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Psychologickd a psychoterapeutickd péce je nedilnou soucasti multidisciplindrni péce paliativniho tymu. U déti se zadvaznou
diagnézou a nepfiznivou prognézou, jako je HR neuroblastom, predstavuje klicovou formu podporu nemocnému ditéti a jeho
rodiné. Jeji snahou je podpora adaptace rodiny na novou téZkou situaci a v rdmci celého procesu protinddorové Iécby. Forma
psychologické péce a frekvence psychologickych intervenci jsou dany potfebami rodiny a dale jsou ovlivnény fazi a pribéhem
[é¢by, stejné jako individudlnimi charakteristikami ditéte i celé rodiny. V ¢lanku popisujeme poradenskou a psychoterapeutickou
péci poskytovanou psychologem v ramci détského paliativniho tymu FN Motol nemocnému ditéti a jeho rodicdm, pripadné také
sourozencim nemocnych déti, v jednotlivych fazich l1écby.
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Role of a palliative care team psychologist in children with HR neuroblastoma

Psychological and psychotherapeutic care represents an integral part of multidisciplinary approach provided by palliative care
team. In children with severe diagnosis and unfavourable prognosis such as HR neuroblastoma, psychological care plays a crucial
role in providing support to the sick child and his family with the intention to help them in adaptation in the new challenging
situation and in the process of anticancer treatment. The type of psychological care and frequency of psychological interventions
are determined by family needs, treatment phase and individual characteristics of the patient. The article presents the role of
psychologist in pediatric palliative care team in University Hospital Motol in Prague provided towards the patient, his parents and
siblings in specific phases of the anticancer treatment.
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Uvod do problematiky

Sdéleni onkologické diagnézy ditéte byva
pro rodinu zésadnim zlomem v diagnostickém
procesu. Nejistota spojend s nadéji se méni
v jistotu a pred rodinou stoji ndro¢né obdo-
bi. Stresova zatéz ma pfitom zasadni vliv na
adaptaci rodiny v ramcilé¢ebného procesu (1).
Adolescenti a mladi dospéli, ktefi proslilé¢bou
onkologického onemocnéni v raném véku,
vykazuji vyssi miru psychickych dysfunkci (2),
vcetné posttraumatické stresové poruchy (3).

V tomto ¢lanku diskutujeme moznosti
a meze psychologické a psychoterapeutické

péce o déti s neptiznivou onkologickou dia-
gnozou a jejich rodiny, protoze tuto péci pova-
Zujeme za jeden z faktord, ktery mdze pomoci
rodiné zvladnout jak naro¢né obdobi Iécby
a pfipadné obdobi terminalni, tak jako mlze
byt jednim z faktor(, které mohou u Uspésné
lécenych déti pasobit jako protektivni pro
rozvoj zminénych psychickych obtizi.

Pfed prvnim setkanim
s ditétem a rodinou

Nedilnou soucasti zahdjeni psychologické
péce je pfiprava na setkani s rodinou. V rdmci

¢asovych moznosti se snazime zjistit si ales-
pon zékladni informace k témto nastinénym
bodlm, nebot je povazujeme pfi konzultaci
s rodinou za zasadni:

Stoji rodina o kontakt s psychologem?

M4 jiz rodina néjakou zkusenost s psycho-
logickou péci a s tim souvisejici o¢ekavani ¢i
obavy?

Kdo jsou mozni ,pfijemci péce” (rodice,
dité, sourozenec)?

Co rodice od |ékafe o onemocnéni sly-
seli?

Jaka je vyvojova uroven ditéte?
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Toto jsou otazky, na které ndm mohou
pomoci ziskat orienta¢ni odpovédi osetfujici
lékaf nebo ostatni zdravotnicti pracovnici,
ktefi byli s rodinou jiz v kontaktu a pomoci
tak psychologovi jeho pfistup jiz od zacatku
modifikovat. Soucasné jsou to vsak také otaz-
ky, které otevirdme spole¢né s rodinou, nebot
jejich pohled a zkusenosti s ditétem jsou pro
nas v ramci péce stejné dilezité a v nékterych
ohledech (napfiklad znalost typickych reakci
ditéte na pozitivni i negativni podnéty) zcela
nenahraditelné.

Zahdajeni psychologické péce,
role tymové spoluprace

Vyjasnéni o¢ekdvani spojenych s psycho-
logickou péci ze strany rodiny je dalezitym
tématem spojenym se zahdjenim psycholo-
gické péce. Rodiny onkologickych pacientt
(a nezfidka také osettujici persondl) mohou
mit od psychologa velmi specificka ocekavani,
o kterych je tfeba oteviené hovoit. To se tyka
také obav z psychologické péce. Proto je dU-
leZité se na predstavy rodiny o psychologické
péci (pfipadné na jeji zkusenosti s predchozi
psychologickou pé¢i) aktivné doptavat. Casto
se poté podafi sladit ,nabidku s poptavkou”
anajdeme téma, v ramci kterého maize byt pro
rodinu psychologicka ¢i psychoterapeuticka
erudice prospésna. Jsou vsak i pfipady, kdy
spole¢né téma nenajdeme. Rodina neni nikdy
do spolupréce s psychologem nucena, prvni
kontakt ma vzdy charakter nabidky, kterd md-
Ze byt odmitnuta, nebo jeji pfijeti odsunuto na
pozdéjsi dobu. V tomto ohledu akceptujeme
kompetence rodiny si o pomoc fici, ale také ji
odmitnout. V rdmci tymu se velmi osvédcuje
spoluprace mezi jednotlivymi profesemi, kdy
rodina zlstava v podparném kontaktu s jiny-
mi ¢leny tymu, ktefi mohou v piipadé, Ze vidi
zhorseni psychického stavu nékoho z rodiny,
psychologickou péci opakované nabidnout,
nebo s psychologem tyto zmény diskutovat.

Psychologicka péce o détského
pacienta, vyvojové aspekty
Kontaktu s détskym pacientem ve vétsiné
pfipadl predchazi rozhovor s rodicem, které-
ho vnimame jako nezastupitelného partnera
v péci o dité. Na zacatku spolupréce stoji ze-
jména otazka: Co je nyni z pohledu rodice
nejvétsi tézkost, v ramci které maze byt spo-
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luprace s psychologem uzite¢na? Je otdzkou,
jak s ditétem o soucasné situaci hovofit? Nebo
je tématem, jak ditéti pomoci zvladnout na-
ro¢nou hospitalizaci? Nebo je rodic znejistén
nékterymi reakcemi ditéte, kterym nerozumi?
Z téchto divodl povazujeme za nezbytné
mit dostatek informaci o vyvojové urovnine-
mocného ditéte a mit pfimérenou znalost
a zkuSenost z oblasti vyvojové psychologie,
aby bylo mozno porozumét reakcim ditéte
také v tomto kontextu.

Také nas zajima, jak rodi¢ s ditétem o sou-
Casné situaci hovoril, a kde mdzeme navazat,
déle jaka slova pro onemocnéni ¢i 1écebné
zakroky v rodiné uzivaji, abychom je mohli
vyuzit pfi komunikaci s ditétem i my. V nepo-
slednitadé je dllezité zjistit, co ma dité rado,
s ¢im si rado hraje, co mu pomaha prolomit
ostych pred cizimi lidmi (prasatko Pepa nebo
Krtecek mohou byt skvélymi pomocniky, jak
navazat vztah s malym ditétem) apod.

HR neuroblastom je v 50 % diagnostikovan
do 2 let véku ditéte, v 75 % do 4 let véku ditéte
av90% do 10 let véku ditéte (4). Nejcastéji se
tedy setkdvame se skupinou velmi malych dé-
ti. Pro dité v predskolnim véku je porozuméni
dlouhodobé prognéze onemocnéni vyvojove
nepfiméfené, proto se zaméfujeme zejména
na situaci, ktera je pro dité akutni nyni. Pro
predskolaka tak mudze byt velmi tézké zvladat
pobyt mimo domaci prostiedi, ale také pobyt
mimo détsky kolektiv. V prostfedi mateiské
Skolky si pfi bézném vyvoji osvojuje dité socio-
-emoc¢ni kompetence a dochazi ke stimulaci
kognitivniho vyvoje. V rdmci psychologické
péce se tak snazime najit zpUsob, jak v rdmci
moznosti tyto potieby naplnit.

Dalsimi tématy pro psychologickou péci
jsou dlouhodoba hospitalizace a nedostatek
rtznorodych podnétu. Jednoduse feceno ,nu-
da arutina”. Tady méze pomoci zapojeni déti
do aktivit na oddéleni a vyborné se osvédcuje
spoluprace se specialni skolkou v rdmci ne-
mochnice, zdravotnimi klauny apod.

Castym tématem jsou i obavy z rdznych
zakrokl (ndbéry a dalsi invazivni diagnostic-
ké a lécebné intervence). S rodici hledame
moznosti, jak dité na zakrok pfipravit, kolik
mu toho o zakroku sdélit, jak ho motivovat,
jaké zdroje ke zvladnuti zékroku mizeme u di-
téte vyuzit. Opét zalezi na vyvojové Urovni

ditéte a jeho individudlnich charakteristikach.

Vzhledem k magickému mysleni typickému
pro predskolni vék se mohou osvédcit napti-
klad hravé magické ritudly. Ve spolupraci s ro-
dici také nastavujeme vhodnou a pfiméfenou
formu ocenéni ¢i odmény. Zplisoby a varianty
se mohou ménit, véeobecné plati jen zdsada
nelhat a nebagatelizovat.

U kojencl a malych batolat je pak inter-
vence psychologa zaméfena zejména na rodi-
¢e, nebot jejich zvladani hospitalizace je Uzce
propojeno s emoc¢ni adaptaci rodicu.

Péce o rodinné prislusniky

Vzhledem k typickému véku pii diagnéze
HR neuroblastomu je psychologickd a psy-
choterapeutickda péce o rodice zcela zasadni.

Rodice mohou potfebovat informace
poradenské, tykajici se zminénych vyvojo-
vych aspektd, ale také psychoterapeutickou
podporu. Po sdéleni diagnézy je dulezité
poskytnout rodi¢lim dostatek prostoru pro
ventilaci emoci a obav. Rodi¢e by neméli
ziskat dojem, Ze jejich obavy jsou osettuji-
cim persondalem vyvraceny pfilis rychle, coz
mUze v jejich o¢ich znamenat spise bagate-
lizovani nez podporu. Podpurné intervence
v takovych situacich samoziejmé neposky-
tuje jen psycholog, ale také dalsi osetfujici
personal. Zasadni je v tomto kontextu role
oSetfujiciho Iékare.

Snazime se také poskytnout dostatek pro-
storu pro vyjadreni ocekdvani - o nemoci, 1é¢-
bé, pobytu v nemocnici, psychologické a jiné
podpofre. Snahou je postupovat dle moznosti
a pokud mozno tempem rodiny. Zpocatku tak
muze byt setkavani s psychologem paliativ-
niho tymu ¢astéjsi (i vickrat tydné), postupné
jsou pak setkdni méné castd nebo néarazova
az pii konkrétnim vyzadani rodicl - typicky
v krizovych okamzicich 1é¢by, nebo dalsich
milnicich terapie.

Se souhlasem rodic¢d nebo na jejich zadost
nabizi psycholog paliativniho tymu také pod-
plrnou péci pro sourozence nemocnych déti.

Péce v terminalni fazi
a pozustalostni doprovazeni

V terminalni fazi onemocnéni obvykle
potieba psychologické péce ze strany rodiny
vzrlstd. V této fazi nemoci je jednoznacnou
vyhodou, pokud byl vztah psychologa tymu
srodinou navézan v pfedchozim obdobi lé¢by

/ Onkologie. 2022;16(2):64-66 / ONKOLOGIE 65



) HLAVNI TEMA

ROLE PSYCHOLOGA PALIATIVNIHO TYMU V PECI O DETI S HR NEUROBLASTOMEM

a psycholog jiz ma zékladni dllezité informace
o rodiné a nemocném ditéti.

Rodina v terminalni fazi nemoci ditéte md-
Ze opét potiebovat vice prostoru pro ventilaci
svych emoci a podporu, aby byla schopna
postupné formulovat i konkrétni otazky, které
jitrapi. Ty se mohou tykat sdélovani informaci
o ukonceni [é¢by ostatnim ¢lendm rodiny,
moznosti podpory nemocného ditéte, zvla-
dani vlastnich emoci jak v daném okamziku,
taki po umrti ditéte (nékdy se objevuji otazky
tykajici se pohtbu a dalSich zaleZitosti spoje-
nych s dmrtim).

Po umrti ditéte ma rodina moznost vyuzit
pozlstalostni péci po dobu az 13 mésica s ci-
lem stabilizovat pozUstalé rodice a sourozence,
prevenovat komplikované truchleni a prekle-
nout s rodinou obdobi prvniho vyroci od umrti.
PozUstalostni péci poskytuje v rdmci paliativni-
ho tymu obvykle terapeutka pro rodice po ztra-
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Zaver

Role psychologa v rdmci détského palia-
tivniho tymu je komplexni. Psycholog nabizi
psychologickou péci nejen nemocnému ditéti,
ale také jeho rodic¢dim, sourozencim, pfipadné
dal$im rodinnym pfislusnikdm. Je dudlezité,
aby mél psycholog znalosti a zkusenosti v ob-
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reakci a reakci jeho sourozenct. Psycholog
tymu doprovazi détského pacienta s nepfi-
znivou progndézou obvykle uz v priibéhu
protinddorové [é¢by a do jeho kompetenci
patfi také podpora pfi naro¢nych vysetieni
a v dllezitych milnicich onkologické terapie.
Psycholog paliativniho tymu by mél byt ta-
ké vzdélan v psychoterapii, aby byl schopen
poskytnout podptrnou psychoterapeutickou
péciv celém procesu Ié¢by, a téz dobfe reflek-
tovat svoje moznosti a limity v péci o rodinu

anemocné dité.
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