni, avSak pro

pochopeni souvislosti textu ndm vySe uvedené pojmy postaci.
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2 POJMENOVAVANIi A VYROVNAVANI SE S
NEMOCI DITETE

Onkologické onemocnéni bezesporu vyvolava mnoho
pocitl, s nimiZz se od prvniho sdéleni diagn6zy snazi jak pacienti,
tak blizci nemocného vyrovnat. Cim mlad$i pacient je, tim je
vétSi pravdépodobnost, Ze se stanovenou diagn6zou budou prvné
seznameni jeho blizci. V této kapitole jsou popsany prvni
z reakci, které provazeji rodice nemocného ditéte, dale pak
zptusoby, jakymi se blizci snazi se situaci vyrovnat. Nasleduje
popis nejcastéjSich détskych onkologickych onemocnéni, na néz
navazuje posledni cast, ktera popisuje rodinu pfi hospitalizaci

ditéte v nemocnici.

2.1 Reakce rodici na diagnézu nemoci ditéte

Onemocnéni kteréhokoli clena rodiny do jisté miry méni
jeji dosavadni fungovani. Pokud je navic nemocnym clenem dité,
vyvoléa to zna¢ny neklid a veliky otfes (KREJCIROVA aj., 1997).
S oznamenim zavazné diagnézy se rodiny vyrovnavaji rtznymi
zptisoby. Zprvu mohou prozivat rizné obavy, strach, pocity
bezmoci ¢i beznadéje. Stava se, Ze je rodina s diagnézou

obezndmena dfive neZ sdm nemocny jedinec. Muze se tak stat, Ze
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blizci budou mit tendence pacienta pfed skuteCnosti o jeho
nemoci chranit, ¢imZ ale sami sobé mnohdy nevédomé zabranuji
se s nemoci blizké osoby vyrovnat (SOUKUPOVA, 2006). Se
skuteCnosti, Ze dité onemocnélo, se smifuje kazdy z ¢lent rodiny
individualnim zptsobem. Prochéazi fadou emocnich reakci, které,
jsou individudlné rtzné dlouhé a jedinci rdzné silné prozivané.
Jiz v roku 1969 popsala Kiibler-Rossova jako prvni autorka

emocni faze, jimiZ tyto osoby prochazeji.

Podle KrejcCifové, kterd prejimd stddia od Kiibler-Rossové, je

jejich pofadi nasledujici:

+ Sok - Je prvotnim stadiem, dochazi zde k iracionalnimu
mySleni, nepfiméfenym reakcim a zmatku.

* Popreni (nebo uték ze situace) - ,Neni to pravda“, ,musi
existovat néjaky 1ék“, ,lékafi mi nic nefekli“. V tomto
stadiu rodice nevéri skutecnosti, ¢i ji nevédomé popiraji.
Casto dochazi k mystickému ¢i magickému zaméfeni a
snaham smlouvat s Bohem apod.

* Smutek, zlost, tizkost, pocit viny - dochazi k hledani viny u
druhych lidi, agresivnim pocitim a vzteku na cely svét i na
sebe. Dale toto stddium provazi pocity smutku ¢i
sebelitosti. I kdyZ rodice obvykle chapou, Ze jejich pocity
viny vici sobé ¢i druhym jsou iraciondlni, pokud nejsou
seznameni s pfi¢inu nemoci, nemohou se vétSinou téchto
pocitli zbavit ¢i se jim vyhnout.

* Rovnovdha - v tomto stadiu se sniZuji uzkosti a deprese.
Nartsta prijimani a naslednd snaha se s nastalou situaci
vyrovnat. Rodice se aktivné zapojuji, staraji se o dité a
ucastni se jeho 1écby.

* Reorganizace - rodice prijimaji fakta o nemoci ditéte.
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Dochazi ke snaze najit optimalni feSeni do budoucna
(RICAN, KREJCIROVA aj., 1997, s. 69-70).

Jednotlivé prozivané reakce rodict se méni v zavislosti na
zmeénach zdravotniho stavu jejich ditéte. Pokud nedochazi ke
zlepSeni nebo se stav stadva kritickym, vzrastd uzkost, a zvySuji
se tak i moZnosti zkratkovitého jednani, které byva vyvolano
pocitem zoufalstvi. V této chvili je obzvlasté dulezité pomoci
nalézt rodi¢im smysl Zivota, a to i v pfipadé, Ze jim situace
pripada ,beznadéjna“. Zabrani se tak do jisté miry prfenosu
,beznadéje“ na nemocné dité, které potfebuje emocCni podporu a

jistotu poskytovanou svymi nejblizsimi (VAGNEROVA, 1999).

2.2 Nemoc ditéte jako zatéZova situace pro cleny

rodiny

Zpisoby, jimiZz se rodinni prisluSnici vyrovnavaji se
zatéZovymi situacemi, jako je nemoc ditéte, ,...Ize diferencovat
podle toho, zda jsou védomé ¢&i nevédomé“ (VAGNEROVA, 2008,
s. 57). Clovék mizZe reagovat na vzniklou situaci r@izné, avsak
,mezi obéma uvedenymi variantami existuje plynuly prechod,
Clovék miuze zdrovern reagovat riuznymi zpilisoby“ (tamtéz). Pokud
si jedinec uvédomuje formu, jakou se snaZi nastalou situaci
zvladnout, nazyvame ji tzv. coping neboli =zvladani. Jeho
zakladnim smyslem je celkové =zvladani zatéZové situace,
zlepSeni bilance, a to na zakladé zmény samotné situace nebo
zmény dosavadniho zaujimaného postoje. Nevédomych zplsob,
jimiZ se snazime zvladat obtiZné situace, je podstatné vice. Patfi
mezi né vytésnéni, potlaceni Ci popfeni skuteCnosti, dale rizné
fantazie, racionalizace, dtlum, substituce, projekce Ci rezignace a
moznd nasledna identifikace (VAGNEROVA, 2008).

K lepSimu zvladdani naro¢nych situaci lze vyuZit rizné
formy terapie, navstévy podpdrnych skupin apod. (VADUROVA,
2006). Nemoc ¢lena rodiny totiz jistym zplGsobem ovliviiuje dalsi

rozvoj rodinnych vztahi a mizZe se stat jistou zatézi pro vSechny
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z rodiny a vést k naruSeni, v horSim pfipadé k naslednému
rozpadu rodiny. Neni to vSak pravidlem. Stejné jako k naruSeni
muze téZ nemoc jedince vést k posileni a soudrznosti rodinnych
vztahli. Domnivam se, Ze k rozpadu rodiny dochazi spiSe tam,
kde uZ predtim byly vztahy mezi jejimi cleny naruSeny a
udrZzovaly se uméle. PFi dalSi zatéZi pak je uz takova situace
nezvladnutelna.

Jednim z nejdtlezitéjSich faktorid pro vyrovnani se s
nemoci ditéte je komunikace mezi ostatnimi rodinnymi cleny.
Kazdy se se situaci vyrovnava individudlnim zptGsobem a
tempem, avSak komunikace je jednim z hlavnich prostfedkid jak

sviij smutek, obavy, pocity atd. zvladat a sdilet s ostatnimi -

nebyt v tom sdam (VAGNEROVA, 2008).

2.3 Onkologicka onemocnéni u déti

Typy onkologickych onemocnéni, jez postihuji déti, jsou
rizné, ale ve vétSiné pripadi je s nimi spojen pobyt ditéte
v nemocni¢nim zafizeni. Onkologické onemocnéni provazi mnoho
riznych faktori. Za jeden =z nich 1lze oznacit negativni
psychosocialni plsobeni na rozvoj ditéte, které muze do jisté
miry ovliviiovat vznik nemoci. Za tyto vlivy lze povaZovat napf¥.
traumatické zazitky z détstvi, a to predevSim ztraty blizkych
osob, dale pak zklamani détské divéry dospélymi (DOSTALOVA,
1993).

U déti vznikaji jiné typy nadort neZ u dospélych. Nadory
détskych pacienti zasahuji obvykle hematologicky systém,
centrdlni nervovy systém nebo pojivovou tkan a jsou druhou
nejcastéjsi pricinou smrti u déti do 14 let. Zakladni znamky a
symptomy nadorid u déti zahrnuji horecku, bledost, hubnuti,
zménu osobnosti nebo noc¢ni poceni. NejklasictéjSim symptomem
nadoru v détstvi je bolest (GREENBERG et al., 1995).

»Ke vzniku rakoviny dochazi (...), kdyZ je genetickymi nebo
environmentdlnimi faktory poskozena DNA takovym zptisobem, Ze

dojde k deregulaci bunééného déleni“ (VADUROVA, 2006,

17



s. 25). Pokud dojde k poruSeni rovnovahy mezi bunécnym
délenim a odumirdnim bunék, dochazi ke vzniku rakoviny. Buiky
v lidském téle se tak zaCnou nekontrolované a nepfesné délit a
nasledkem je vznik nadoru nezhoubného (benigni nador), nebo
zhoubného (maligni nador). Nezhoubny nddor nema schopnost se
dale rozSifovat, tedy vytvaret metastazy a Sifit se tak dale do
ostatnich casti lidského téla. Je zde vSak riziko zvétSeni tohoto
druhu nadoru a néasledné utlacovéani ostatnich organt, coZ mizZe
vést k ohroZeni Zivotné dulezitych funkci. Zhoubné nadory
pfedstavuji pro organismus mnohem vétSi nebezpeci, maji totiZz,
oproti nezhoubnym, moZnost se §ifit (VADUROVA, 2006). Mezi

nejcastéjSi détska nadorova onemocnéni patfi nasledujici:

2.3.1 Ewinguv sarkom (ES) a primitivni neuroektodermalni
nador (PNET)
Tento typ nadorového onemocnéni tvori pribliZzné 3 %

z nadorovych onemocnéni v détském véku. Jde o typ
onemocnéni, jeZ postihuje kosti, ale i mékké tkané. Okolo 25 %
se objevi v prvnim desetileti Zivota ditéte, 66 % v druhém. Pokud
je onemocnéni bez metastaz, komplexni terapii lze vylécit az 70
% pacienti. Pokud jde o maligni onemocnéni, u kterého jsou
metastazy diagnostikované jiZ v pocatku, preziva okolo 30 %

nemocnych jedinci (KHDO FN Motol, 2012).

2.3.2 Germinalni nadory (teratom, seminom, germinom apod.)
Jednd se o skupinu rtznorodych nadort, jejichZz ptvod

nachazime ve zhoubné zménéné zarodecné pohlavni bunice. TvofFi
okolo 3 % vSech zhoubnych détskych nddorovych onemocnéni.
Jde o typ nadort, jeZ postihuji nejcastéji pohlavni organy
(vajecniky, wvarlata), ale je moZné, Ze se vyskytne i mimo
pohlavni systém, pf. v dutiné hrudni, bfiSni, v mozku, v oblasti
kosti kfiZové a kostrée. MoZnost uplného vyléceni se pohybuje
okolo 70 %, zaleZi na vSak na typu nadoru, misté, jaké postihl, a

Sifce rozsahu (KHDO FN Motol, 2012).
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2.3.3 Hepatoblastom

Je typickym ndadorem jater, ktery postihuje détské pacienty.
Tvofi okolo 0,5 - 2 % vSech détskych nadort. Jen vyjimecné
postihuje déti starsi péti let. Castéji se s timto typem nadoru
setkdvame u chlapci. Nadory povétSinou vznikaji u déti s
vrozenou vadou jater, ZluCovych cest nebo jinych organt.
V ohroZeni touto nemoci mizZe byt téz dité matky, kterda uziva
hormonalni antikoncepci ¢i matky
alkoholicky. Prognéza tispéSného vyléceni se pohybuje okolo 80

% (KHDO FN Motol, 2012).

2.3.4 Histiocytoza
Jde o velmi riznorodou skupinu chorob, kterd zahrnuje jak

onemocnéni benigni, tak maligni. Typickym pfiznakem je rychle
se Sifici nemoc, ktera je charakteristicka svym ,...patologickym
prostoupenim zdravé tkané nddorové zménénymi burikami mizniho
systéemu“ (KHDO FN Motol, 2012). Prognézy benigniho
onemocnéni na uplné vyléceni jsou vyborné. Zavisi vSak na tom,
jak agresivné se onemocnéni chovad a v jakém je rozsahu. Velmi
rizikové formy se tak ne vZidy da uspésSné zvladdnout i pfes

intenzivni péci (tamtéz).

2.3.5 Hodgkinova choroba
Jednd se zhoubné onemocnéni mizniho systému. Tvofi

zhruba 7 % détskych nadort. NejcCastéji postihuje déti do patnacti
let. Do 2 let se prakticky nevyskytuje, do 6 let je vzacna.
Progndza patfi k nejlepSim - je moZné vylécit zhruba 90 %
pacientli, a to bez rozdilu rozsahu a rizika onemocnéni (KHDO

FN Motol, 2012).

2.3.6 Leukémie
Je typ maligniho nadorového onemocnéni, které se
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v détském véku objevuje vibec nejcastéji. Podili se tak asi na
30 — 35 % vSech détskych nadorovych onemocnéni. OhroZeni jsou
nejcastéji déti mezi 2. a 5. rokem Zivota, Castéji se vyskytuje u
chlapci. MizZe se vSak objevit i u kojenct a starSich déti. Lécba
muze trvat aZz dva roky, avSak Sance na vyléceni u pfiznivéjSich

typt leukémie dosahuje aZz 80 % (KHDO FN Motol, 2012).

2.3.7 Nadory centralniho nervového systému
,Jednd se o skupinu nddori rtizné tkdriové skladby, riizného

stupné malignity, odlisnych biologickych charakteristik“ (KHDO
FN Motol, 2012). Je moZné, Ze i nezhoubny néddor miZe
ohroZovat Zivot détského pacienta, a to tak, Ze nador zacne tlacit
¢i prortustat do Zivotné dilezitych struktur mozku. Vrchol
vyskytu je v prvnich 10. letech Zivota. Sance na tplné vyléceni
zavisi na ,radikalité operacniho vykonu, histologickém typu
nddoru, stupni malignity a rizika onemocnéni“ (KHDO FN Motol,
2012). Tuto skupinu onemocnéni fadime kvili jejim vysledkim

mezi jednu z nejhorSich v oboru détské onkologie (tamtéz).

2.3.8 Nefroblastom (Wilmsuv nador ledviny)
Tento typ nadoru se u dospélych prakticky nevyskytuje, je

typicky pro déti. Jedna se o nador ledviny. Postihuje asi kazdé
sedmé dité z tisice. Prfedstavuje asi 5 - 6 % ze vSech zhoubnych
détskych nadori. Nefroblastom byva nejcastéji diagnostikovan u
déti ve véku dvou aZ tfi let. S rozsahem onemocnéni se zhorSuje i

nasledna progndza a Sance na vyléceni (KHDO FN Motol, 2012).

2.3.9 Neuroblastom
Je jednim z typicky nadora tutlého détského véku, ktery

,vychazi  ze struktur autonomniho nervového systému
(fungujiciho nezdvisle na nasi vuli), z tzv. sympatickych ganglii
uloZenych podél pdtere nebo z nadledviny“ (KHDO FN Motol,

2012). Mezi jeho zvlaStnosti patfi ,,moZnost spontdnniho vyzrdni
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v benigni formu (ganglioneurom)“ (KHDO FN Motol, 2012).
Objevuje se asi v 8 %. Chlapci jsou castéjSimi pacienty nez
divky. Vyskytuje se v prvnim desetileti Zivota, po desdatém roce
je velice vzacny. Prognéza je zavisla na rizikovych oblastech,

jeZ onemocnéni zasahlo, a na rozsahu onemocnéni (tamtéz).

2.3.10 Osteosarkom
Postihuje kostni tkan. Patfi mezi jeden z velice zhoubnych

nadorti. U priznivych forem onemocnéni je moZnost tuplného
vyléceni okolo 70 — 80 %. Castéji se toto onemocnéni postihuje

chlapce (KHDO FN Motol, 2012).

2.3.11 Nehodgkinsky lymfom (NHL)
Jde o primarni zhoubné onemocnéni mizniho systému liSici

se vSak od Hodgkinovy choroby. Nehodgkinsky Ilymfom je
rdznorodou skupinou onemocnéni, ktera »Se lisi 1%
mikroskopickém obraze, cytologicky, imunologicky, geneticky,
epidemiologicky, svymi klinickymi projevy, stupném malignity i
odpovédi na lécbu“ (KHDO FN Motol, 2012). Pfedstavuje zhruba
8 % ze vSech détskych nadorovych onemocnéni, jde tedy o tfeti
nejcastéjsi zhoubné onemocnéni v détském véku. Objevuje se
okolo 10 let véku ditéte, do tfi let je vzacnym. Procentualné se
vylééi okolo osmdesati procent pacienti s touto diagnézou

(tamtéz).

2.3.12 Retinoblastom
Je vrozenym nadorem, jeZ postihuje oko. Jedna se o jeden

z velice maligni néadord. Vyrasta ze sitnice oka a §ifi se dale.
Pokud nddor postihuje pouze oko pacienta, jeho moZnost na
vyléceni je skoro stoprocentni. Pokud tomu tak neni, Sance na

pieziti je 10 % (KHDO FN Motol, 2012).
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2.3.12 Sarkomy mékkych tkani (maligni mezenchymalni
nadory)
Radi se mezi skupinu zhoubnych nddort cév, tukové a

vazivové tkané. Castéji se vyskytuje ve formé rabdomyosarkomu
(nddor z  pricné pruhovanych svali), nez ve formé
nediferencovaného sarkomu (presné nezaraditelny) a
synovialosarkomu (nador z kloubni vystelky). Prognoéza je
zavisla na typu sarkomu a pokrocilosti onemocnéni (KHDO FN

Motol, 2012).

2.4 Rodina pri hospitalizaci ditéte v nemocnici

S onkologickym onemocnénim je povétSinou spojen i pobyt
v nemocnici. V dneSni dobé jiZ neni problémem, aby zvlasté s
malymi détmi pobyt v nemocnici travili rodice a byli jim tak
stale na blizku.

Pritomnost blizké osoby mitZe détem pomoci k prekonani
strachu z neznamého prostfedi, z obav, které maji, a z toho, Ze si
mnohdy rozumové nedokaZzi vysvétlit, pro¢ v nemocnici jsou a co
je ceka. Od doprovodu se ocekava, Ze bude ditéti psychickou
oporou a Ze se pripadné zapoji do péce o dité a ujme se i
nékterych osetfovatelskych dkont (PLEVOVA, 1997). Dé&ti totiZ,
obzvlasté ty mensi, 1épe prijimaji péci od rodict, nezZ od pro né
cizich lidi. To miZe motivovat i samotné rodice, aby se do 1écby

zapojili a naucili se ji zvladat spolu s ditétem.

Mezi podminky dobré spoluprdce rodiny a zdravotnického tvmu

~

patii:
* umoZnit rodiné péci o dité po celou dobu hospitalizace;
e prijmout rodinu a rodinné cleny jako rovnocenné partnery;
e moznost rodic¢t ovliviiovat oSetfovani, rezim ditéte;

* dostatek srozumitelnych informaci pro pacientovi blizké

(SEDLAROVA aj., 2008, s. 155).

22



Tyto podminky jsou platné nejen u détskych pacientti, ale u vSech

nemocnych, a to nezavisle na jejich véku.

Pokud se rodina ucastni 1é¢by svého nemocného clena a
navic v ni dosavadni vztahy byly dobré, jde pak o jeden
z nejvyznamnéjSich pozitivnich c¢initeld, jenZz ovliviiuje 1écbu.
Pokud totiZ nemocny vi, Ze za nim nékdo stoji, podporuje ho a
téSi se spolu s nim na jeho ndvrat domt, miZe mu tato skutecnost
pfi jeho 1écbé pomoci prekonat nepfijemné pocity apatie a
ob¢asna obdobi krize (ZACHAROVA aj., 2007).

Velkou roli pfi podpofe nemocného je i nadéje, kterou by
sama rodina neméla ztrdcet. Je totiZ velmi didleZitou pomocnou
slozkou, kterd podporuje kladné emoce a posiluje divéru v mozné
zlepSeni. Je to ,,emocni postoj charakteristicky svym ocCekavdnim
néceho priznivého, napr. vysledku 1écby* (HARTL a
HARTLOVA, 2000, s. 338).

Cely proces, kterym rodina béhem lécby prochazi, je znacné
zatézujici a psychicky i fyzicky velmi naroc¢ny. Proto muze byt
do jisté miry usnadiujicim a podplirnym prvkem komunikace a

informovanost, kterou zdravotnicky tym blizkym poskytne.
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3 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO TYMU S
RODICI

Tato kapitola se vénuje komunikaci zdravotnického tymu
s rodic¢i. Ve zdravotnictvi tvofi tym zdravotnicti pracovnici, jiZ
se podili na lécbé nemocného, tedy hlavné lékafi a zdravotni
sestry. Tyto profese budou pro pochopeni kratce definovany.
Jedna z podkapitol je vénovana vymezeni détského véku. Na ni
navazuje téma, které je hlavnim a podstatnym pro celou praci, a
tim je komunikace zdravotnického tymu s rodi¢i nemocného
ditéte. Budou zde shrnuty nevhodné formy komunikace

zdravotnickych pracovniki.

3.1 Zdravotnicky tym - lékari a vSeobecné zdravotni

sestry

Za tym je Adairem povaZovana skupina, kterd ma urcity
vyznam. Slovy Bernarda Babingtona Smitha lze za tym povaZovat
skupinu, ,,...v niZ jednotlivci maji spolecny cil a v niZ pracovni

cinnosti a dovednosti kaZdého c¢lena vzdjemné na sebe ucelné a
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plynule navazuji,...“ (cit.dle ADAIRA, 1994, s. 97). Tym, jejZ
tento autor povazuje za efektivni a plnici svou funkci, ma vidy
spolec¢ny cil. Jeho ¢lenové vzajemné spolupracuji a pfi ¢innosti
se podporuji. Diky takové soucinnosti lze dosahnout predem
stanovenych cilG (tamtéz).

Ve zdravotnictvi je cilem tymu navratit nemocnému zdravi,
prfipadné mu byt oporou, jak jen to je moZné. Pokud to jiZ nelze,
muze zdravotnicky tym jedinci pomoci tim, Ze mu zajisti klidné
umirani a ddstojnou smrt. Pracovnici ve zdravotnickych sluzbach
se rozliSuji podle dosaZzeného vzdélani v dané oblasti, na niZ se
specializuji. Sprédvné sestaveny tym tak muZe efektivné plnit
urcené cile (MASTILIAKOVA, 2002). V préaci se zaméfime na
lékafe a vSeobecné zdravotni sestry.

Podminkdm pro ziskani odborného lékafského ptisobeni se
vénuje zakon ¢. 95/2004 Sb. Vychéazi z absolvovdni nejméné
Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje jak teoretickou tak
praktickou vyuku v akreditovaném magisterském studijnim
programu vSeobecného lékarstvi. Dale je moZné dosdahnout
specializované zpuisobilosti ispéSnym ukoncenim atestace, a tim
ziskat diplom o specializaci v prisluSném oboru (viz zakon
95/2004 Sb.). Postgradualni vzdélavani lékarfi je povinné
celoZivotné (zakon 95/2004 Sb.).

OSetfovatelska pécCe je poskytovdna kazdému bez ohledu na
jeho vék, pohlavi, rasu, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti,
atd. Zdravotni sestry poskytuji zdravotnické sluzby jak jedinctm,
tak i jejich rodinam a propojuji tim své sluzby a znalosti se
sluzbami jinych pfibuznych obord (Eticky kodex sester
vypracovany Mezinarodni radou sester).

Eticky kodex Mezindrodni rady sester (ICN), definuje
zdravotni  sestru jako osobu ,...s ukoncenym zdkladnim
vSeobecnym oSetrovatelskym vzdéldnim, kterd smi na zdkladé
souhlasu regulacniho orgdnu ve své zemi pracovat jako sestra.
Zdkladni oSetfovatelské vzdéldni je formdlné uznany studijni

program, ktery studentovi poskytne Siroky a diukladny zdklad ve
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znalostech chovani, Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student
potrebuje pro vSeobecnou oSetrfovatelskou praxi, pro fidici tlohu
a pro navazujici specializacni studium, nebo navazujici studium
potrebné k vykonu odbornéjsi oSetrovatelské praxe. Sestra je

pripravena a oprdvnéna:

* zapojovat se do vSeobecné oSetfovatelské praxe, vcetné
podpory zdravi, prevence nemoci a péce o fyzicky
a duSevné choré a postiZzené osoby rtuzného stafi ve vSech
zdravotnickych a komunitnich zatizenich;

* vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce;

* plné se zapojovat do zdravotnického tymu;

* dohliZzet nad pomocnymi pracovniky v oSetfovatelstvi
a zdravotnické péci a Skolit je;

* zapojovat se do vyzkumu®“ (cit. dle ALEXANDERA a
RUNCIMANA, 2003, s. 6).

Sestry by mély byt pripraveny na to, Ze se na né pacienti Ci
jejich blizci budou obracet s celou fadou otazek, na néZ chtéji
znat odpovéd - sestry tedy zastavaji funkci tzv. ,spojky“, a to
mezi lékafem a nemocnym Ci jeho blizkymi. Rodina ¢i pacient
totiZ mnohdy lékafe nechce obtéZovat svymi dotazy, a tak se
obraci prdvé na sestry, coZz pro né miZe byt nékdy dosti
zatézZujicim prvkem v jejich préaci. Nicméné dlohou jak lékart,
tak i zdravotnich sester je léCeni nemocného jedince, v naSem
pripadé ditéte, a ke zlepSeni stavu muZe napomoci i vstficnost,
divéra a dostatek informaci, kterou nemocny i jeho blizci

potiebuji.

3.1.1 DalsSi pracovnici nemocnice podilejici se na 1écbé
détského pacienta
Lékari a zdravotni sestry se mimo to, Ze spolupracuji mezi

sebou, podili na vzadjemné kooperaci a léCbé pacienta jeSté s

mnoha dalSimi odborniky. Nejen dité, ale i jeho blizci tak mohou
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pomoc pii 1écbé a podporu v ni najit u psychologtl, terapeutd,
hernich terapeutli, pedagogl, specialnich pedagogli, pripadné
socialnich  pracovnikti, ktefi bud externé, nebo pfimo
s nemocnicemi spolupracuji. Néktefi z vySe uvedenych odbornikt
jsou s rodinami hospitalizovanych déti v tzkém kontaktu.
V dneSni dobé je mozZné, aby byl ,rodi¢“ hospitalizovan spolu
s ditétem a byl mu tak neustale na blizku. Tim pak pracovnici,
ktefi s détmi pracuji, pomahaji jim a podporuji je, jsou casto
v kontaktu i s jejich blizkymi. Vzajemna spoluprace mezi nimi a
rodinou tak mtzZe byt velmi pozitivnhim prvkem v podpofe a lécbé
jak pro pacienty, tak pro né samotné tim, Ze se na lé¢bé ucastni a
jsou soucasti jejiho déni.

V mnohych nemocnicich je dnes jiZ moZné setkat se s
hernimi terapeuty, ktefi pecuji o psychicky stav nejen samotnych
nemocnych déti, ale i jejich blizkych a to od prijeti
k hospitalizaci aZ po jeji ukonceni (Nemocnice ve Frydku-
Mistku, prispévkova organizace). Jejich hlavnim cilem a smyslem
prace je ,sniZovat miru stresu détskych pacientiu, nejcastéji
prostrednictvim riznych her, vytvarnych cinnosti Ci
,popovidanim si a spolecnym sdilenim‘®“ (Lékotice, o. s.). Herni
terapie slouzi ditéti jako prostfedek k pochopeni toho, co se déje
okolo néj a s nim. Pomoci hry a hracek tak nemocné dité zjiStuje
a poznava srozumitelnou formou to, z ¢eho ma strach a c¢emu
nerozumi. Dobfe vedena herni terapie, vhodné zvolené prostredi,
vySkoleny profesiondl a pfitomnost blizkych - to vSe jsou prvky,
které podporuji a usnadiuji praci a pomahaji tak ditéti prekonat
strach a uzkosti, které ho mohou provazet (Mlada fronta

a.s./Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN).

3.2 Dulezitost znalosti vyvojovych obdobi clovéka ve

zdravotnictvi - vymezeni détského véku

Pfi vykonavani lékatské profese ¢i povolani zdravotni

sestry je velmi dtlezitd znalost jednotlivych vyvojovych obdobi
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¢lovéka. Pracovnik diky jejich znalosti mtzZe 1épe posoudit, co by
pacient mohl postradat, co od néj mohou ocekavat, a tim i lépe
odhadnout, jak k nému optimalné prFistupovat. Znalost
vyvojovych obdobi do jisté miry oSetfujicimu personalu praci
usnadni. Cim mlad$i pacient je, tim obezfetnéji musi zaméstnanci
zdravotnickych zatizeni volit slova, aby nemocny rozumél tomu,
co se s nim déje.

Tato prace je vSak zamérena primarné na komunikaci mezi
rodi¢i a zdravotnim tymem, proto se vyvojovym obdobim ditéte
nebudeme vice vénovat. ,Ditétem®“ oznacCujeme ve zdravotnictvi
jedince mladsSiho 18 let, tedy clovéka pravné nezpusobilého. O
jeho zdravotnim stavu jsou vzdy informovani jeho zéakonni
zastupci. Cim mlad3i je hospitalizovany jedinec, tim v&t3i vznika
pravdépodobnost, Ze informace budou sdéleny primarné rodic¢im

a nasledné pak nemocnému ditéti.

3.3 Komunikace zdravotnického tymu s rodici

Pfi komunikaci s rodi¢i je bezesporu potfeba, aby
zdravotnicky tym bral na védomi, Ze rodinni prisluSnici nejsou
odbornici, nybrz ,laici“, ktefi v prfrevazné vétSiné nerozumi tomu,
co se stalo. Je proto tfeba dat jim dostatek casu a informaci,
které potfebuji pro porozuméni situaci, jeZ nastala. Informace by
mély byt srozumitelné, bude tak o poznani snazSi se v nastalé
situaci zorientovat, porozumét ji a ndsledné prFijmout fakt, Ze
onemocnéni ditéte je skutecnost, se kterou je nutné se vyrovnat a
zacit ji fesit (PLEVOVA a SLOWIK, 2010).

Pfi hospitalizaci ditéte je dulezité, aby byl zdravotnicky
tym tolerantni vici zménam chovani rodiny pacienta a nabizel ji
tak moZnou podporu a aktivni ucast na lécbé. Tim lze zajistit
vzadjemnou davéru, na niz se da stavét spoluprace pri 1écbé
détského pacienta. DileZité a nadpomocné byva i =ziskani
spoluprdce s SirSim okruhem rodiny, kterd miZe vyznamné

pfispét k vyrovnani se a faktem nemoci ditéte (PLEVOVA a
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SLOWIK, 2010).

3.3.1 Zdravotnicky tym a komunikace s nim jako moZny
problém
NejpouzivanéjSim dorozumivacim prostfedkem mezi lidmi

je fe€¢ - ta je tvofena slovy, ktera maji obsahovou a smyslovou
stranku. Za typickou formu fteci je povaZovan rozhovor
(NAKONECNY, 2009), jeho# dfivody mohou byt rizné. Chceme
sdélovat nazory, mySlenky a pocity, abychom pfenesli informace
a ziskali tak na néasledné zpétnou vazbu na svij projev.
Sdélovana zprava, kterou predavame, by méla byt bezesporu
jasnd a srozumitelna, dale by se mél klast zfetel na jeji
adaptabilitu a vhodné nacasovani (VENGLAROVA a MAHROVA,
2006).

Pro strukturu rozhovoru je typicky zamér sdéleni, jeho
obsah a efekt, kterého bychom rddi dosdhli (a ndsledné aby se
tomu tak i stalo). Také smysl je dilezitym prvkem struktury
rozhovoru, a to jak pro mluvciho, ktery zprdvu sdéluje (a mél by
ji tedy i rozumét), tak pro prijemce, ktery informaci o ni, pfFi
spravném sdélovani, s nejvétSi pravdépodobnosti porozumi
(VENGLAROVA a MAHROVA, 2006).

Zdravotnicky tym pfiznava, Ze v urCitych oblastech
komunikace ma potiZze. Jedna se napriklad o narocné situace (pri
nichZz jsou blizkym pacientt sdélovany Spatné zpravy), presto se
vSak z vétSi casti lékafi a zdravotni sestry domnivaji, Ze jsou
dobrymi komunikdtory. Komunikanti, tedy ti, ktefi informace od
zdravotnického tymu prijimaji, si to vSak ne vZidy mysli. Je
znama nespokojenost nad pribéhem dorozumivani mezi
zdravotnickym tymem jako komunikatorem a blizkymi pacienta
jako komunikanty (HONZAK, 1999).

Poruchy v komunikaci mohou plynout z osobni
nevybavenosti ¢lovéka (PLAVANA, 2005), ¢i mtZe jit o
nezadouci osobni rysy jedince. Nemusi se vSak jednat jen o

potiZze, kterych by si zdravotnicky tym nebyl védom
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(ZACHAROVA aj., 2007). MtZe jit i o védomé hrubé, bezohledné
nerespektovani druhého, které lze oznacit jako devalvacni (bez
ucty a taktu), v naSem ©pripadé je lze povaZovat za

neprofesiondlni.

Jeho nejcCastéjSimi projevy jsou:

* neodpovidani na pozdrav;

* pouzivani stereotypni frdzi a klisé;

e skakani do feci;

e netaktnost a necitlivost;

* ignorace;

* bezohlednost, urdZzeni a zbytecna kritika;

e lhani, klamani, osocovani;

* pasivni poucovani, nezainteresovanost;

* poruSeni mlcenlivosti;

* podcefiovani, opovrhovani, uStépacnost a ironie;
* privadéni do trapnych situaci;

* zpochybniovani schopnosti a zdravého rozumu;

« odkladani feSeni problém@ (PRIBULA a PALA, 2006).

Problémy v komunikaci zdravotnického tymu vSak mohou
plynout naptiklad i z nedostatecné ¢i nevhodné motivace pro
provadéni zvolené profese. Dale mizZe jit o nedostatek informaci
a potfebnych znalosti ¢i nezkuSenost, kvili nimZ si nejsou
pracovnici jisti, zda profesi vykonavaji spravné (ZACHAROVA
aj., 2007).

Je proto tfeba budouci lékafe a zdravotni sestry dostatec¢né
na tyto fakty pfipravit a upozornit je i na moZnosti supervidovani
své prace. Tim do jisté miry mohou prvkim a formédm nevhodné

komunikace (at s pacienty Ci jejich blizkymi) pfedchazet.
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4 EMPIRICKA CAST

Je-li dité hospitalizovano z divodu onkologického
onemocnéni, dostava se rodina a jeji ¢lenové do narocCné situace.
V prvopocatku jsou navic plné odkazani na informace, které jim
o zdravotnim stavu jejich blizkého poda zdravotnicky tym.

Hlavnim cilem prace je proto zjistit subjektivné vnimanou
zkuSenost rodi¢li onkologickych détskych pacientl tykajici se
komunikace mezi nimi samotnymi a zdravotnickym tymem. Za
dil¢i cile lze povaZovat: prvotni kontakt s informaci o nemoci
ditéte a nasledné vyrovnavani se se skutecnosti; postoj zaujaty
k dané skutecnosti; zjistit, zda byla blizkym nabidnuta
psychosocialni pomoc a podpora v ramci nemocnice ¢i mimo ni.

Pro niZe zpracovany vyzkum jsou pouzity vypovédi rodict
obou pohlavi. Zucastnéni byli seznameni s tématem prace a
s jejich souhlasem tak tvofi niZe =zpracované vypovédi
subjektivni pohled na skutecnosti, jeZ si prace dava za cil.
Informace byly zjiStovdany pomoci polostandardizovaného

rozhovoru s blizkymi rodinnymi c¢leny pacientd. Kazdé rodinné
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vypovédi predchazi kazuistika détského pacienta. Zakladni udaje
o vypovidajicich jsou zménény z divodu jejich mozZné

identifikace.

4.1 Kazuistika - Adam (7 let)

Chlapec Zije s rodic¢i a dvéma starSimi bratry kousek za
Prahou v rodinném domé. Do roku 2010 nebyl hospitalizovan ani
vaznéji nestonal. Rodinna anamnéza je bez jakychkoliv
zavaznych onemocnéni. Po patych narozeninach si zacal stéZovat
na nevolnost a bolest. Objevila se u ného opakujici se tnava,
nocni poceni. Béhem tydne mél dvakrat zvySenou teplotu. Po
tydnu neustavajicich nevolnosti a opakujici se tunavé se rodice
rozhodli s Adamem navs3tivit détského lékafe. Zakladni vySetfeni
nepfineslo Zadné vysledky. LékaF se rozhodl pro odbér krve s
podezifenim na mononukleézu. Ta se nepotvrdila, vysledek testt
vSak ukazal zvySenou hladinu bilych krvinek. S nepotvrzenou
diagn6zou Adam absolvoval cytogenetické vySetfeni krve. AZ
trepanobiopsie (odbér vzorku kostni dfené) potvrdila akutni
lymfatickou leukémii (ALL). Chlapec byl hospitalizovdan na
Klinice détské hematologie a onkologie pod FN Motol, kde byla
zahajena lécba chemoterapii. Dnes jsou tomu dva roky, co byl
Adam hospitalizovan. Nyni je ve tfeti fazi 1éc¢by, kterda probiha
ambulantné. Pravidelné dochazi na kontroly na onkologii a
neurologii. Béhem dvou let u ného nedoSlo k remisi. Chlapec
chemoterapii velmi dobfe snaSel. Do Skoly nastoupil o rok
pozdéji. Po 1écbé se u ného objevil anemicky syndrom, ktery
Castecné omezuje jeho béZny Zivot. Je proto potfeba na ného vice

dohliZet, aby se vyhybal zbytecné vycCerpavajicim aktivitam.

4.1.1 Rozhovor s rodici - Adam (7 let)
Prvni otdzka, kterd byla rodiciim polozena, se tykala

zpusobu sdéleni diagndzy a spokojenosti s timto zpiisobem. Ddle

bylo snahou zjistit, kdo diagnozu rodicum sdélil.
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Matka odpovédéla: ,Diagnézu mi sdélil 1ékaf. VSechno ohledné

nemoci i jeji 1écby mi vysvétlil. Bylo to srozumitelné. Nékolika
vécem jsem sice nerozuméla, ale lékaf mi vSe ochotné vysvétlil,
takZe jsem synovu nemoc pochopila a védéla, co nas ceka.
ManZel u sdéleni diagndézy nebyl. LékaF mi dokonce ochotné
nabidl, zda ma manZelovi diagn6zu sdélit on a vysvétlit mu, co
se bude dit.”

Otec odpovédél: ,,V dobé, kdy synovu nemoc diagnostikovali,

jsem byl mimo CR. Zena tak byla na vSechno sama. Po testech,
které prinesly, ohledné synovi nemoci, vysledky, mi Zena volala
a fekla, Ze Ady ma leukémii. VSechno mi ve zkratce vysvétlila.
Ja se z vainych rodinnych dtvodd omluvil v praci a odjel z
pracovni cesty o tyden dfive. Dva dny na to jsem uzZ byl v
Cechach a hned jsem jel do Motola, kde Adyho hospitalizovali.
Tam mi syntv oSetfujici 1ékaf vysvétlil vSe, co se déje.“

Ddle bylo cilem zjistit, v jakém prostredi byla skutecnost o
stdvajicim zdravotnim stavu ditéte rodiciim sdélena.

Otec odpovédél: ,Bylo to na pokoji, kde jsem byl ja, Zena a syn,

ktery v té dobé spal.“

Matka odpovédéla: ,Bylo to u pana doktora v ambulanci bez

pfitomnosti syna a sestry.“

K otdzce, zda byla forma a misto sdéleni vyhovujici, se rodice
vyjadruji takto:

Matka odpovédéla: ,Urcité. Na vSechno, Cemu jsem nerozuméla

nebo jsem se o tom potfebovala ujistit, jsem dostala odpovéd.
Doktor mi vSe ochotné vysvétlil. Tim, Ze mi informaci sdéloval v
soukromi ordinace, jsem se nebala ptat na cokoli a ziskala tak
odpovédi na vSechny otazky.“

Otec odpovédél: ,,Prvné jsem se informaci o nemoci dozvédél od

Zeny. Byl jsem v Soku, pofadné jsem nevédél, co se déje, co nas
Ceka a jak vSechno bude. AZ v nemocnici jsem pochopil, co
Adymu je a co nas i jeho ceka. Zptsob, jakym mé lékaF seznamil

s nemoci a vysvétlil mi vSechno okolo ni, byl dostacujici.*
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Dalsi z otdzek se tykala toho, zda clen zdravotnického tymu,
ktery informaci sdéloval, vénoval rodicuim dostatek Casu.

Matka odpovédéla: ,,Ano, vénoval. Nefeknu Vam ted, jak dlouho,

Cas jsem nevnimala, ale myslim si, Ze to bylo vic neZ hodina.
MoZna dvé, prfesné nevim.*

Otec odpovédél: ,Vénoval nadm tolik <casu, kolik jsme

potfebovali.“

Na otdzku, zda byly informace tykajici se zdravotniho stavu
ditéte dostacujici a srozumitelné, odpovidaji rodice takto:

Otec odpovédél: ,Byly. Odpovéd jsem dostal na vSechny svoje

otazky.“

Matka odpovédéla: ,,Ano, na vSechno, co jsem potfebovala védét,
jsem dostala odpovéd.“

Jedna z otdzek se zamérovala i na oblast psychosocidlni pomoci
a podpory a snazila se odhalit, zda se v priibéhu hospitalizace

zdravotnicky tym staral pouze o dité nebo i o jeho rodice.

Matka odpovédéla: ,[.ékaFi a sestry se prevaziné starali o syna, on
byl ten, kdo byl nemocny a potfeboval pomoc. V kontaktu jsme
vSak byli s pani psycholoZkou, ktera na oddéleni dochazela.”

Otec odpovédél: ,,Pfimo lékafi ndam Zadna nasledna pomoc ani

jind pomoc nabidnuta nebyla. Sestry ndas informovaly o
psycholoZce, ktera na oddéleni dochazela, a o terapeutech, ktefi s
détmi hrali hry a bavili je. Mné osobné pomahalo to, Ze mé lékar
pribézné informoval o zménadch stavu a odpovidal mi na mé

neustalé otazky.“

Cilem bylo zjistit, jestli mimo pomoc zdravotnického tymu byla
rodi¢iim nabidnuta néjakd ndslednd pomoc, jako nap¥. terapie,
spoluprdce s hernimi terapeuty, psychology, pedagogy atd.

Matka odpovédéla: ,Sestry nas informovaly, Ze na oddéleni

dochazi psycholoZzka. S ni jsme byli s manZelem v kontaktu, ale

spiS jsme s ni komunikovali v ramci Adamkovy nemoci, neZz Ze
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bychom se na ni obraceli s naSimi starostmi, které nas provazely.
Nékolikrat jsem se setkala na oddéleni s herni terapeutkou. Bylo
mi nabidnuto absolvovat pfipraveny program spolu s Adamkem.
A tak jsem méla moZnost byt v prfimém kontaktu s témito
pracovniky. Po jednom z programi jsem se na tuto terapeutku
obratila. Jeji lidsky pristup a ochota mé prekvapila.”

Otec odpovédél: ,Jak uZ jsem ftikal, sestry nds informovaly o

psycholoZce. Nékolikrat jsme s ni spolu s Zenou rozebirali Adyho
stav, pokroky v 16¢bé& i jeho vlastni vnimani 1é¢by. Zena se pak
nékolikrat setkala s terapeuty, ktefi méli pro déti v nemocnici

herni programy a téchto programt se i GcCastnila.”

Snahou bylo i odhalit, jestli méli rodice moZnost si s nékym z
persondlu promluvit o tom, jak se citi a co proZivaji.

Matka odpovédéla: ,Ano, moZnost tu byla, a to s pani

psycholozkou. To, co proZivam a co citim, jsem s ni vSak
neprobirala. Obracela jsem se na ni spi§ s otazkami o stavu a
rozpoloZeni syna neZ sebe.”

Otec odpovédél: ,S pani psycholoZkou to moZné bylo, ale tuto

moznost jsem nevyuZzil. Pokud vim, tak ani Zena tuto mozZnost
nevyuzila. To, co jsme prozivali, jsme si nosili domi a rozebirali

to spolu s ostatnimi ¢leny rodiny.“

Na otdzku co rodiciim v priibéhu hospitalizace jejich ditéte
nejvice pomohlo, odpovédéli takto:
Otec odpovédél: ,Nejvice mi pomohla podpora rodiny a

blizkych®.

Matka odpovédéla: ,Podpora manzZela a kamaradky.“

Zda bylo néco, co by rodiciim pomohlo, a tato moinost se
nenaskytla, odpovédéli:

Matka odpovédéla: ,Mozna bych vyuZila moZnost promluvit si o

tom, co prozivam a jak se citim, s nékym, kdo zaZil podobnou
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situaci a védél tak, co proZzivam a jak se citim.“

Otec odpovédél: ,0 nicem, co by mi néjak mélo vic pomoc,

nevim, bylo prosté potfeba se s tim vyrovnat, coZ na zacatku

nebylo uplné lehké, ale rodina nam hodné pomohla.“

Na otdzku, jaky zpiisob komunikace zdravotnicky tym nejcastéji
pouZival, odpovédéli rodice:

Matka odpovédéla: ,KazZdy den byly mné nebo manzZzelovi

podavany informace ohledné testt, pribéhu nemoci, zmény 1éka -
prosté vSeho, co se délo. Tym fungoval a bez probléml jsme se
na né mohli s jakoukoliv otdzkou obratit.*

Otec odpovédél: ,,VSe, co jsme s Zenou potfebovali nebo na co

jsme se ptali, nam pracovnici zodpovédéli.“

Ke spokojenosti se vzdjemnou komunikaci s oSetFujicim tymem
se vyjddrili rodice takto:

Otec odpovédél: ,Pracovnici byli chapavi a ochotni.”

Matka odpovédéla: ,Pracovnici nemocnice byli ve smés mili a

chapavi. KdyZ jsem se zdrZela v préaci déle a nestihla navstévu
syna v navstévnich hodinach, tak mé bez problému k Adamkovi

pustili, a to i mimo stanoveny cas.“

4.2 Kazuistika - Alice (10 let)

Divka Zije s rodici a dvéma sestrami na malém mésté
v rodinném domé. Do roku 2009 vazinéji nestonala. Rodinna
anamnéza je bez jakychkoliv zavazinych onemocnéni. Po dobu asi
dvou mésici si Alice stéZovala na bolest hlavy, pomalu hubla.
V té dobé ji bylo sedm let. Bylo to v pondéli, kdy Alice zacala
mit velké bolesti hlavy a nékolikrat i zvracela. Matka s ni
navStivila détského lékate, Alice byla bez teploty. Byla posldna
lékafem domi, s tim, Ze ve stfedu pfFijde na kontrolu. Bolesti
neustavaly, Alice stale zvracela a byla bez teplot. Pri stfedecni

kontrole 1ékat Alici zvaZzil a zjistil, Ze ma o Sest kilo méné neZ
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na posledni preventivni prohlidce, ktera byla pfed ctvrt rokem.
Léka¥ se rozhodl, Ze ji poSle do okresni nemocnice. Tam se lékar
na zakladé bolesti hlavy, ibytku vadhy a zvraceni rozhodl pro CT
vySetfeni. Diagnéza znéla: nador na mozku. Alice byla okamzZité
pfevezena do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (FN HK) na
neurochirurgii. Tam se diagno6za potvrdila a na patek rano byla
napldnovdna operace. Operace probéhla s pocatec¢nimi velkymi
komplikacemi, protoZe ptl hodiny pfed planovanou dostala Alice
silny epilepticky zachvat. Po tfech tydnech ve FN HK byla
pfevezena do Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné na
onkologické oddéleni, kde probihala nasledna 1é¢ba ozafovanim a
chemoterapii. Domt se vratila po deseti mésicich. Matka byla
celou dobu hospitalizace pritomna. Alice dochéazi na pravidelné
kontroly na onkologii a neurologii. Chodi do Skoly, kde ji bylo
umoznéno, i kdyZ promeSkala rok, aby nastoupila do stejné tfidy.
Méla domaci vyuku, diky niZz to bylo moZné. Po onkologické
strance po tfech letech nedoSlo k remisi. Po 1éCbé se vSak
prokadzalo trvalé poSkozeni S§titné Zladzy a ztrata rlstového
hormonu. Alice ma zhorSenou motoriku levé strany téla. Trpi
zvySenou unavou. Objevila se u ni i ztrata kratkodobé paméti, je
tedy potfeba se s ni ucit a stale naucené ucivo opakovat. Neni

mozné, aby se ucila sama.

4.2.1 Rozhovor s matkou - Alice (10 let)
Rozhovor veden pouze s matkou, protoZe ta byla po celou dobu

lécby tcastna. Otec se staral o dvé dalSi dcery, dojiZdél, jak to

bylo moZné.

Prvni otdzka, kterd byla matce poloZiena, se tykala
zplisobu sdéleni diagnézy a ndsledné spokojenosti s timto

zptisobem. Ddle bylo snahou zjistit, kdo ji diagnozu sdélil.

Matka odpovédéla: ,Pan doktor si nas pozval do =zasedaci
mistnosti a na rovinu ndm fekl diagnézu, bez prikras a nadéji,

jen holda fakta a procenta uspéSnosti 1écby. Také jsme dostali

37



protokol 1écby.“

Ddle bylo cilem zjistit, v jakém prostfedi byla skutecnost o
zdravotnim stavu ditéte matce sdélena.

Matka odpovédéla: ,V zasedaci mistnosti, kde jsem byla ja,

manzel a doktor.“

K otdzce, zda byla forma a misto sdéleni vyhovujici, se matka
vyjddrila takto:

Matka odpovédéla: ,Bylo to dost drsné a ja jsem nebyla schopna

ani myslet na to, co fika, natoZ se na néco ptat. Ale s odstupem
Casu jsem mu byla vdécna, Ze nas postavil pred pravdu hned. I
ted si myslim, Ze diky tomuto pristupu jsme byli nastartovani

bojovat a nezaleknout se.”

Dalsi z otdzek se tykala toho, zda clen zdravotnického tymu,

ktery informaci sdéloval, vénoval matce dostatek Casu.

Matka odpovédéla: ,Snad ano, ja jsem v prvni chvili o Zadny

dalsi cas nestala.“

Na otdzku, zda byly podané informace tykajici se zdravotniho
stavu ditéte dostacujici a srozumitelné, odpovédéla matka takto:

Matka odpovédéla: ,,Ano, byly.“

Jedna z otdzek se zamérovala i na oblast psychosocidlni pomoci
a podpory a snazila se odhalit, zda se v priitbéhu hospitalizace
zdravotnicky tym staral pouze o dité nebo i matku a blizké.

Matka odpovédéla: ,Sestry na mé mély trochu casu vidy, lékarti o

trochu méné a témér kazdy den jsme se setkali s psychologem,
ani nevim, zda mél byt k ruce détem nebo ndm rodic¢tim. Také po
oddéleni chodila , krt¢i teta“ z nadace Krtek, kterd méla vidy cas
si popovidat. Kazdy nam zdtraznoval, jak je dilezité, aby u

ditéte byl rodic, ktery je v pohodé.”
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Cilem bylo také zjistit, zda mimo pomoc zdravotnického tymu
byla matce nabidnuta néjakd ndslednd pomoc jako naprF.
terapie, spoluprdce s hernimi terapeuty, psychology, pedagogy
atd.

Matka odpovédéla: ,Pomoc nam byla nabidnuta jen v prubéhu

16¢by.*

Snahou bylo i odhalit, jestli méla matka moinost si s nékym z
persondlu promluvit o tom, jak se citi a co proZivd.

Matka odpovédéla: ,Ano, s psychologem.“

Na otdzku, co ji v pritbéhu hospitalizace ditéte nejvice pomohlo,
odpovédéla takto:

Matka odpovédéla: ,Vzpominam, Ze nam pomohlo, Ze jsme mohli

spat na ubytovné hned vedle nemocnice. Tu ndm platila a zafidila
nadace Krtek. HorSi bylo zajistit si volno v praci a vymyslet, jak

a co musim zaridit.“

Zda bylo néco, co by pomohlo, a tato moZnost se nenaskytla,
odpovida:

Matka odpovédéla: ,Placenda hlidacenka OCR (oSetfeni clena

rodiny) je pouze 9 dnt a pak neni nikdo, kdo by platil socidlni a
zdravotni pojiSténi a v praci si také nejde vzit jen tak neplacené
volno. To hodné znepfijemnilo uz jen samotny fakt vyrovnat se
s diagn6zou mého ditéte. NasS stat nepocita s tim, Ze by néjaké
dité mohlo byt také v nemocnici témér rok a matka s nim.
Nemocnice nevypiSe Zadnou omluvenku pro zaméstnavatele,

protoZze je o dité plné postarano, pokud je v nemocnici.”

Na otdzku, jaky zpiisob komunikace zdravotnicky tym nejcastéji
pouZival, matka odpovédéla:

Matka odpovédéla: ,Jasny a konkrétni, vidy jsem védéla, jak na

tom Alice je, a to bez pfikras.”
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Ke spokojenosti se vzdjemnou komunikaci s oSetfujicim tymem
se vyjddrila takto:

Matka odpovédéla: ,Ja& jsem byla spokojend s komunikaci lékart

i sester se mnou i s Alici. Stavy ditéte, které se schova pod
pefinu a nechce injekci nebo 1éky nespolkne, ma zavienou pusu a
kdyZ ano, tak je naschval vyzvraci... 1ékaf i sestra méli cas ji to
vSe vysvétlit a presvédcit ji, také fungovaly nejriznéjsSi odmény.

Nikdy ne nasili, to fakt ocefiuju.”

4.3 Kazuistika - Tomas (T 14 let)

Tomas Zil s matkou, otcem a starSi sestrou na malém meésteé.
Rodinnda anamnéza byla bez zavaZinych onemocnéni i
hospitalizaci. Tomas hral zavodné tenis, a kdyZ si v roce 2006 v
prubéhu asi ¢ty mésici zacal stéZovat na bolesti kloubi, hlavy a
Casto se citil unaveny, rodice tomu nevénovali vétSi pozornost.
Pfipisovali to jeho velké fyzické nédmaze, kterou v té dobé
vydaval. AZ zvraceni a teploty donutily rodice, aby poslali
ToméSe k détskému 1ékatfi. Ten ho vySetfil a natfidil klid na ldzku
a minimalné dva tydny bez tenisu. Po tydnu mél TomasS dojit na
kontrolu. Jeho stav se nezlepSil, teplotu mél stale zvySenou a
trpél vecernimi nevolnostmi. Lékatr provedl odbér krve a poslal
TomaéaSe na dalSi specializovana vySetfeni. Ta odhalila a nasledné
i potvrdila akutni myeloidni leukémii. TomasS byl hospitalizovan
na onkologickém oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
kde podstoupil ozafovani a chemoterapii. Byl cekatelem na darce
kostni dfené, kterého se vSak nedockal. Po c¢tyfech mésicich
intenzivni 1éc¢by dostal zapal plic, ktery ho natolik oslabil, Ze i
pies veSkerou snahu lékafti se TomaSovi nedalo pomoci. S touto
skutec¢nosti se rodice i pfes podporu odbornik nebyli schopni

vyrovnat a rodina se rozpadla.

4.3.1 Rozhovor s matkou - Tomas (1 14 let)
Rozhovor veden pouze s matkou, otec spolupraci odmitl.
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Prvni otdzka, kterd byla matce poloZena, se tykala
zpusobu sdéleni diagnézy a ndsledné spokojenosti s timto

zptisobem. Ddle bylo snahou zjistit, kdo ji diagnozu sdélil.

Matka odpovédéla: ,Informaci mi sdélila vySetfujici lékatka.

Moc jsem tomu nerozuméla, byl to Sok.“

Ddle bylo cilem zjistit, v jakém prostredi byla skutecnost o

zdravotnim stavu ditéte matce sdélena.

Matka odpovédéla: ,Informace mi byly podidny v ordinaci

lékafky.“

K otdzce, zda byla forma a misto sdéleni vyhovujici, se matka

vyjddrila takto:

Matka odpovédéla: ,NepfemySlela jsem o vhodnosti mista.
Nevim, kde jinde by mi to mohla lékatfka sdélit. Forma sdéleni
byla chladna a velmi vécna, ne vSemu jsem hned rozuméla a

pfiSlo mi, jako by v tu chvili vibec nebyla fe¢ o mém ditéti.*

DalsSi z otdzek se tykala toho, zda clen zdravotnického tymu,
ktery informaci sdéloval, vénoval matce dostatek casu.

Matka odpovédéla: ,Pani doktorka mi diagnézu shrnula asi v 15

minutach, po té jsem zmatena z ordinace odeSla. Byla jsem

v Soku, vibec jsem netuSila, co se déje.*

Na otdzku, zda byly podané informace tykajici se zdravotniho
stavu ditéte dostacujici a srozumitelné, odpovédéla matka takto:

Matka odpovédéla: ,,Po pfichodu z nemocnice jsem si informace

o0 TomaSové nemoci zjistila na internetu a pri dalSi navsStévé jsem

se lékarky doptala na véci, kterym jsme nerozuméla.*

Jedna z otdzek se zamérovala i na oblast psychosocidlni pomoci
a podpory a snazila se odhalit, zda se v priibéhu hospitalizace

zdravotnicky tym staral pouze o dité nebo i matku a blizké.

Matka odpovédéla: ,,V priabéhu hospitalizace jsem se snazila byt
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se synem co nejvic, i kdyZ to ne vidy bylo moZné. Tym se
povétSinou staral o syna. Ja se v té dobé citila dost Spatné.
Nevédéla jsem, co mohu délat, citila jsem se tuplné ztracena.
S manZelem jsem navic neméla moZnost si o tom promluvit, sam

se s tim téZce vyrovnaval.”

Cilem bylo také zjistit, zda mimo pomoc zdravotnického tymu
byla matce nabidnuta néjakd ndslednd pomoc jako napvr.
terapie, spoluprdce s hernimi terapeuty, psychology, pedagogy
atd.

Matka odpovédéla: ,Lékatfka, kterd stanovila diagno6zu, se

zminila o moZnosti konzultace s psycholoZzkou, ktera s oddélenim

spolupracovala.“

Snahou bylo i odhalit, jestli méla matka moinost si s nékym z
persondlu promluvit o tom, jak se citi a co prozZivd.

Matka odpovédéla: ,Sestry na oddéleni mély hodné prace s

pacienty, sotva stihaly, co bylo potfeba, natoZ mit cas si

popovidat s pfibuznymi pacientt. Lékafi se vZdy jen mihli.“

Na otdzku co ji v prubéhu hospitalizace ditéte nejvice pomohlo,
odpovédéla takto:

Matka odpovédéla: ,Pomohlo mi, Ze jsem se synem vibec mohla

byt, ale bylo to velmi narocné. Uvitala bych, kdyby mi nékdo
fekl, ¢im j4& sama miaZu byt pro své dité uzitecna, jak mu mohu

pomoci. Citila jsem se v tom vSem ztracena.“

Zda bylo néco, co by pomohlo, a tato mozinost se nenaskytla,
odpovida:

Matka odpovédéla: ,Kdyby mi nékdo vénoval vice casu. Kdyby

se naSel nékdo, s kym si o tom vSem mohu promluvit. Dnes v3Sak
vim, Ze tu moZnost jsem méla, a to s pani psycholoZkou, ale

nebyla jsem schopna synovu diagn6zu prijmout.“
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Na otdzku, jaky zpiisob komunikace zdravotnicky tym nejcastéji
pouZival, matka odpovédéla:

Matka odpovédéla: ,PfiliS odborny na to, Ze mluvili o mém

synovi.

Ke spokojenosti se vzdjemnou komunikaci s oSetrujicim tymem
se vyjddrila takto:

Matka odpovédéla: ,Dnes si myslim, Ze se sestry i lékarFi snazili

délat, co bylo v jejich silach. BohuZel c¢asu bylo malo.

VYSTUP

Diky zpracovanym polostandardizovanym rozhovorim si lze
vSimnout, Ze rodice hodnotili komunikaci a naslednou
spokojenost se zdravotnickym tymem v zavislosti na vysledku
lécby. Jejich odpovédi jsou tak podbarveny vysledkem 1lécby
jejich ditéte. Za pozitivni prvek lze povaZovat, Ze vSem
zucCastnénym rodicim byla skutecnost o nemoci jejich ditéte
sdélena v soukromi, a to oSetfujicim lékafem cCi 1ékafkou. Forma
sdéleni, se kterou se rodice setkali, byla riznoroda, avsSak za
kladné prvky lze povazZovat pfimost a ochotu zodpovédét rodicim
otazky ohledné stavu jejich ditéte. Za nevhodné prvky souvisejici
s formou sdéleni lze povazZovat chladnost a nesrozumitelnost,
kterou lze oznacit v pfipadé tazanych rodic¢d za ptiliS odbornou.
VSichni tadzani rodice byli seznameni se skuteCnosti, Ze na
oddéleni dochazi odbornik (psycholog ¢i dalsi odbornik), ne
vSichni vSak pomoc z této strany vyuzili. V pribéhu
hospitalizace se kazZdy =z rodi¢t snazil se situaci vyrovnat

individualné, a to riznymi zptsoby. Nékterym rodi¢im pomahala
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zminovana pomoc z fad odbornikd. Jini se s tim vyrovnéavali
vlastnim zptsobem, jak jen to bylo mozZné. Pomoc hledali u

blizkych nebo sami u sebe, pokud ji jinde nenachéazeli.

ZAVER

Cilem, ktery si tato prace stanovila, bylo zjistit subjektivné
vnimanou zkuSenost s ,vhodnou a pftijatelnou“ formou
komunikace zdravotnického tymu z pohledu rodict
onkologickych détskych pacientli. Dale se prdace snazila odkryt a
posoudit miru informovanosti rodi¢t ze strany zdravotnického
tymu, a to pomoci polostandardizovanych rozhovori vedenych

s rodi¢i obou pohlavi.

Samotné kapitoly se pak vénovali, jak procesu vyrovnavani
se s nemoci svého ditéte, tak i pojmenovavani toho, co se stalo.
Prace se snaZila vénovat i popisu rodiny jako pozitivhimu a
podstatnému prvku, jenZ mtze ditéti pfi hospitalizaci pomoci, téz
vSak i popisu toho, co vSe mohou rodi¢e béhem hospitalizace
prozivat a s ¢im se mohou setkat. V jedné =z podkapitol

nalezneme strucné shrnuti nejcCastéjsich onkologickych
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onemocnéni, se kterymi se u déti mGZeme setkat. Usilim bylo i
stru¢né shrnout komunikacni znaky, které pri své praci oSetfujici
tym uplatiiuje a s nimiZ je moZné se ve zdravotnictvi setkat a lze
je povazovat za nevhodné. Empiricka cast, jeZz byla zpracovana
pomoci polo-standardizovanych rozhovort, kterym predchéazely
stru¢né zpracované kazuistiky onkologicky nemocnych détskych
pacientli, se snaZila najit odpovédi na fadu otadzek. Ty byly
nasledné souhrnné zpracovany a shrnuty do vystupu, ktery se
snazi nastinit pozitivni a negativni prvky, se kterymi se rodice
v pribéhu hospitalizace jejich ditéte setkali. Dochazi tak k
souhrnu subjektivné vnimanych pocitd, jeZ jsou zpracovany a
tvori jakysi struc¢ny soupis toho, co povaZovali rodicCe za
pozitivhi a «co naopak =za negativni ¢i nevhodné prvky
v komunikaci se zdravotnickym tymem. Komunika¢nim prvkem,
kterého by se zdravotnicky tym mél vyvarovat, je bezesporu
nesrozumitelnost C¢i priliSna odbornost, které rodice v pocatecnim

Soku nemusi hned rozumét.
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http://www.nemfm.cz/aktuality/deti-se-nemocnice-neboji-tiskova-zprava-554cz
http://www.nemfm.cz/aktuality/deti-se-nemocnice-neboji-tiskova-zprava-554cz
http://www.lekorice.com/soubory/vyrocni-zprava-2011-vz-lekorice-2011.pdf

PRILOHY

Souhrn otazek poloZzeny rodicum:

1. Jakym zpisobem vam zdravotnicky tym sdélil diagnoézu
vaSeho ditéte? Byli jste se zplisobem sdéleni spokojeni?
Kdo vam informaci sdélil?

2. V jakém prostfedi vam byla skuteCnost o stavajicim
zdravotnim stavu ditéte sdélena?

3. Vyhovovala vim forma a misto sdéleni?

4. Vénoval vam pracovnik sdélujici informace dostatek ¢asu?

5. Byli informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte

dostaCujici a srozumitelné?
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6. V pribéhu hospitalizace se zdravotnicky tym staral pouze o
dité nebo i o vas?

7. Byla vadm nabidnuta néjaka ndslednd pomoc? (pf. Terapie,
spoluprace s hernimi terapeuty, psychology, pedagogy atd.)

8. MEIli jste moZnost si s nékym z personadlu promluvit o tom,
jak se citite a co proZivate?

9. Co vam v prubéhu hospitalizace vaSeho ditéte nejvice

pomohlo? Nebo by pomohlo?

10. Jakym zpisobem s vami zdravotnicky tym nejcastéji
komunikoval?
11. Byli jste spokojeni se vzajemnou komunikaci mezi

vami a oSetfujicim tymem vaSeho ditéte?

BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autorky: Katefina Rambova

Studijni program: Socialni politika a socidlni prace
Studijni obor: Zdravotné-sociadlni pracovnik

Nazev prace: Komunikace mezi zdravotnickym tymem a
rodi¢i onkologickych détskych pacient

Pocet stran (bez priloh): 51

Celkovy pocet stran priloh: 1

Pocet titulu ceské literatury a pramenti: 32

Pocet titult zahranicni literatury a prameni: 3
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Pocet internetovych odkazi: 7
Vedouci prace: Mgr. Eva Petrakova

Rok dokonceni prace: 2012
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Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Katefina Rambova
Obor studia: Zdravotné — socialni pracovnik

Nazev prace: Komunikace mezi zdravotnickym tymem a rodici onkologickych détskych

pacientl
Vedouci prace: Mgr. Eva Petrakova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 51
Pocet stranek priloh: 1

Pocet titull v seznamu literatury: 35
Pocet internetovych odkazl: 7

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobie; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Navaznost kapitol a subkapitol | L. [ |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi ‘ ] | X | |

Vhodnost prezentace zaverl prace
(publikace, referaty, apod.) [ ] | x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Domnivate se, Ze ma progndza nemoci vliv na komunikaci zdravotnikti s rodinou?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ve své diplomové praci autorka zvolila aktualni ttma a zaméfila se na problematiku
komunikace zdravotnického tymu s rodi¢i nemocnych déti.

V Gvodnich, teoretickych kapitolach se autorka vénuje vyrovnavani se s nemoci ditéte a
zpusobim komunikace zdravotniku s rodinou. Vhodné vymezuje zakladni pojmy. Jako
velmi zdafilou hodnotim druhou kapitolu popisujici reakce rodi¢li na nemoc ditéte. V této
¢asti prace autorka predklada také popis jednotlivych détskych nadorua i s prognézou, coz
povazuji, vzhledem ke studijnimu programu za vhodné.

Teoreticka ¢ast diplomoveé prace je ¢tiva, dobre srozumitelna a obsahové pina. Autorka
prokazuje, ze umi pracovat s odbornou literaturou. Ocenila bych vice vliastnich nazort a
zkusenosti.

Praktickou ¢ast tvori tri kratké, ale vystizné kazuistiky doplnéné o polostandardizované
rozhovory s rodi¢i. Vystupy jsou srozumitelné shrnuty v zavéru. Praktickou ¢ast povazuji za
dobfe vypracovanou, obsahuje informace bez zavadéjicich komentaru.

Po formalni strance je prace velmi pékna, az na nékolik gramatickych chyb.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 13.9.2012 Eva Petrakova (7
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Posudek oponenta bakalafiské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Katefina RAMBOVA

Obor studia: Zdravotné socialni pracovnik

Nazev prace: Komunikace mezi zdravotnickym tymem a rodiéi onkologickych détskych
pacientu

Oponent prace: MUDr.Olga Dostélova, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 51
Pocet stranek priloh: 1

Pocet titull v seznamu literatury: 36
Internetové zdroje: 7

Vybér tématu

Zavaznost tématu ’ oY | o)

Oborova pfiléhavost tématu | Wl l |

Originalita tématu a jeho zpracovani | ] { AT l

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, NS |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ pir g | |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) [ l

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod I ] @ |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod l I Pl ey |

Vyuziti praktickych zkugenosti 3 [ b | |

Obsahova kritéria a pfinos prace
Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

**
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace [ R | B ]

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ‘ i | |

Navaznost kapitol a subkapitol RSN | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi L [ L2 [

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) l | a2 | [

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Necht autorka doplni, jak se podilela na praci na détské onkologii, s kym spolupracovala a
jak dlouho jeji staz trvala.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Vymezeni definic je dukladné, autorka pouziva vice autor(, z nichz Cerpa. Teoreticka Cast
obsahuje 4 stranky vyjmenovavani a charakteristiky détskych nadord, vSe vzato z jednoho
zdroje. Tento popis jednotlivych détskych nédorl povazuji za nadbyteény, navic z povahy
véci prevzaty z predlohy, jak jinak ani v tomto pfipadé nelze. Prace je v8ak pojata z hlediska
zachazeni s détskymi onkologickymi pacienty a jejich rodinami obecné. Medicinska
charakteristika jednotlivych nadort by méla vétsi opravnéni tehdy, pokud by komunikativni
pfistup byl u jejich jednotlivych typl odlisny.

V empirické &asti neni sdéleno, o jaké pracovisté jde (nejspi$ zfejmé z Prahy, ale v CR jsou i
jina pracoviété), navic détské onkologické oddéleni v Praze je nyni soucasti oddéleni
hematologického, které mélo byt tedy zminéno. Metody Setfeni by mély byt uvedeny
v oddélené podkapitole.

Po gramatické strance jsou v praci dvé hrubé chyby:

V Zavéru s. 45, odst. 2 .“Samotné kapitoly se pak vénovali‘ ve slovese ma byt tvrdé y ! Za
uvedenym slovesem nasleduje ,jak", pfed nim nepatfi ¢arka.

V Ptiloze otazka 5: ,Byli informace .....“ zde opét ma byt misto mékkého i ypsilon.

Strana 8, .3 zdola je prazdny, drobny nedostatek v Uprave,

s.30, odst.3., f. 2: jmenovan autor Plavana misto Planava,

s.30, .6 zdola: ,pouzivani stereotypni frazi“, chybi ch ,stereotypnich®.

Prace je slusné Urovné, literatura je pocetnd, ale je pfece jen tfeba vzit v uvahu zminéné
gramatické nedostatky.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuii.

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis:

8.9.2012 MUDr.Olga Dostalova, CSc.
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