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Bakalarska prace ,Déti predskolniho véku s onkologicky nemocnou matkou*
se zamérfuje na reakce déti predskolniho véku na onemocnéni a pribéh lécby jejich
matky. Pozornost je vénovana i moznostem, jak mUZe materska Skola podpofrit dité
i jeho rodinu v této ndrocné situaci. SmiSeny vyzkum mapuje zkuSenosti matek, které
prodélaly onkologické onemocnéni a jeho lé¢bu — sdéluji, jak vnimaly promény
v chovani a proZivani svych déti a také pripadné reakce ze strany materské Skoly

v daném obdobi.

Klicova slova

onkologicky nemocnd matka, nemocnd matka, predskolni dité s onkologicky nemocnou

matkou, détska prekoncepce rakoviny

Abstract

The bachelor thesis called ,Déti predskolniho véku s onkologicky nemocnou
matkou” focuses on the behaviour of separation pre-school child from mother in the
time of her sickness and understanding the illnes by child. In this thesis are included
some advices, which can be used by teachers in kindergarten, if they will come across
with this issue. Research which was focused on mothers with oncological illnes has to
solve, how pre-school children understand the sickness of their parents and if is for them

understandable.
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oncologically ill mother, ill mother, preschool children with oncologically ill mother,

children's preconceptions about cancer
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UvoD

Nejdulezitéjsim clovékem pro dité je jeho matka. KdyZ se tedy u matky objevi
onkologické onemocnéni, zméni se jeji Zivot a s nim i Zivot celé rodiny. Je tedy logické,
Ze tato zmeéna zasdhne i jeji dité, se kterym zacne travit méné ¢asu, ma méné energie,
kterou mu mUzZe vénovat a v nékterych pripadech se zméni i jeji vzhled, na ktery je dité
zvyklé. Predskolni dité tuto zménu samoziejmé vnima a urcitym zplsobem na ni reaguje.
Je tedy potfeba o této zméné a dlvodu, pro¢ nastala, mluvit? Jak s ditétem
o rakoviné mluvit? Pochopi vibec, co je to rakovina a jakou bude mit o nemoci

predstavu?

Téma ,Déti predskolniho véku s onkologicky nemocnou matkou” jsem si zvolila
z dlvodu vlastniho zajmu o tuto problematiku, kdyZ jsem si uvédomila, Ze je Casto pfi
[écbé matky opomijeny vliv této situace na jeji dité. Pfi blizSim prizkumu tohoto tématu
jsem zjistila, Ze neni v ¢eském jazyce mnoho material( a publikaci, zamérfujicich se na
predskolni dité s onkologicky nemocnou matkou, a proto jsem se rozhodla tuto

problematiku vice priblizit.

Predkladané pojednani je vhodné nejen pro matky s onkologickou lé¢bou a pro
jejich rodiny, ale i pro ucitelky z materskych Skol, které by se ve své praxi s touto situaci

setkaly.

Cilem této bakalarské prace je tedy zmapovat problematiku odlouceni ditéte
od matky po dobu jeji hospitalizace a také reakci na nemoc jako takovou. Prace poskytne
pohled na détské predstavy o rakoviné. Jakym zpUsobem dité nemoc vnima
a zda je jiz v predskolnim véku toto téma schopné uchopit. Uvede také podnéty, jak by
mél rodic s ditétem mluvit o své nemoci a jakou mlze ocekdvat na toto oznadmeni reakci.
Pro ucitelky z materské Skole bude v bakalarské praci kapitola, jakym zpisobem mohou
s tématem rakoviny pracovat pfi své praxi a jaké jsou moznosti prevence rakoviny,
v predSkolnim  véku. Praktickd ¢ast prace se bude skladat zrozhovor(
a dotaznik(, ve kterych budou dotazovany Zeny, které mély v dobé svého onkologického
onemocnéni dité v predskolnim véku. Tato ¢ast bude mit za Ukol zmapovat zmény

v chovani ditéte, jak k jeho matce, tak k jeho okoli.
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TEORETICKA CAST

1 Détské porozuméni rakoviné
1.1. Jak s ditétem mluvit o rakoviné

Pokud se v rodiné nachazi jedinec, ktery trpi zavaznou nemoci, promitne se to nejen
v rodinnych vztazich, ale mulze dojit i kvyméné roli, zméné Zivotniho stylu
a nékdy se nemoc mUZe promitnout i ve zméné hodnot a norem vsech ¢len( rodiny.
,Zavaind nemoc blizkého ¢lovéka znamend ohroZeni urité hodnoty, kterou vztah

k tomuto jedinci predstavuje (Vdgnerovd 2004, s. 92).“

Pro dité, které ma vazné nemocného rodice je dllezité, aby s nim o této zaleZitosti
jeho rodina hovoila. JelikoZ jsou déti velmi empatické a dokazou ze svych rodicd vycist
i malou zménu pouze ze zmény intonace hlasu ¢i z vyrazu oblieje, je dulezité,
aby védély, pro€ tato zména v chovani ¢lenl jejich rodiny nastala. Pokud tak rodice
neucini, dité ziskd dojem, Ze nemaji silu o tom, co je trapi, mluvit. V dlisledku toho ma
dité obavy, se samo zeptat, proc¢ tato zména nastala, a tak zistane ve svych pochybach
osamélé. Casto se pak stava, ze dité hleda jadro problému v sobé & ve svém chovani
(Vaisanen & Solantaus, 2011). Na rozdil od dospélého jedince nema dité zcela vyvinutou
schopnost logicky uvaZovat, tudiz vyuziva spiSe ,magické” mysleni. ,Je sice schopno
rozlisovat fantazii a realitu, zdroven ale je moZné, Ze propoji svoje chovdni, tieba
,zlobeni“ s nemoci matky a pak se citi provinilé. Zije v pfesvédéeni, Ze zptsobilo to, Ze je
maminka nemocnd. Dospéli k tomu mohou prispét svoji nesikovnosti. Treba vyrokem

,kdyZ budes zlobit, bude maminka muset zase do nemocnice”. (Zemanovd 2017, s. 28).“

Pfed samotnym rozhovorem sditétem je dle Zemanové (2017) dulezZité,
aby si nejdrive toto téma zpracovala samotna matka. Méla jasny plan, co ji v 1écbé cekd
a jaky bude dalsi postup. Také doporucuje, aby dité nebyl prvni ¢lovék, se kterym matka
o své diagndze hovori. Nejdrive by tuto skute¢nost méla sdélit nékomu z blizké rodiny
(napf. svému partnerovi, svym rodicim atd.). Z dotaznikového Settfeni pro organizaci
Mamma Help vyplynulo, 7Ze nejvétsi problém maji matky pravé stim,
sdélit diagnézu détem, které jsou v predsSkolnim véku (3-6 let). Ztohoto vyzkumu

vyplynulo, Ze se 40 % déti dozvédélo o nemoci své matky nepfimo od treti osoby.



Jak zdGraznuji Vaisanen a Solantaus (2011), kazdy rodi¢ znd své dité nejlépe a je tedy
nejvhodnéjsi, kdyz si sami rodi¢e nastavi, jakym zptisobem a jaké informace svému
ditéti o nemoci a celé situaci poskytnou. Na toto téma existuje nékolik podpurnych
prib&hd, které mohou rodi¢e v tomto p¥ipadé vyuzit. V Ceské republice existuji pro déti

tyto publikace:

1. O mamince, ktera si ostfihala vlasky (autorka: Lenka Pelankova)
2. Medikidz — naucné komiksy pro déti (dostupné v online formé na strankach

www.mojemedicina.cz)

3. Princezna bez vlaskd (autorka: Sabrina D. Harris)

V pfiru€ce Vaisdanen a Solantaus (2011) nevyuzivaji rodi¢e k ozndmeni rakoviny ditéti
pomocné publikace, ale sdéluji ditéti tuto skute¢nost béZnym rozhovorem zaloZzenym na
faktech. Autorky v prirucce tedy shromazdily doporuéené rady, které byly zpracovany na
zakladé vypovédi rodin, jeZ se v této situaci nachdzely. Prvni z rad je, Ze se ve vétsSiné
pfipadd osvédcilo, kdyz rodice  se  svymi détmi  sdileli pocity
a prozivali je s nimi. At uZ pozitivni nebo negativni. Dalsim doporucenim je pozorovat
chovani ditéte. To mliZeme pozorovat jiz ve chvili, kdy s nim o nemoci hovofime,
a dale pak v pribéhu lécby matky. Zménu mlzZeme pozorovat také v kresbé ditéte, do
které mlze promitat nékteré Zivotni situace ¢i své pocity (Uzdil, 1978). Reakce ditéte na
toto oznameni a celou nemoc se lisi dle véku ditéte, urovné vyvoje jeho kognitivnich
schopnosti a Zivotnich zkusSenosti. VétSina déti v predskolnim véku tuto informaci
pfijmou jako fakt, a pokud se s rakovinou jesté nesetkaly, berou ji jako béZznou nemoc.
Pokud se s nemoci setkaly (napf. zemrelo jim na rakovinu domadci zvife), reaguji
strachem o matku a vétsSinou se dotazuji, zda matka zemre. Je zde ale také moznost, ze
nemusi dité na nemoc reagovat vibec nijak, nebo se mlZe uzavrit do sebe. Nékteré déti
potfebuji na zpracovani této informace vice ¢asu, a proto je dobré, toto téma zapojit do
bézné denni konverzace a pfi spravné prilezitosti dité upozornit, Ze o nemoci maze vzdy
zacit hovofit samo a zeptat se na cokoliv, co ho napadne. Pokud ale tento stav pretrvava
delsi dobu, bylo by vhodné, aby se rodi¢ poradil sodbornikem (napf.

vvvvvv

vychazet nadéje a utécha pro dité (Vaisanen, Solantaus, 2011).
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Vagnerova (2004) popisuje faze, které mohou u ditéte nastat po tom, co mu matka
sdéli svou diagndzu. Tyto faze jsou totozné s tim, co proziva ¢lovék, ktery je nemocny.
Prvni fazi, kterd se mdZe objevit je popirani. Clen rodiny popird nemoc, jeliko? chce
ochranit svou emocni rovnovahu, ale také proto, Ze chce zaroven ochranit nemocného
¢lena rodiny. Pak ¢asto probihaji faze, kde se blizci nemocného zacnou strachovat
o budoucnost, maji uzkosti, strach, vztek a nékdy i pocity viny. Jak uvadi Vagnerova
(2004), nemoc blizkého ¢lovéka je velka emocionalni zatéz, kterou maji problém zvladat
i dospéli lidé a pro predskolni déti je tato zatéz znacné znasobena. Obzvlast vtomto

pfipadé, kdy se jedna o Cclovéka, na kterém je dité citové i fyzicky zavislé

vvvvvv

PFi ozndmeni nemoci si samoziejmé dité klade otazky, na které by potfebovalo znat
odpovéd. Ve své publikaci Vaisanen a Solantaus (2011) uvadéji ty nejcastéjsi: zistanu
samo, trpi moji rodice, jaka bude naSe budoucnost, je rakovina infekcni.
Na své otazky by mély déti dostdvat pravdivé odpovédi, protoze se diky tomu pak mohou
Iépe orientovat a zvladat pfipadnou Uzkost. Pozdéji také zacnou registrovat zmény v
chovani matky. V predskolnim véku uz dité dokaze velmi dobfe rozpoznat emoce a poté
je aplikovat na druhé. Chape tedy, pro€ je matka unavend, proc¢ je smutna, nebo zda se
zlobi. Matka by mu i pfes to méla situaci, ktera vtom okamziku probiha, vysvétlovat a

spojovat s ni své emoce, které proziva.

U nékterych déti se také objevuji negativni dasledky situace, Ze je jejich matka

nemocna. Reakce, které se ¢asto opakuji u déti v pfedskolnim véku, jsou:

e Dité se vrati z hlediska vyvojového stadia o krok zpét (napfr. zacne si sat palec).
e Zacne se bat neobvyklych véci, se kterymi dfive nemélo problém (napf. tmy,

III

zvitat, ,,strasidel”, nezndmych véci a lidi).
e Mohou se objevit problémy se spankem, noc¢ni miry, pomocovani ve spanku,
namésicnost, ¢i mluveni ze spani.

e Hyperaktivita nebo apatie.

11



e Strach z odlouceni od rodicll, obzvlasté kdyz ma dité jit samo spdat, nebo ma
zUstat v materské Skole.

e Agrese (napf. udeteni ¢i kousani rodice), urdzeni a nerespektovani rodicu.
(Talking to Kids About Cancer, 2018)

Dité muUZe pocitovat nékolik dalSich zmén v rodiné, které se ho sice osobné
nedotykaji, ale promitaji se do vztah(i v domacnosti. Jednou z hlavnich zmén, je zména
ekonomicka. Vétsina matek v dobé své |écby bud Uplné opusti své zaméstnani, nebo
zacnou pracovat na ¢astecny Uvazek. Pokud je nemocna matka samozivitelka, je tato
zména jesté markantnéjsi a ve spousté pripadl dojde ke stéhovani matky i ditéte (napf.
k rodi¢m matky). Dalsi sférou, kterou rakovina ovliviiuje, je komfort rodiny. Véci, o
které se do té doby starala matka, se prerozdéli mezi c¢leny domacnosti.
Také energie, kterou ditéti dfive matka vénovala, nebude stejnd. Do jisté miry se mlze
zménit emocni stabilita rodiny, jelikoZ je ve vétSiné rodin pravé matka opérnym
stabilnim bodem, ktery drZi rodinu pohromadé. V zavislosti na tom se mohou objevit
emoce, jako je strach, zlost, smutek, ¢i Uzkost (Zemanova, 2017). Nicméné, jak
Zemanova (2017) uvadi, prozivat tyto emoce je naprosto v poradku, jak u nemocného
¢lovéka, tak u vsech clenl rodiny. ,Samozrejmé zde hraje velkou roli zralost rodinného
systému, tedy to, jak s emocemi zachdzeji dospéli ¢lenové rodiny. Rodice jsou ti, ktefi
maji ditéti pomdhat porozumét vlastnim pocitim a slovné je oznacovat. To vede ke
schopnosti emoce védomé uchopit a tim je také lépe kontrolovat. Kontrola emoci
nespocivd v tom, Ze ty tzv. negativni emoce vibec nemdme, ale Ze je mdme
v pfimérené mire, jsme si jich védomi a dokdZeme je do jisté miry regulovat (Zemanovad

2017,s. 17).“

Rodice by méli poditat s tim, Ze dité muze ziskavat rizné informace i z vnéjsiho
prostiedi. Nékteré matky ve vyzkumu Vdisanen a Solantaus (2011) uvedly, Ze jejich déti
prisly domua s tim, Ze jim treti osoba (déti v materské skole, jiny dospély clovék) rekla, Zze
kdyzZ je jejich matka nemocn3, Ze jisté umre. Je dokdzano, Ze uz étyrleté déti maji jisty
nahled na smrt a dokdzZzou rozeznat Zivé a nezivé véci. Stale je pro né ale pojem smrti

velmi abstraktni (Zaloudikova, 2016). V $esti letech se oviem rozviji GpIlné pochopeni
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smrti i sjeji definitivnosti. Je tedy mozné, Ze dité pfijde i stouto informaci

a rodice by méli byt pfipraveni odpovédét i na tuto otazku.
1.2. Détské prekoncepce rakoviny

V Ceské republice byl proveden pouze jeden vyzkum na to, jak déti vnimaji rakovinu.
Tento vyzkum probihal od roku 2005 do roku 2008 pod zastitou Masarykovy univerzity
vBrné a vedouci vyzkumu byla profesorka MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.
a PhDr. Mgr. Iva Zaloudikova, Ph.D. Toto $etieni bylo provedeno na vyzkumném vzorku,
ktery se skladal z déti ve véku 8-9 let. U pFedskolnich déti nebyl v Ceské republice 7adny
takovy vyzkum nikdy proveden. Zaloudikova (2014) uvadi, Ze byly déti z tietich t¥id
zakladnich $kol vybrany proto, Ze uz jsou vice samostatné nez zaci nizSich rocniku, ale
zaroven nevykazuji tak vysokou uroven kognitivniho vyvoje jako Zaci rocnikd vyssich.
V experimentalni skupiné byly déti pozadany, aby nakreslily a napsaly, co je podle nich
rakovina, a jak bychom ji mohli predchazet. Tato ¢ast poté pokracovala
polostrukturovanym rozhovorem. Dale byla provedena intervence programem
»,Normalni je nekoufit” a prehrani pribéhu , O cigaretce Retce”. To mélo za ukol uvést
déti do problematiky rakoviny. Po nékolika mésicich byl tento vyzkum zopakovan.
V kontrolni  skupiné neprobéhla 7ddnd edukace na téma rakoviny,

ale zbytek vyzkumu probihal stejnym zplsobem.

Pti analyze kresby déti byly jejich vytvory kategorizovény podle toho, co na nich déti
vyobrazily. Objevily se kategorie jako smrt (5-7 % kreseb), nador, ktery déti vétSinou
zobrazovaly jako bouli (8 % kreseb), mikroorganismy, kde byly vyobrazeny r(izné
bakterii, viry atd. Dale se zde objevila kategorie, kde déti kreslily rizna znecisténa mista
— lesy, mésta, a ta byla nazvdna enviromentalni (3 % kreseb). V posledni kategorii byly
obrazky, kde kreslily rizna abstraktni monstra, kterd méla predstavovat rakovinu (4-8
% kreseb) a zbytek kreseb byl zafazen do kategorie ostatni (10 %). Vysledky doplfiujiciho
rozhovoru s détmi ukazaly, Ze nejcastéji rakovinu chapou jako nemoc, ktera se neda
vylécit a umira se na ni (62 % respondentt). Dale odpovidaly, Ze je to nemoc plic,
infekéni nemoc (prenosna), Ci zavaina nemoc. Néktefi si spojili rakovinu se svymi

prarodici, z ¢ehoz Ize vyvodit, Ze se domnivaji, Ze rakovina je nemoc starych lidi (tuto
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teorii uvedlo jen 1 % dotazovanych). Nékolik déti odpovédélo na otazku ,Co je
rakovina?“ slovem ,nddor“. Toto slovo ale odpovédély, aniz by znaly jeho vyznam.

Posledni byla kategorie, v niz déti odpovédély slovem ,nevim“ (Zaloudikova, 2014).

V dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjistovano, zda déti vi, jaké mohou byt pFi€iny rakoviny a
jakd mize byt prevence. V pripadé pficiny uvedla vétsina z nich koufeni cigaret (90 %
déti). DalSim castym nazorem bylo, Ze vznikda z nezdravého jidla, nadmérnym pitim
alkoholu a uzivanim drog. Respondenti dale uvadéli pfiCiny jako znecisténé Zivotni
prostredi, vyfukové plyny, kouf z cigaret, pfiliSné opalovani na slunci, stres, smutek, aj.
Co se prevence tyCe, uvadély déti hlavné to, Ze by lidé neméli kouf¥it (80 %), méli by se
zdravé stravovat (38 %), vyhledat lékarskou pomoc — ockovani, |é¢ba (10-16 %), omezit
konzumaci alkoholu (17 %) a vyhybat se drogam (5 %). Také zde bylo uvedeno, Ze by

v prevenci mohl pomoci zdravy Zivotni styl a dostatek pohybu (Zaloudikova, 2014).

V obou skupinach se velmi ¢asto odpovédi shodovaly, ale v experimentalni skupiné,
kde byla provedena intervence, byly vysledky druhého vyzkumu o poznani lepsi.
Kontrolni skupina byla velmi charakteristickd tim, Ze déti vnimaly rakovinu, jako
nevylécitelnou nemoc, kterd vznika z koureni cigaret, za to déti z experimentalni skupiny
ji vnimaly realnéji v tom smyslu, Ze mliZze postihovat vice druhl orgdnd. Nékteré déti
rakovinu jiz poznaly ve svém Zivoté, a tak ve vyzkumu aplikovaly svou zkusSenost (napfr.
jejich nemocni prarodice). Zaloudikovd (2014) zmifiuje, Ze déti v predskolnim véku
chdapou onemocnéni jako néco magického, poté nastava obdobi, kdy jsou pro né
pficinou onemocnéni bakterie ¢ mikrobi. Vétsina déti ve vyzkumu Zaloudikové (2014)
sice vyobrazila ve své kresbé urcité viry, ale v dopliujicim rozhovoru se o tomto tématu
jiz nezminovala Z toho lze vyvodit, Ze rakovinu opravdu chapou jako reakci na urdity
Zivotni styl, ktery podle nich neni spravny. Nékteré déti uvadély, Ze je rakovina nemoc,
ktera se mlze prenaset pri osobnim kontaktu s nemocnym ¢lovékem. Vnimani nemoci
se u déti v pribéhu véku méni a tento proces je totozny se studii Jeana Piageta, kterd se

zamé&fuje na kognitivni vyvoj ditéte (Zaloudikova, 2014).
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2 Problematika odlouceni ditéte od matky
2.1. Vazba predskolniho ditéte na matku (attachment)

,Kazdé dité potiebuje mit hlavné jistotu, Ze i kdyby se tfeba cely svét stavél na hlavu,
tak Ze vy pordd budete s nim a Ze se na vds pfitom muZe spolehnout. Pokud ten pocit

pomlZete ditéti ziskat, udéldte rozhodujici krok k jeho spokojenému Zivotu.”
(Herman 2008, s. 158)

Citova vazba neboli attachment je emocni pouto, které je trvalé a je charakteristické
tim, Ze snim souvisi potfeba blizkosti urcité osoby. Tato potieba
je umocnéna stresovymi situacemi (Bowlby, 1982). Vztah mezi ditétem a jeho matkou
je zakladni vzorec vztahu, dle kterého se dité uci navazovat dalsi socidlni vztahy nejen ve
svém raném détstvi, ale i v pozdéjsSim Zivoté. Pokud je tedy narusen,
je pravdépodobné, Ze se to promitne do budoucich vztahd jedince, ale také do jeho
osamostatfiovani. Jak zminiuje Herman (2008), nejvétsi vahu v obdobi do Sesti let, ma
pravé vztah s matkou, ktery je zakladnim kamenem pro vzorce, které bude dité pozdéji
vyuzivat pfi socidlnich interakcich. Dle Matéjcka (1996) je dulezité, aby v tomto obdobi
mélo dité kolem sebe stalou zakladnu kli¢ovych osob (tj. rodice, prarodice), ktera by
méla zUstavat vcelku neménnda. Také je dllezZitd stabilita prostredi, ve kterém dité
vyrlstd. Je zde velkd potireba urcitého Fadu, jak v interakci dité — svét, ale také napftiklad
vdennim rezimu ditéte. Déti jsou vtomto obdobi jakymsi zrcadlem svych rodica.
Pfejimaji a napodobuji ¢innosti, které jejich rodi¢ vykonava a uéi se od néj.
Dité je ve vztahu s matkou také velmi empatické a citlivé a ¢asto na sebe prebira jeji
emoce. Pokud je tedy matka smutna — dité je smutné, pokud je vesela — je veselé. Tento
jev se nazyva vcitovani. Herman (2008) také zd(razriuje, Ze i vtomto véku je dité
schopno porozumét mnoha vécem, o kterych si dospéli mysli, Ze je dité nedokaze

vstrebat.
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2.2. Odlouceni ditéte od matky

S faktem, Ze matka predskolniho ditéte onkologicky onemocni, je spojena nutnost
jeji hospitalizace. Proto je vtéto casti vénovdna pozornost tématu dlouhodobého

odlouceni.

Problematiku odlouceni matky od ditéte zkoumala jiz Dorothy Burlinghamova
a Anna Freudova v obdobi druhé svétové valky. Ve dvou kratkych spisech rozebraly
téma, jak je tézké nahradit materskou roli z pozice chlvy v jeslich a také, jak odlouceni
ovliviiuje dité nejen v jeho détstvi, ale i v dospélosti. Bowlby (2012) ovsem zdUraziuje,
ze kazda osobnost je individudlni a to, co nékoho mizZe poznamenat na cely Zivot,
druhého nemusi poznamenat vibec. K této odlisné reaktivité pfispivaji dva faktory.
Podminky, ve kterych dité Zije a je vychovavano v pribéhu odlouceni od matky a vztah

s rodinou pred a po uddlosti.

2.2.1. Reakce ditéte na odlouceni

Bowlby a Robertson na zakladé svého vyzkumu (1952) popsali reakce ditéte
na dlouhodobou separaci. Vtomto procesu popsali tfi faze — protest, zoufalstvi
a odcizeni. Je zde vSak zdlrraznéno, Ze posledni faze neni nendvratna. Pokud neni faze
odlouceni pfilis dlouhd, nedojde k uplnému odcizeni od matky natrvalo, avsak

v chovani ditéte nadale zlstava uzkost a strach, Ze ho matka opét opusti.

Reakce ditéte na odlouceni od matky byly pozorovany v nékolika vyzkumech,
avsak jejich vysledky se nikterak zasadnim zplisobem nelisSily. U déti, které byly svéreny
do jesli (jelikoz se o né nemohl starat otec, ani jiny pfibuzny), se v prvnich deviti dnech
odlouceni objevily navaly smutku a zachvaty hysterického place. U nékterych tyto stavy
nastaly ihned po odchodu rodic¢l, u dalSich se projevily az za nékolik dni. Déti odmitaly
schivami spolupracovat a nenechaly se od nich utiSit. Jejich reakce
na chlvy byly ¢asto velmi rozporuplné. Odmitaly je pfijmout jako autoritu, ignorovaly
jejich pokyny, ale zaroven si s nimi po ¢ase vytvofily jistou citovou vazbu. Jakmile ale
chliva odesla z mistnosti, bylo poznat, Ze nékteré déti zacaly byt apatické a smutné.
Po navratu chivy nenastala pozitivni reakce, ba naopak. Déti, které tuto chlivu

preferovaly se misto pozitivni reakce na jeji navrat, s obavami vzdalily. Také vztahy
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k pozorovatellim, byly ze strany déti velmi negativni. Ackoliv neméli za ukol s détmi nijak
komunikovat, pokud dité samo nezapfedlo rozhovor, ¢i interakci, déti na jejich
pritomnost reagovaly velmi negativné a u nékterych se projevila az panicka reakce pfi
jejich pfichodu. Po navratu dom0 ke své rodiné probihal vyzkum i nadale. Reakce
na navrat domuU se u jednotlivych déti liSily dle toho, jak dlouho byly od svych rodicu
odlouc¢eny. Déti lépe reagovaly na shledani s otcem neZ na shleddni s matkou.
U vétsiny z nich se projevilo citové odcizeni od matky, které pretrvavalo po dobu prvnich
tfech dni po shledani. Nékteré matky dokonce uvedly, Ze se k nim jejich dité chova jako
k cizim. Po tfech dnech se détem stfidavé ménil postoj k matce, kdy ji odmitaly a kdy se
k ni upinaly. Odmitani matky po nékolika tydnech ustalo, ale upnuti na matku, kdyz mélo
dojit k novému odlouceni, u ditéte pretrvalo a proménovalo se v Uzkostné stavy, které
ho pfi takové situaci provazely. Vramci vyzkumu navstivili matku s ditétem
pozorovatelé, které déti znaly z jesli. Reakce déti byly velmi negativni. Déti se baly, Ze je
pozorovatel opét odvede do jesli a byly k nému agresivni. Nékteré dokonce zacaly byt

agresivni i na svoji matku, ktera byla pfi tomto setkani pfitomna.

James a Joyce Robertsonovi (1971) ucinili podobny prizkum, ovsem s tim rozdilem,
Ze déti pobyvaly v jejich domé a nedochdazeli k nim zadni pozorovatelé, jelikoz byli
pozorovanim povéreni oni sami. Rozdil byl také v tom, Ze se vyzkumu zUcastnily jen ¢tyfi
déti, a tak mohla Joyce Robertsonovd poskytnout kazdému ditéti individudIni péci a
praktikovala stejné vychovné postupy, které si pred prevzetim déti nastudovala,
jako jejich matky. Mésic pred tim, nez doSlo k samotnému odlouceni od rodiny,
navstivily déti spolu s jejich rodic¢i dim Jamese a Joyce, a i oni dochazeli k rodindm
na prabéiné navstévy. Déti, které byly predany do nahradni péce, si ssebou také
privezly svou vlastni postel, povleéeni, hracky a fotografii své matky. Na rozdil
od prvniho vyzkumu vtomto hrdl velkou roli otec, kterému bylo doporuceno,
aby navstévoval své dité, a to na denni bazi. Z pozorovani vyplynulo, Ze adaptace
v prostfedi probéhla podobné, jako u déti, které byly umisténé v jeslich. Déti byly
smutné, plactivé a odmitaly prijmout Joyce jako pecujici osobu. Stale zd(razriovaly,
Ze maji svou matku a nepotrebuji pomoc ¢i lasku od nékoho ciziho. Po nékolika tydnech

ovsem svou péstounskou rodinu akceptovaly, nicméné stesk po vlastni matce nezmizel.
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Po navratu ke své matce nastala obdobna reakce jako u déti z prvniho vyzkumu, s tim
rozdilem, Ze zpétnd adaptace méla mnohem hladsi pribéh. Vysledky tohoto
experimentu se velmi lisily od vysledkd experimentu v roce 1952. Déti si sice prosly
vsemi tfemi fazemi odlouceni, ale vSechny projevy téchto fazi byly jakymsi zplisobem
otupeny, a jak uvedli Robertsonovi, byly na ,zvladatelné drovni“. Zaroven ale také
zdaraznili, Ze odlouceni pro predskolni dité neni dobré, a pokud je to mozné, neméli by

se k nému rodice uchylovat.

Pro dité je prirozené, kdyzZ je se svou matkou, a pokud nastane situace, kdy musi
matcinu roli nékdo urcitym zplsobem zastoupit, méla by to byt osoba, ktera je ditéti
blizka (napf. otec ditéte nebo jeho prarodice). Ovsem i tento zplsob odlouceni muze
u ditéte zplsobit zménu v jeho chovani, jelikoZz ma dité pro svou rodinu nastavené jisté
vzorce, které od urcitého ¢lena rodiny ocekava. Matka je tu proto, aby se o dité starala,
poskytovala mu oporu a je pro néj zakladnou bezpeci, otec zastdvd ochranu rodiny
a ma s ditétem Uplné jiny vztah nez matka. Kdyz se tyto role v rodiné zméni, mlze byt

dité zmatené, smutné, ¢i se hnévat (Matéjcek, 2017).

2.2.2. Podminky zmirfujici intenzitu reakci

Bowlby (2012) uvadi, Ze jsou urcité situace, kdy je pro dité snesitelnéjsi absolvovat
pobyt v jeslich. Prvnim faktorem je, pfitomnost osoby, kterou dité zna. V tomto pripadé
to byl sourozenec, ktery spozorovanym ditétem byl po dobu odlouceni
od matky. Také bylo prokazano, Ze nezdlezelo na tom, zda byl sourozenec mladsi ¢i
starsi. Druhym faktorem, ktery zmirnil intenzitu reakce na odlouceni, byla poskytovana
péce nahradni matefskou postavou. Déti sice své chlivy odmitaly, ale po Case jim
jakymsi zpUsobem nahrazovaly chybéjici matefskou postavu v jejich Zivotech. Nelze

ovsem fict, Ze doslo k UpInému nahrazeni jejich matky.

2.2.3. Odlouceni z pohledu psychopatologie — historicky kontext

Dle slov Bowlbyho (2012), se touto teorii zabyval uz Sigmund Freud od svych prvnich
studii, ale neztotoZzroval se s tim, Ze by ztrata, ¢i odlouceni blizkého ¢lovéka méla vliv na
Uzkosti, které mohou u jedince vzniknout. Az postupem casu se s touto myslenkou zacal

ztotoznovat. Snazil se praktickymi vyzkumy potvrdit to, Ze ma odlouceni blizké osoby
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nejen dopad na dité v jeho utlém véku, ale i ve vyvoji a funkcich jeho osobnosti ve véku
pozdéjsim. , Teprve velmi postupné a prevdzné aZ ke konci svého Zivota Freud prijal
takové ndzory, a pritom uved! svij pohled na uzkost a obrany do vztahu s predstavami o
zdrmutku, které byly do té doby sice dileZitou, ale zcela oddélenou linii v jeho mysleni.
Hlavnim vysledkem jeho nové formulace bylo, jak sprdvné predvidal, uvedenim vseho
znovu do pohybu (Bowlby 2012, s. 40).” Jak tedy tvrdi Freud, u jedince se mohou tyto
stavy objevit znovu ve chvili, kdy nastane podobna situace, ktera nastala v jeho Gtlém

détstvi a méla na jeho psychiku podobny vliv.

Bowlby (2012) se ve svém vyzkumu, kde pozoroval odlouceni ditéte od matky,
zaméril vice na jejich vzdjemny vztah. Z jeho pozorovani vyplynulo, Ze kazida faze
odlouceni, souvisi s jednou otazkou psychoanalyzy. Faze protestu souvisi s problémem
separacni Uzkosti, fdze zoufalstvi poukazuje na problém se zdrmutkem a faze citového
odcizeni na problém obrany. Dfive se o separacni Uzkosti a zarmutku uvaZovalo jako
o dvou odloucenych teoriich, az do doby, kdy Sigmund Freud vydal ¢lanek v roce 1894
s nazvem ,,Obranné neuropsychdzy”, kde na toto téma okrajové nardzi. Ovsem az v roce
1926 vydal dilo ,Inhibice, symptomy a uUzkost”, kde pojedndval o terminu separacni
Uzkosti jako takové. Bowlby (2012) uvadi, Zze paradoxem bylo, Ze po vydani tohoto dila
ani analytikové nevédéli, na jaké konkrétni situace maji tuto teorii aplikovat, a nikdo si
neuvédomoval, Ze separacni Uzkost mlze vyvolat ztrata milované osoby, ¢i pouhy strach

ze ztraty.
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3 Reakce ditéte na nemoc matky

Dité urcitym zplsobem vnima své rodice a obzvlastné matku jako ,nesmrtelné”,
proto je pro néj velmi tézké vidét matku v bolestech, ¢i nemohouci. Z této situace je dité
zmatené, ma o matku strach a v nékterych pripadech se obavai o jeji zivot. V souvislosti
s dlouhodobou nemoci matky, se méni psychologicky mechanismus ditéte z
egocentrického na altruisticky, kdy jde do popfedi nemocna matka a jeho potreby jsou
jistym zpUsobem upozadény. V reakci na tuto situaci mohou nastat urcité zmény
v chovani ditéte (Matéjcek & Dytrych, 2002). V této kapitole jsou obsazeny nejcastéjsi

reakce predskolniho ditéte na nemoc matky.

3.1. Uzkostna vazba ditéte na matku

Chovani, kdy jedinec Ipi na urcité osobé, Ize pozorovat po cely Zivot (v détstvi, mladi,
i dospélosti). Nahled na to, jaka je norma vazebného chovani se lisi ve vétsiné kultur, na
zakladé vnitfniho a vnéjsiho vybaveni jedince, a proto je také velmi tézké urcit, kde je

pomyslny meznik, kdy je chovani jedince v poradku.

Kazda osobnost reaguje na stresové situace (v tomto pfipadé na onemocnéni
matky) jinak a neni tomu tak jen u dospélych, ale i u déti. Zvladani stresu je dynamicky
proces, ktery se clovék v prabéhu Zivota musi naucit a déti, které své emoce
v predskolnim véku teprve objevuji, pojmenovavaji a prozkoumavaji, nemaji tento
proces zatim uchopeny. Jak uvadi Kfivohlavy (2001), je duleZité brat v potaz jak vnitini
vybaveni osobnosti (hodnoty, moZnosti, osobni zaméreni), tak ale i prostiedi,
ve kterém dana osoba je, a které na ni v dané Zivotni situaci pasobi. Pokud je ¢lovék
vystaven stresové situaci, dochdzi ke spousté akci a reakci (defenzivnich obran
a ofenzivnich uatok(). Bowlby (2012) uvadi, Ze upnuti na vazebnou postavu je také
ovliviovano dennim reZimem ditéte. Cim vice je stabiln&ji jeho rezim, tim vice je
stabilnéjsi vazba ditéte. Tento Uzkostny stav se, ale vice objevuje u divek neZ u chlapcu.
Vétsina chlapcl na nepravidelny denni rezim reaguje spiSe agresi a sabotazi rodi¢(i. Neni

to vsak pravidlo.
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Uzkostnd vazba se mlZe projevit po separaci od matky, & ztraté blizkého ¢lovéka
(napf. odchod otce od rodiny), ale neni to pravidlem. Nékteré déti, které si touto situaci
prosly, nevykazovaly zadnou zménu v chovani. Ztoho vyplyva, Ze zde hraji roli
i jiné proménné. Tyto faktory lze rozdélit na pét zakladnich skupin — vy3$si vrozené
libiddzni potreby, vyssi vrozenda Uzkost ze smrti, problémy v téhotenstvi, pfi a po porodu
ditéte, nadmérné  ,rozmazlovani“ ditéte a zkuSenost s odloucenim,

Ci vyhrozovani ze strany rodic¢e opusténim (Bowlby, 2012).

3.2. Prehnany unik

V reakci na nemoc matky je toto chovani typictéjsi pro déti, které jsou starsi Sesti let,
ale mohou se objevit i vyjimecné pripady, kdy se vytésnéni matky mlzZe objevit
i v pfedskolnim véku ditéte. Tim, Ze dité odmita svou matku a nechce mluvit o jeji
nemoci, se snazi branit samo sebe. Také si snaZi zachovat stabilitu a jistotu, kterou méla
rodina ptred onemocnénim matky. Toto chovani vypovidd o tom, Ze je pro néj situace
prilis tézka a Ze ji nezvlada. Také je moiné, Ze dité md o nemoci matky zkreslené
predstavy, které v ném vyvoldvaji strach, ¢i nevidi vychodisko v tom, jak rodina situaci
zvladne. Proto je vhodné si s ditétem znovu o nemoci promluvit (pokud dité o tomto
tématu nechce komunikovat, Ize tento ,rozhovor” provést i formou monologu) a znovu
mu vysvétlit dllezitd fakta (napf. dité neni pri¢inou nemoci, zvladdnete to, a také, Zze ho

matka miluje stejné jako dfive) (Vadisanen & Solantaus, 2011).

3.3. Agrese a hnév

Dalsi reakce, které se u ditéte s onkologicky nemocnou matkou mdzou projevit, jsou
agrese Ci hnév. Tyto pocity mohou mit vice podob — dité se miZe zlobit na svou matku,
Ze je nemocna, mlze mit zlost na doktory, které matka navstévuje, ¢i mize mit vztek
samo na sebe (When Your Partner Has Cancer: A Guide for Teens, 2012). Tento vztek
vétSinou vychazi ze strachu o svou matku, ¢i o budoucnost celé rodiny, nebo také
z odlouceni od matky. Pokud se jedna o vztek zplisobeny odloucenim, je vétsinou
zaloZzeny na tom, Ze se dité hnéva proto, Ze predpokladd, Ze tu pro néj jeho matka bude
v situacich, kdy se neciti komfortné a potfebuje oporu. Tento vztek je také spjaty

s Uzkostnou vazbou, kdy se dité zachova k matce agresivné a o chvili pozdéji u ni hleda
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utéchu. ,,Ddvod, proc se uzkost a neprdtelstvi viici vazebné postavé tak béZzné vyskytuji
spolecné, je ten, Ze oba typy reakci jsou vyvoldvdny stejnym typem situaci; a také,
v mensi mife, Ze kazda reakce ma pfi silné aktivaci tendenci umocnit tu druhou (Bowlby
2012, s. 239).” VSechen tento hnév by se dal shrnout jako reakce ditéte na urcitou
frustraci. Dulezité ale je rozpoznat agresi, ktera je ve vyvoji ditéte bézna od agrese, ktera
nastala jako obrannd reakce na onkologické onemocnéni matky. Proto kdyZ takova
situace nastane, je vhodné vyhledat détského psychologa ¢i jiného odbornika, ktery urdi,
o jaky druh agrese se jedna a na koho je mifena. Poté mlze rodi¢iim pomoci tuto situaci
feSit a popfipadé ji s ditétem rozebrat a promluvit si o ni (Talking to Kids About Cancer,

2018).

Vybuchlim agrese se mlZzeme pokusit pfedejit tim, Ze budeme dité jiz od utlého véku
(3-9 mésic) emocné rozvijet a budeme ho podporovat v poznani sebe sama. Je dobré si
s ditétem hrat, reagovat na jeho pozadavky, mluvit na néj a dopravat mu dostatecné
mnozstvi objeti. Mezi osmnactym mésicem az tfetim rokem véku ditéte nejsou zachvaty
agrese ni¢im neobvyklym. V tomto obdobi probiha u ditéte rozvijeni jeho osobnosti, a
tak dochazi ke stretu jeho wvlastnich potfeb a podnétd se zdkazy
a pranimi jeho rodi¢d. Vtomto pfipadé neni vhodné agresi resit ,vypraskem®,
Ci kfikem, ktery dité uci dalSimu nasili, ale ani nezajmem, kdy se necha rodi¢ od ditéte
bit. Je dobré ditéti vysvétlit, Ze je v poradku, Ze citi hnév, ale Ze se s nim musi naucit
pracovat a pochopit ho. Dité v tuto dobu poznava své emoce a potrebuje od svého
rodice oporu a pomoc, aby pochopil své pocity. Také je dobré rozvijet jeho slovni zasobu
a komunikacni schopnosti verbalni i neverbalni. Diky nim mUze dité vyjadrit své pocity
bez fyzického ublizovani, ¢i agrese. DalSim nastrojem, ktery mlize pomadhat v prevenci
proti agresi je hra, ve které si dité mUzZe prozit nékteré své zlosti, a také mu rozviji

schopnosti, jak se mizZe zachovat v urcitych situacich (Antier, 2004).
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4 Pomoc ze strany materské Skoly

Tato kapitola se zaméfuje na to, jak by mohl persondl materské Skoly
napomoci tomu, aby se dité, které ma onkologicky nemocnou matku citilo ve skole |épe.
Také je zde rozebrano, jakym zplsobem by mohla uditelka zaradit téma prevence
rakoviny do tydenniho celku z hlediska zdravého Zivotniho stylu, emocni inteligence

a prosocidlniho chovani.

4.1. Osobnostné orientovany pristup k ditéti

,Psychologicky pohled na c¢lovéka jako osobnost je orientovdn na urcité oblasti Ci
stranky, vyjadrujici jeho individualitu. KdyZ je zndme, muZeme mu lépe porozumét,
dokdZeme lépe predvidat, jak se zachovd, vime, jak jej respektovat a adresné na ného

plsobit (Helus, 2009).“

Ve $kolach se nyni uplatiiuje osobnostné orientovany model vzdélavani. Jednim
z cili tohoto modelu je individualizace ve vzdélavani. Pojem individualizace ve vzdélani
je pravé casto zaménovan s pojmem individudlni pfistup. Individualizace ve vzdélavani
znameng, ze ucitel prizpUsobi celou vyuku zakam a jejich zvlastnostem (Hartl & Hartlova
2000). Kdezto pfi individudalnim pristupu se ucitel zaméfuje na jednotlivce,
¢i na malou skupinu déti, kterym v urcitou chvili poskytuje pfimou oporu. Tyto dva
terminy jsou ¢asto zaménovany z hlediska pfistupu, ktery byl dfive aplikovan na déti se
specifickymi vzdélavacimi potfebami. Aby tedy mohl pedagog uskutecriovat individualni
pristup, mél by znat kvality ditéte, které vytvareji jeho osobnost. Do téchto kvalit patfi:
vrozené vlastnosti, zamérenost, zaélenéni, gender, potencionalni pfileZitosti, sebepojeti

a sebekontrola (Helus, 2009).

K ditéti bychom se méli chovat s respektem, snaZit se ho pochopit, mit s nim
trpélivost a projevovat mu Uctu. Dle reformni pedagogiky by mél mit pedagog snahu
pochopit svét ditéte a plné ho respektovat. Kazdé dité potrebuje, aby s nim bylo
trpélivé a vlidné zachazeno. VyiZaduje dostatek porozuméni, pozitivni motivaci
a stimulaci. Tyto aspekty mu pomahaji ve zdravém vyvoji jeho osobnosti (Opravilova,

2002). S tim, jak pfistupuje pedagog ke svym zaklm, také souvisi jev zvany ,individualita
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uciteld” (Prdcha, 2002). Dle pfristupu ucitele k vychové se vytvafi klima
ve tfidé. Toto klima by mélo byt vidy takové, aby se jeho Zaci citili bezpecné
a bezpodminecné pfijati. Podle vyzkumu V. Holecka (1997) bylo zjisténo, Ze je pro Zaky
nejdulezitéjsi, aby byl ucitel pfimérené prisny, empaticky a v neposledni fadé mél
kvalitni vyu€ovani. Toto samé bychom mohli aplikovat i na tfidu v materské Skole.
Predskolni dité potfebuje lasku a empatii, a to obzvlast v situaci, kdy je v uréitém stresu.
DulezZité je neplést si empatii a litost. Pokud dité samo vyhledd pochopeni

u ucitele, mélo by mu byt doprano.

Otdzka ,Jak tedy reagovat na zménu chovani ditéte v materské Skole, vzhledem
k nemoci jeho matky“ je svym zpUsobem zodpovézena jiz v kapitole prvni. JelikoZ na tuto
problematiku nebyla provedena Zadna studie, z pfirucky Vaisanen a Solantaus (2011) Ize

vyvodit tato zakladni pravidla:

Pokud dité chce o tomto tématu mluvit a samo na néj pfivede rozhovor,

je dobré se tomuto tématu nevyhybat a zodpovédét ditéti jeho otazky.

- Ucitelka by se nejdfive méla poradit s matkou, zda o této situaci mlze s ditétem
mluvit, popfipadé jakym zplsobem ma reagovat, kdyZ si matka nebude prat, aby
toto téma ucitelka s ditétem resila.

- Pokud dité zacne vice vyhledavat ucitelku, jeji pozornost, ¢i fyzicky kontakt s ni,
je to vzhledem k situaci naprosto prirozené.

- VSechny zmény v chovani ditéte by méla ucitelka konzultovat s rodici ditéte.

Pokud by tyto zmény byly zavazné, muze rodicim dat doporuceni pro navstiveni

détského psychologa.

4.2. Moznosti zarazeni tématu ,,rakoviny” do tydenniho celku

Pokud bychom se rozhodli téma rakoviny zaradit do tydenniho celku, je tfeba
zachovat si empaticky pfistup a v pfipadé Ze v tu dobu bude ve tfidé dité, jehoz rodic se

|é¢i z rakoviny, mél by pedagog otevirani tohoto tématu probrat nejdfive s obéma rodici.
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4.2.1. Téma rakoviny z hlediska télesného a dusevniho zdravi

Tématem prevence a zdravi se zabyvaji Havlinovd, Vencalkova a Havlova (2008)
v knize Kurikulum podpory zdravi v materské Skole. Uvadéji, Zze zdravy Zivotni styl neni
jen o rozvoiji fyzické stranky clovéka, ale Ze je tato stranka ovliviiovdna i jeho psychickou
strankou a tvofi tak spolu celek, ktery se navzajem proplétd. Havlinova, Vencélkova a
Havlovd (2008) zdUraznuji nékolik bodl, které vyuZivaji materské skoly podporujici
zdravi. Prvnim bodem je sama ucitelka podporujici zdravi. Pokud se uditelka v materské
Skole chce zabyvat tématem zdravého Zivotniho stylu, méla by predevsim mit ona sama
ujasnéno, jaky postoj k tomuto tématu zaujima. Jaky ma vztah se zdravym Zivotnim
stylem, zda tento zpUsob Zivota sama praktikuje, a hlavné si uvédomovat, ze svym
zZivotnim stylem ovliviiuje nejen déti, které ma ve tridé,
ale i jejich rodice. DalSim bodem jsou smiSené tridy, které maji za Ukol navodit pfirozené
prostredi, ve kterém dité vyrlstd, jelikoZ je od utlého véku ¢lenem vékové smisené
skupiny (tj. rodiny). Tfetim bodem je rytmicky ¥ad dne a Zivota, kdy je v materské Skole
ponechana détem moznost samostatné volby, ale zaroven
je stanoveny urcity rad. Dale je zde uvedena télesnd pohoda a volny pohyb,
jelikoz je védecky podlozeno, Zze dostatek pohybu zvySuje moZnou obranyschopnost
organismu a podporuje imunitni systém. V dalSich bodech Ize najit spravnou vyzivu,

spontanni hru, podnétné vécné prostiedi, bezpecné socialni prostredi aj.

Co se ty€e samotné prevence proti rakoving, Zaloudikova (2014) zmifiuje, Ze by méla
probihat jiz od obdobi materské skoly az po dobu studia na stfedni Skole. V predskolnim
vzdélavani by mély byt poloZeny zakladni stavebni kameny pro dalsi edukaci v prevenci
proti rakoviné tim, Ze budou déti vedeny ke zdravému Zivotnimu stylu. Zdlraziuje zde,
Ze déti, které jsou vedené ke zdravému Zivotnimu stylu jiz v pfedSkolnim obdobi, maji
vetsi pravdépodobnost, Ze se téchto navyka budou drzet
i po zbytek svého Zivota. Do osvéty onkologické prevence na zakladnich skolach zarazuje

tyto okruhy:

e prevenci koureni

e zdasady spravné vyZivy a stravovaci zvyklosti
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e dostatek pohybové aktivity
e ochranu pred slune¢nim zarenim

e dusevni hygienu
(Zaloudikovd 2014, s. 57)

Zaloudikova (2014) zdirazfiuje, Ze je dlleZité, aby byla této problematice vé&novana
systematické vyuka, kterd je podloZena realnymi fakty. Proto bylo vroce 2011
proSkoleno ctyricet lektor(, kteti maji predndsky na zdkladnich Skolach a spolupracuji
s Ligou proti rakoviné. Program ,,Normalni je nekoufit” byl akreditovan Ministerstvem
$kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky a materidly k nému je mozné ziskat

na webovych strankach Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity.

Ve stylech vychovy, které jsou orientované na individudlni rozvoj ditéte, je bézné, ze
se vyuka zaméruje na rozvoj psychosocidlnich dovednosti a rozvoj a kultivaci jejich
emocionalnich projeva. Pfi rliznych hrach a ¢innostech Ize tedy rozvijet prosocialni
aspekt ditéte, sebepoznavani, komunika¢ni dovednosti a uméni kooperace. V tomto
ohledu mohou ucitelce v materské sSkole pomoci tzv. interakéni hry, které maji za ukol
rozvijet u ditéte vice dovednosti najednou. U téchto her je kladen dlraz na proces,
ne na cil. Také se vtomto ohledu ¢asto uplatiuje uéeni proZitkem, které dité rozviji

v psychosocialni oblasti (Mertin & Gillernova, 2010).

Jiz v Rdmcovém vzdélavacim programu (dale jen RVP PV) je uvedeno, Ze by mél ucitel
podporovat dusevni pohodu ditéte, jeho sebepojeti a sebenahliZeni, rozvijet jeho
intelekt a jeho psychickou zdatnost a odolnost. V oblasti Dité a jeho psychika je v diléich
vzdéldvacich cilech konkretizovano, Ze by do svych aktivit mél uditel v matefské skole
zaradit takové aktivity, aby rozvijely u ditéte poznavani sebe sama, coz je také dullezity

aspekt pro celkovou dusevni pohodu jedince (RVP, 2018).

4.2.2. Téma rakoviny z hlediska emocni inteligence a prosocialniho chovani

Pokud prijmeme predpoklad, Ze onkologické onemocnéni (a dalsi psychosomatické
nemoci) ¢asto souvisi s nezvladnutym prozitym stresem, ¢i potlaCovanim emoci, bylo by

v ramci prevence dobré budovat psychickou odolnost a schopnost prozivat emoce jiz od
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predskolniho véku. Druhé hledisko, proc je vhodné toto téma rozebirat je nepochopeni
a vysméch ze strany spoluzakd, ktery by mohl pfi této situaci v materské Skole nastat
(napt. kdyZz matka ditéte prijde o vlasy a spoluzaci ve Skole mu za¢nou fikat, Zze ma

,058klivou maminku®).

V socialné-personalnich kompetencich v RVP PV (2018) je uvedeno, zZe by mélo dité
po skonceni predskolni dochazky projevovat détskym zplsobem empatii a citlivost
a rozpoznat nevhodné chovani. Rozvijeni téchto dovednosti zafazujeme pod oblast Dité
a ten druhy, kde se ucitelé zaméruji na prosocidlni chovani a postoje ditéte k jeho okoli,
a také ho seznamuiji s pravidly, jak se chovat k druhym lidem (RVP PV, 2018). Emoc¢ni
inteligence a prosocialni chovani jsou témata, ktera jsou tedy Uzce provazand

a navzajem se dopliuji.

Pfi rozvoji emocni inteligence, vedeme dité ktomu, aby rozvijelo svou
psychologickou oblast. ,To znamend podporovat jeho spontdnni zvidavost a rozvijet
pozndvaci dovednosti a city; podporovat jeho proZivini a ucit ho sebeovldddni;
podporovat sebed(ivéru a ucit ho sebepozndni a sebehodnoceni (Havlinovd et al. 2008,
s. 97).” Emocni inteligence obsahuje tyto slozky: znalost vlastnich emoci, zvladani svych
emoci, schopnost motivovat sam sebe, vnimat emoce jinych lidi, uméni socidlni
interakce. Jiz v predskolnim véku by mélo dité védét, ze prozivat emoce je v poradku,
a také Ze ma moznost je probirat se svym okolim. V materské Skole by se téma emocni

inteligence dalo rozdélit do nékolika sfér:

1. Rozpoznavani emoci, kdy se dité naudi rozpoznavat vSechny své emoce, jiz
v jejich vzniku, a to mu v budoucnu dopomuze ve védoméjsim rozhodovani
a porozumeéni sobé samému.

2. Ovladani svych emoci, kdy je dllezité nastavit si sdétmi urcitd pravidla.
neméla ubliZovat ostatnim. Také by si mélo dité uvédomovat, Ze vyjadienim
svych emoci, mlze ovlivnit emoce nékoho dalsiho (napf. rozveselit ho, rozzlobit
ho). Je ale dllezité, aby se neucilo emoce potlacovat. To by mohlo pozdéji vést

k psychosomatickym nemocem.
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3. Sebemotivaci, kterou Ize podpofit ocenénim ¢i uznanim.

4. Rozpoznavani emoci u druhych (rozvoj empatie), kdy je z pocatku hlavnim
iniciatorem ucitelka, ktera zezacatku popisuje své emoce a snazi se déti primét
k tomu, aby se zamyslely nad tim, jak by se v takové situaci citily ony. Kdyz
nastane konflikt ve tfidé, snazi se, aby si déti ho vyresily samy a konfrontovaly se
navzajem tak svymi pocity z nastalé situace. Pozdéji si déti zacinaji uvédomovat,
Ze si mohou navzdjem ovliviiovat emoce a také to, Ze konkrétni emoci mohou

vyvolat rizné Zivotni situace.

Pti rozvoji prosocidlniho chovani v mateiské skole je kliCovou postavou ucitelka.
Podporuje a dava prilezitosti ke vzniku novych détskych pratelstvi, ddva détem prostor
ke spolecné spolupraci a samostatné domluvé, podileni se na organizaci ¢innosti. Vede
déti ktomu, aby svym chovanim nepfindSely uzitek pouze sobé, ale i druhym
a v neposledni fadé je ona sama détem vzorem (Stefankova et al., 2014). Prosocidlni
chovani rozliSujeme 1z nékolika hledisek. Prvni znich je spousté¢ chovani, kam
zarazujeme responzivni a spontanni, kdy u responzivniho osoba reaguje na jakousi
zadost o pomoc od druhé osoby a u spontdnniho iniciuje pomoc sama. Dalsim hlediskem
je casova |hita a dle toho délime prosocidlni chovani na jednorazové
a dlouhodobé (Zaskodna et al., 2009). Tyto dvé dovednosti lze rozvijet praci s pribéhy,

détskou kresbou ¢i relaxaci.
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PRAKTICKA CAST

5 Uvedeni do metodologie vyzkumu

5.1. Cil vyzkumu

Smyslem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak predskolni dité ovliviiuje nemoc jeho matky
a jak tyto zmény v chovani ditéte vnima matka samotnd. Vyzkum mél tedy za ukol
definovat, jaké zmény nastaly vemocnim vyvoji ditéte a jeho chovani nejen ke své
rodiné, ale i k blizkému okoli (zejména v prostfedi matefské Skoly). Tato zména byla

zaznamendna z pohledu jeho matky, kterd mélo moznost tuto situaci pozorovat.

Cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenosti matek, které podstoupily onkologickou Ié¢bu
v dobé, kdy jejich dité bylo v predskolnim véku. Pozornost je vénovana proménam
chovani ditéte vici matce, reakcim ditéte na matcin vzhled a chovani ditéte v materské

skole.

5.2. Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem se zménil vztah mezi matkou a ditétem?
2. Jaké zmény v chovadni pozorovala matka u svého ditéte (k okoli, v materské

skole)?

5.3. Metody vyzkumného Setreni

Pro naplnéni cile byl pouzit smiseny vyzkum. Tudiz byla vyuzita jak metoda

kvalitativni, tak kvantitativni.

Kvantitativni vyzkum probihal elektronickou formou dotazniku pres portal Google.
V dotazniku, ktery vyplnilo 54 respondentek, prevazovaly uzaviené otazky kvuli
presnéjSimu zpracovani dat. Nékteré z nich byly ale konstruovany tak, aby na né
navazovala otazka oteviena, kde mély respondentky moznost rozepsani své zkusenosti.

Téchto otevienych otadzek bylo v dotazniku pét.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou rozhovoru, ktery probihal pres videohovor

v aplikaci Messenger. Z tohoto videohovoru byl nahran hlasovy zaznam. Byl zvolen tzv.
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polostrukturovany rozhovor, kde sice byly dany urcité otazky, ale béhem rozhovoru
vyplynuly i otazky, které planované nebyly. Celkem byly provedeny 3 rozhovory v mésici
lednu 2021. Cas pro kazdy rozhovor nebyl nijak limitovan a kazdy proto trval rozdilnou

dobu podle odpovédi respondentek.

5.4. Etické otazky vyzkumu

Jelikoz byl kvantitativni vyzkum provadény formou online dotazniku, byly vSechny
respondentky automaticky anonymni, tudiz nebylo potfeba ziskat jejich souhlas
o anonymité. Dotaznik byl dobrovolny a v Uvodu bylo uvedeno, Ze data ziskana z ného

budou slouzit pouze pro bakaldrskou praci a vyzkum s ni spojeny.

Na zacatku rozhovoru byly respondentky sezndmeny s tim, Ze je rozhovor anonymni
a Ze bude nahrdvan. S pofizenim zvukového zaznamu vsechny souhlasily. Slibila jsem jim,
Ze zUstanou jak ony, tak jejich déti v anonymité. Proto jsou uvedena ve vyzkumu jména

smyslena.

Také byly sezndmeny s tim, Ze budou informace z rozhovoru pouZity pouze pro

bakalafskou praci.

5.5. Vstupni sebereflexe

Dfive nez zatnu vénovat pozornost samotnému vyhodnoceni prizkumu,
chtéla bych zde sdilet sv(j pohled na tuto problematiku, ktery byl jednim z dlvodd, proc

jsem si vybrala pravé toto téma.

V roce 2017 jsem se sama lécila s onkologickym onemocnénim a diky projektu ,Vitéz
bere vSechno” a charitativnimu kalendafi, ktery jsme pod timto projektem vytvofili, jsem
méla  moznost zacdit  spolupracovat sorganizaci ,Maminy s rakovinou
z. s.”, které jsme vytéiek z kalendare darovali. KdyZ jsem se postupné seznamovala
s matkami, které mély doma malé déti béhem své |écby, zjistila jsem, jak pro né i pro
jejich déti byla tato situace narocnd. Zacala jsem se tedy o toto téma vice zajimat. Kdyz
jsem na internetu hledala hesla jako ,dité sonkologicky nemocnou matkou”,

¢i ,nemocnd matka a psychicky dopad na jeji dité”, nenasSlo mi to v podstaté nic
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uceleného, a kdyz jsem konecné néco nasla, vétsina téchto publikaci byla ze zahranici.
Rozhodla jsem se tedy, Ze bych se tomuto tématu chtéla vénovat a vyuZit moznosti, Zze

studuji pedagogicky obor, ve kterém mohu toto téma rozebrat v zavéreéné praci.
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6 Kvantitativni vyzkum

6.1. Predstaveni vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly osloveny respondentky, které se Iécily, ¢&i Iéci
s onkologickym onemocnénim. DalSim kritériem bylo, aby v dobé své lécby mély
predskolni dité, které bylo ve véku od dvou do Sesti let a dochdzelo do materské skoly.
Oslovila jsem tedy organizaci Maminy s rakovinou z. s., které sdruzuji onkologicky
nemocné matky a diky spoluprdci snimi se mi podafilo ziskat vétSi mnoiZstvi

respondentek.

Celkem na tento dotaznik odpovédélo 54 Zen.

6.2. Vysledna analyza kvantitativnich dat

Konkrétni vysledky kvantitativniho vyzkumu Ize nalézt na konci dokumentu (viz

pfiloha €. 1). V této kapitole jsou odpovédi z dotazniku shrnuty.

Otazka ¢. 1
Kolik bylo vasemu ditéti béhem vasi IéCby let?

Tabulka 1 —vék déti

2-3 roky 4 roky 5 let 6 let

Pocet déti 20 14 8 12

Otazka ¢. 2

Mg vase dité (o kterém konkrétné vyplnujete tento dotaznik) néjaké sourozence, Ci je
jedindcek?

Tabulka 2 — sourozenci ditéte

Jedinacek Mladsi sourozenec | Starsi sourozenec

Pocet déti 15 17 22
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Otazka ¢. 3

Dochdzelo Vase dité béhem Vasi lécby i naddle do materské skoly (popr. do jiného

vzdéldvaciho institutu napr. détské skupiny)?

Tabulka 3 — pocet déti dochdzejici do MS & détské skupiny

Ano

Ne

Pocet

44

10

Otazka ¢. 4

Konzultovala jste Vasi situaci s ucitelkou/ucitelem v MS?

Tabulka 4 — pocet Zen, které konzultovaly situaci s ucitelkou v MS

Ano

Ne

Pocet

34

20

Otazka ¢. 5

Zaznamenal/a ucitel/ka v MS néjaké zmény v chovdni vaseho ditéte, které s vdmi

konzultoval/a?
Tabulka 5 —zmény v chovdni ditéte
Ano Ne
Pocet 42 12

33




Otazka ¢. 6

V otdzce €. 5 byly matky dotdzany, zda ucitelka v materské Skole zaznamenala néjaké
zmény chovani u jejich ditéte (jak pozitivni, tak negativni). Otazka ¢. 6 byla oteviend
a respondentky, které odpovédély kladné mély doplnit, o jaké konkrétni zmény se

jednalo.

Dle odpovédi Ize vyvodit, Ze nejcastéjSi zména v chovani déti byla, Ze byly smutné
a mély o svou matku strach. ,Mald byla totdiné vystresovand, aZ zvracela. Rikala:
»~Maminko, ja se bojim, Ze uz pro mé nepfrijedes, Ze umres.” Ted' je ji pét let a ve skolce
kresli maminku v nemocnici. Je z toho pordd Spatnd. Budeme hledat psychologa.“ Matky
také uvadély, ze bylo jejich dité citlivéjSi na podnéty z okoli, jako byl naptiklad posméch
od spoluzaku. , Byl smutny, tichy a vic reagoval na posmésky spoluzaki.” Jedna z matek
také uvedla, Ze se chovani jejiho ditéte zménilo vtom smyslu,
Ze odmitalo respektovat autoritu ucitelky, i kdyZ to v pfedchozich letech ditéti nedélalo

zadny problém.
Otazka ¢. 7
Ocenila byste pomoc ze strany MS? Pokud ano, jakou?

Nékolik respondentek odpovédélo, Ze by ze strany materské Skoly uvitaly, kdyby byly
ucitelky/ucitelé k jejich détem vice empatické a aby se o tomto tématu nebali s détmi
hovofit. Také jedna maminka zminila, Ze by ze strany materské Skoly ocenila vice
pochopeni jak pro dité, tak pro ni samotnou. , Ve skolce na ni nebraly ohled, jesté na ni
kricely. Mald se tam potom bdla chodit. Ucitelkam je to totdlné jedno, hlavné aby mély

klid. Je to hrozny. Depka jen z jejich chovani.”

Ze zbylych osmi respondentek, které odpovédély, pét z nich uvedlo, Ze nebyla pomoc ze
strany materské skoly tfeba a tfi doplnily, Ze mély v ucitelkdch velkou oporu a Ze jim
materska Skola velmi vychazela vstfic. ,Povidat si o tom s ditétem, coZ v nasi skolce nebyl

problém. KdyZ prisel, vzali na klin a povidali si s nim o tom a bral to z legrace.”
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Otazka ¢. 8

Chtéla byste, aby v dobé dochdzky vaseho ditéte do MS zafadili toto téma do nékolika
aktivit tydenniho celku (napr. kde se ucitel/ka s détmi povidd o zdravi, emocich a

odlisnostech ve vzhledu, v pohddce, ve hre)?

Tabulka 6 — matky, které by mély, ¢i nemély zdjem o zafazeni tématu rakoviny do MS

Ano Ne Nepremyslela jsem nad tim

Pocet 17 10 26

Otazka ¢. 9

Mluvila jste se svym ditétem o své nemoci oteviené (fekla jste svému ditéti, Ze jste

nemocnd)?

V této otdzce odpovédélo 28 matek, Ze se svym ditétem o své nemoci mluvilo zcela
oteviené, 19 matek potvrdilo, Ze jim sdélily jen podstatné informace a 7 matek uvedlo,

Ze svoji diagndzu ditéti vibec nerekly.

Otazka ¢. 10

Hledala jste néjaké materidly, které by vam mohly pomoci pfi ozndmeni/vysvétleni své

diagndzy vasemu ditéti?

Tabulka 7 — materidly pro ozndmeni diagndzy

Ano Ne

Pocet 10 34
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Otazka ¢. 11

Pokud ano, jaké materidly jste pouZila (pohddka, komiksy Medikidz atd.)?

Na tuto otazku odpovédélo deset respondentek. Dvé z nich uvedly, Ze pouZily pFirucku
z onkologie, jedna vyuzila pfibéh ,KdyZ dinosaurim nékdo zemfie”, ¢tyti matky pouzily
komiks Medikidz, jedna z matek vyuzila formu videa, kde je vysvétleno, co je rakovina a

dvé uvedly knihu ,,0 mamince, kterd si ostfihala vlasy”.

Otazka ¢. 12

Jak na toto ozndmeni vase dité reagovalo?

Tato otdzka byla opét oteviend a také dobrovolnd. Odpovédélo na ni 41 respondentek,
kdy vétSina uvedla, Ze ztoho jejich dité bylo smutné a uzkostlivé. ,Moc mi to
vysvétlovdni neslo. Malé nelZu a nevédéla jsem, co ji mdm treba fict na: ,Maminko,
ty umres? Maminko, budes zdravd?“ Ted' bych to resila uZz za pomoci psychologa, jestli
bych to zviddla.” Velmi Casto se vreakci déti objevoval strach ze smrti matky,
se kterou déti mély rakovinu spojenou, Ci se kterou se v blizké dobé setkaly (napf. umrti
jejich psa). ,Plakala a ptala se, zda umru.” Jedna matka uvedla, Ze tento strach

u jejiho ditéte pretrvava az dodnes a Ze se chysta fesit tuto situaci s psychologem.

Dalsi matky uvedly, Ze to jejich déti vzaly klidné, chtély si o tom povidat, byly velmi
empatické (bylo jim to lito, Ze je maminka nemocnd) a usvédcovaly své matky v tom, Ze
bude vSe dobré a budou v pofadku. Také se objevily odpovédi, kdy se dité uzavielo do

sebe a nechtélo o nemoci vibec komunikovat a situaci pfijmout.

Otazka ¢. 13

Jaka byla reakce ditéte na zménu vaseho vzhledu a chovdni?

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 47 respondentek.

V této otdzce se respondentky rozdélily na dvé skupiny, kde prvni z nich nepocitily

Zzadnou zménu v chovani ditéte (co se tyce jejich chovani, ¢i zmény vzhledu). Druhd
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skupina uvedla emoce jako napft. strach, smutek, litost, zdéseni, nejistotu, uzavienost
do sebe, plac, ale také empatii a pochopeni. Jedna matka uvedla, Ze ji jeji dité nikdy

nevidélo s holou hlavou po celou dobu Ié¢by.

Otazka ¢. 14

Pozorovala jste zmény v chovdni vaSeho ditéte vici vam, nebo vasemu okoli

(pozitivni/negativni)?

Tabulka 8 —zmény v chovadni ditéte

Pozitivni Negativni Pozitivni i | Zadnou
negativni
Pocet 13 4 15 20

Otazka €. 15

Pokud jste v prfedchozi otdzce odpovédéla ano, prosim popiste konkrétné, o jaké zmény

v chovani slo.

Z pozitivnich zmén matky uvedly, Ze se jejich déti vice zajimaly o jejich zdravotni stav a
o to, jak se citi, byly pozornéjsi, empatictéjsi, snazily se matce pomdahat v domacnosti,
byly chapavéjsi ke zménam, které se v domacnosti staly a snazily se byt vice hodné.
,Porad byly u mé. Chodila jsem spdt na gau¢, abychom byli spolecné u televize. Kdyz jsem

byla v lozZnici, tak za mnou chtély chodit a leZet se mnou. Porad mé hladily.”

V negativnich zménach se napriklad objevila agrese u ditéte. ,Ndrazovd vysokd agrese.
Napfriklad: jednoho rdna mé vzbudil pésti do obliceje. Obcas se tyto vybusné stavy ze
strachu o mé zdravi opakovaly obzvlast, kdyZ jsem musela navstivit lékare. A to
i napfiklad jeho pediatra. Vybudoval si viici nim strach, protoZe u mé vidél, Ze po ndvstévé
lékare, to se mnou ze zdravotniho hlediska a vedlejsim ucinkum Iécby, nevypadad nejlépe
(zvraceni, vypadky paméti, vysoké horecky, koktdni).“ Také matky uvadély, ze byly jejich

déti vice plactivé i na podnéty, které by je za normalnich okolnosti nerozhodily: ,Mald
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byla plactiva a taky zId na ostatni déti.”, a ze mély potfebu mit matku jen pro sebe a
upnuly se na ni: ,,KdyZ jsem s mdmou, chci ji pro sebe. To bylo dcerky heslo. Chybéla jsem
ji. KdyZz se mnou byla sama, byla nejhodnéjsi dévcéatko. Kdyz tam byl jesté muj starsi syn

a chtél si se mnou popovidat, dcerka byla vztekld na mé i na néj.”
Otazka ¢. 16

Travila jste v dobé své Iécby se svym ditétem méné Casu neZ dfive (tzn. pfed zahdjenim

léby)?

Tabulka 9 — Cas strdveny s ditétem

Méné casu nez drive Z4dna zména

Pocet 26 28

Otazka ¢. 17

Zménil se zdroveri s vasim dennim reZimem i reZim vaseho ditéte (prizplsobovala jste
reZim ditéte dle toho svého — napf. pochlizky po doktorech spolecné s ditétem, vynechdani
urcité cinnosti kvali vasi nevolnosti, mensi dochdzka do materské skoly,

¢i naopak)?

Tabulka 10 — denni reZim ditéte

Velmi nebo méné | Zfidkakdy Nikdy
Casto
Pocet 40 12 2
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7 Kvalitativni vyzkum

7.1. Predstaveni vyzkumného souboru

Tabulka 11 — predstaveni vyzkumného souboru pro kvalitativni vyzkum

Jméno Jméno Vék Vék ditéte | Kolik let
matky ditéte matky | v dobé lécby uplynulo  od
v dobé konce lé¢by
[éCby
Rozhovor¢.1 | Marie Tadeds 25let | 15 mésicu 3 roky
Rozhovor ¢.2 | Jana Lukas 31let | 4roky 2 roky
Rozhovor ¢. 3 Klara Tomas 27 let | 3 roky 2 roky

7.2. Vysledna analyza kvalitativnich dat

Konkrétni vysledky kvalitativniho vyzkumu Ize nalézt na konci dokumentu (viz pfiloha

¢.2).
7.2.1. Rozhovor¢.1

Marii bylo v dobé zacatku jeji onkologické [é€by 25 let a jejimu synovi Tadeasovi bylo
pouhych 15 mésict. Zila v tu dobu v jedné domdcnosti se svym manzelem, ktery oviem
Casto vyjizdél na sluzebni cesty a netrdvil s nimi tolik ¢asu. Proto kdyZ zahajila Marie
|écbu, zacala svého syna castéji vozit k prarodicim. Matka se jejich vypomoc snazila
vyuzit k tomu, aby s ni Tadea$ nemusel navstévovat doktory a také k tomu, aby ho

prilezitostné vyzvedavali z materské skoly.

| pres nizky vék Tadedse, mu Marie oznamila, Ze je nemocna a Ze bude podstupovat
[é¢bu. Také se mu snaZzila vysvétlit, pro¢ to tak musi byt a co je rakovina za nemoc.
Podavala ditéti opravdova fakta, a i samotnou nemoc pojmenovavali slovem

»,rakovina“. ,Vzhledem k tomu, Ze malému bylo 15 mésicd, tak by spousta lidi rekla, Ze
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je moc maly na to, aby to pochopil, ale my jsme jeli v typu ,nevychovy”, takZe jsme méli
mezi sebou nastaveny systém vzdjemny komunikace divéry od prvopocdtku. TakZe jsem
mu to fikala na rovinu. | tu nemoc jsem pojmenovala vyloZzené rakovina.” Na toto
oznameni dité nijak nereagovalo, pfijalo to jako fakt, ale paradoxné az po ukonceni lécby
zaCalo mit strach o svoji matku a balo se toho, Ze by mohla zemfit.
Pfi zacinajici ztraté vlast se Marie rozhodla, Ze si nechd hlavu Uplné oholit. Tadeas
u toho nebyl pritomny. Kdyz poté prisla dom(, nechtél se k ni pfiblizit, plakal a bal se.
»1a reakce byla prisernd. To je jedna z véci, co mé na zacdtku lécby zlomila a takovou
reakci jsem necekala. Ja si je zkrdtila na krdtko a na to byl pripraveny, ale ne na to, Ze
budu holohlavd. KdyZ mé vidél poprvé, tak jsem prosté pro néj nebyla ta jeho maminka,
kterou on znd. TakZe reakce byla vyloZené zdéseni a strach a trvalo mu asi tfi hodiny, neZ

ke mné vubec prisel. Byl v jiny mistnosti a viibec ke mné nechtél.”

Kdyz méla po chemoterapiich stavy, kdy byla unavena a nebylo ji dobfe, Tadeds
vykazovalo empatickou reakci a snazil se o ni starat. V prlbéhu |éCby se ale vztah
Tadedse k jeho matce zménil. ,U néj se to vyvijelo v nékolika fdazich. Nejdfiv tam nebylo
vubec nic, pak prisla faze vétsi agrese, budil mé péstmi do obliceje s tim, Ze se bdl,
Ze budu muset zase do nemocnice a tam jsem podcenila situaci. To byl taky duvod, proc¢
jsem se z vlastni iniciativy rozhodla vyhledat détského psychologa, jestli je to prirozend
reakce ditéte. Ve Skolce mél problémy s agresivitou, byl takovy vzpurnéjsi, chtél byt vic
vidét a volal jakoby o tu pozornost.” Marie uvedla, Ze ji nebyla nabidnuta pomoc
détského psychologa ani ze strany lékare, ani z materské Skoly, a proto se ho rozhodla
vyhledat sama. Béhem nemoci Marie Taded$S navazal blizsi vztah se svym otcem,
ktery zacal kvlli casové narocnosti léCby travit vice ¢asu doma. Jeho vztah se zlepsil také
s prarodiCi a prestal byt tolik zavisly na svoji matce, se kterou pred jeji |1écbou travil
vétsSinu svého Casu. PFilnuti pozorovala matka k plySovému psovi, kterého dodnes dité
nosi s sebou kamkoliv, kamkoliv jde. ,Mél jednu hracku, kterd byla takovy jeho priivodce,
povidal si s nim a mad ho do dneska. Je to velky plysovy pes a dostal ho, kdyz byl pétidenni

mimino a bral si ho i do Skolky. VSude musi s nim.”

Kvali 1é¢bé prihlasili rodice Tadease do materské Skoly dfive, tzn. ve dvou letech. Ve

Skole o rodinné situace védéli, protoze to rodice udavali jako jeden z divod( pro
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pfed¢asné pfijeti. Skolni rezim ditéte byl od zalatku nastaveny tak, aby se neménil
v zavislosti na Ié¢bé matky — od prvniho dne ve $kole chodil Tadeds domu vZdy po spani
a ve vyjimecnych pripadech, kdy si ho matka chtéla vyzvednout dfiv, stejné vyzadoval,
aby mohl ve Skolce zUstat jako obvykle. Marie uvedla, Ze materska Skola nijak zvlastnim
zpUsobem na Tadease nebrala ohled a vse se jim zdalo v poradku. Nékolikrat s matkou
resili spory, které jeji syn mél s détmi, ale jinak v tomto ohledu neprobihala Zadna jina
komunikace. Marie uvedla, Ze by souhlasila s tim, kdyby se téma emoci, empatie,
respektu k druhym, emocni inteligence a zdravi promitlo i ve vyuce ve skole, kam jeji

dité v tu dobu dochazelo.
Z rozhovoru s Marii lze vyvodit Ze:

- by bylo lepsi, kdyby byl Tadeas pfitomny u holeni jejich vlasu.

- byly Tadedsovy reakce na to, kdyz byla jeho matka unavend, vesmés empatické.

- se muZe dité zacit chovat agresivnéji a snazit se matku vytésnit ze svého Zivota.

- je dobré v této situaci vyhledat détského psychologa.

- nemél Tadeds zadné problémy s adaptaci a pozdéji i s dochdzkou do materské
Skoly.

- by Marie uvitala, kdyby se v materské skole mluvilo o tématech jako je emocni

inteligence, zdravy Zivotni styl, empatie atd.
7.2.2. Rozhovor¢. 2

Jané bylo v dobé zahajeni |éCby rakoviny 31 let a jejimu synovi Lukasovi byly 4 roky.
Otec nemél o Lukase zdjem uz od poceti, takze ho Jana vychovavala sama. Bydleli spolu
v byté, ale jelikoz musela kvuli zahajeni [é€by dat vypovéd v praci, neméli na byt finance
a museli se prestéhovat krodi¢lm Jany. Jana svému synovi nemoc netajila.
,V tu dobu na to nebyly Zadny pfibéhy a knizky a nevymyslela jsem si pribéh, ale prosté
jsem mu fekla, jak to je. Ze mdm nemocny prso a Ze ho musime vylécit, Ze v ném mdm
boulicku, kterd tam vadi a pfimo jsem to pojmenovdvala, Ze mam rakovinu.
Nevymyslela jsem Zddny pohddky, ale samoziejmé jsem mu nefikala, jaky to muZze mit

dopady.“ Lukas prijal to, Ze je jeho matka nemocna jako fakt a vice se nevyptaval. Stejné,

41



ale jako v prvnim pfipadé, se aZ po ¢ase zacal u ditéte objevovat strach (napf. kdyz ted

matka navstévuje Iékafe, nebo ji neni dobfe).

KdyZz mélo dojit na ztratu vlasQ, tak se Jana rozhodla, Ze si necha oholit hlavu
od svého syna. ,Tu hlavu mi oholil viastné on. Hledala jsem néjaky postavicky ze
zahranici, kde jsou udélany bez vlasi, abych mu ukdzala, Ze je to normadlni. Pak jsem mu
slibila, Ze s nim pajdu na karneval za Voldemorta, protoZe miluje Harryho Pottera. Prosté
jsem se v tom snaZila najit to pozitivni a délat si z toho tak trochu srandu. KdyZ mi ty vlasy
holil, tak jsem mu rekla, Ze si zahrajeme na kadernictvi a Ze mi miZe oholit hlavu, abych
byla ten Voldemort. Ale nefikala jsem mu, Ze by mi ty vlasy stejné vypadaly.” KdyzZ byla
Jana po chemoterapiich, nebylo ji dobfe a byla unavena, tak méla Lukase ze zacatku na
starost babicka. AZ po ¢ase, kdyZ nebyla jina moZnost, zacala Jana travit s Lukasem Cas i
v dobé, kdy ji nebylo opravdu dobre. Pozorovala, Ze bylo Lukasovi lito, Ze sis nim nem{ze

hrat jako dfiv, ale vice méné byla jeho reakce empaticka.

Dité stale dochazelo do materské Skoly tak, jak bylo zvykem. Jana se snazila zachovat
reZim, ktery mél Lukas ve skolce dfive, a to véetné jeho krouzku, které stale navstévoval.
Jana svou situaci ozndmila pani ucitelce, kterd méla jeji dité na starost
(s reditelkou svou nemoc nekonzultovala). Pani ucitelka byla pry velmi empaticka
a vstricna. Jednou ale jeji dité prislo ze Skoly s tim, Ze mu jiné dité ze t¥idy feklo, Ze jeho
maminka umfte. ,Déti jsou upfimny a reprodukuji to, co slysi doma. TakZe Lukds sice
védél, Ze jsem nemocnd, ale nefikala jsem mu, Ze je tam moZnost smrti. NaceZ prisel ze
skoly, Ze mu néjaké dité frikalo, Ze mdm rakovinu a Ze mu maminka fikala,
Taky se ndm stalo, Ze se ho jedna hol¢icka ptala, jestli jsem jeho maminka a proc¢ jako
nemdm vlasy a on ji na to odpovédél: ,,Protoze jsem ji je oholil.” To mé utvrdilo v tom, Ze
jsem timhle krokem udélala to nejlepsi, protoZze kdyz se ho pak na to nékdo zeptal, tak

nemusel fikat, Ze jsem nemocnd, ale prosté rekl, Ze mi je oholil.”

Po incidentu s détmi z materské Skoly se Lukasovo chovani k matce zménilo. Zacal
byt odtaZity a nechtél s ni byt v kontaktu. , Pfestal se mnou upiné miluvit. Rikdm:

»Lukdsi, pojd'sem.” a on: ,,Nechci mami, ja s tebou nechci mluvit, ja chci radsi k babicce

42



a chci si hrdt s nékym jinym.“ Vibec jsem nevédéla, co se déje. No a my jsme potom méli
moZnost jet na pobyt s organizaci Mama Help, kde viastné uvidél, Ze v té situaci neni
sdm. Ze jsou i jiny déti, co maji nemocnou maminku, pleSatou maminku. A uZasny bylo,
Ze tam byla détskd psycholozka, kterd se nadm hodinu vénovala a krdsné mu to vysvétlila.
| tu situaci s tatinkem. A ta psycholoZka vlastné vysvétlila i mné, pro¢ se mnou nemluvi.
Ze se pripravuje na tu nejhorsi moZnost, Ze umfu a Ze uZ se mnou nechce mit Zddny
zazitky. Ale diky té psycholoZce jsme to zviladli.” Nikdo jiny moznost détské psycholozky
Jané nenabidl. Chovani Lukase kjeho okoli se nijak nezménilo

a Jana nepozorovala Zadné extrémni pfilnuti k ni, ani k jiné osobé.

Jana uvedla, Ze by uvitala, kdyby se téma emoci, zdravi a odliSnosti druhych promitlo
do tematického celku v kazdé materské Skole. ,,Jd si myslim, Ze by to bylo skvély, kdyby
to tam bylo, i kdyz tam Zadny nemocny rodi¢ neni. ProtoZe ty déti, i kdyZ pak nékoho vidi
na ulici napriklad na voziku, tak Ze to nic neméni, Ze jsme prosté pordd normadini lidi a Ze
to nds prdvé naopak déla jedine¢nymi. Ale myslim si, Ze by bylo vhodny to nejdFfiv probrat

s tou maminkou, jestli by tohle téma uvitala.”

Poznatky z rozhovoru s Janou:

Jako matka samozivitelka nezvladala situaci po financni strance.

- Jana mluvila s Lukasem o nemoci upfimné.

- Pro dité je jednodussi, kdyz je u holeni vlasli matky pfitomné, nebo holeni samo
provadi.

- Reakce na stavy po chemoterapiich byly empatické, ale byla tam vidét jista litost,
Ze si nemuze Lukas uZivat svoji matku jako dfive.

- Po zjisténi, ze by mohla LukdSova matka umfit, se uzaviel do sebe a zacal matku
odmitat a vytésnfiovat ze svého Zivota.

- Jana by uvitala, kdyby se emocni inteligence, prevence ke zdravému Zivotnimu

stylu a empatie probirala v kazdé matefské Skole.

43



7.2.3. Rozhovor¢.3

Klafe bylo v dobé zahajeni l1éCby 27 let a jejimu synovi Tomasovi byly 3 roky. V tu
dobu Zila Klara se svym pfitelem, ktery ovéem neni biologicky otec Tomase, ale je otcem
jeho mladsiho sourozence. V domacnosti byli také prarodi¢e. NeZ nastoupila matka na
lé¢bu, snazila se ditéti o nemoci vie vysvétlit. , My jsme se o tom bavili. Ze v tom prsu
mdm tu bulku a Ze jsem nemocnd a pripravovali jsme ho postupné na to,
Ze nebudu ty vlasy mit, Ze budu mit chemoterapie. Jeho to samozfejmé zajimalo, proc ty
chemoterapie musim mit, kdyZ z toho pak nebudu mit viasy. Tak jsem se mu snaZila
vysvétlit, Ze diky tomu pak budu zdravd.”" Tomas tuto informaci pfijal jako fakt. ,Jd si
myslim, Ze to vzal jako hotovou véc. Ze prosté budu zdravd a bude dobie.” Kdyi poté
nebylo Klafe po chemoterapiich dobfe, Tomas reagoval empaticky a snaZzil se vyuZit ¢as
s matkou a odpocival s ni. Na ztratu vlast reagovali smichem, jak partner, tak oba
synové a vsichni se snaZili celou situaci zlehdit a brat ji s humorem. ,My jsme se tomu
vSichni smdli, protoZe jak pritel, tak kluci taky chodi ostfihany na pdr milimetrd, takZe

jsme se smdli, Ze mam kratsi vlasy neZ oni.”

V priibéhu IéCby se vztah Klary a Tomase nijak nezménil a matka nepozorovala zadné
neobvyklé chovani. Stejné ale jako v pfedchozich dvou pripadech pozoruje Klara zménu
v chovani ditéte az nyni (tzn. dva roky po ukonceni lécby). ,Ja mdm takovy pocit, Ze
béhem té léCby vubec nic, ale aZ ted' po dvou letech. Ted pocituji, Ze je jiny, déld naschvdly
a vztekd se. KdyZ s nim tfeba nemiZu byt, tak pfehnané reaguje. Nebo treba i na bézny
situace, jako Ze si mad vzit pyZamo a tak. TakZe takovy emocni vybuchy.” Pozn. Na zacatku
naseho rozhovoru chtél vstoupit Tomas do mistnosti,
ve které se mnou Kldra telefonovala. KdyZz ho odmitla pustit, za¢al Tomas hystericky
plakat a vztekat se. Vztah Tomase s jeho okolim se nijak vyrazné nezménil. Jediné,
co matka uvedla, Ze se zlepsil jeho vztah s biologickym otcem a jeho novou partnerkou,

se kterymi v tu dobu travil vice ¢asu.

Tomas v této dobé dochazel do materské Skoly, kde o situaci védéla jak pani
feditelka, tak pani ucitelka a matka s nimi svou situaci po celou dobu konzultovala. Pani

ucCitelka v materské Skole nezaznamenala Zzadnou zménu vchovani ditéte.
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Matka se snazila zachovat rezim ditéte stejny a pomahaliji s tim prarodice, jeji pfitel, jeji
byvaly partner a jeho soucasna pfitelkyné. Déti ve Skolce nereagovaly na situaci Tomase
empaticky a jednou si Kldfe doma stéZoval, Ze se mu déti ve Skolce smaly,
Zze ma osklivou maminku. ,Po Iécbé jsem nabrala dvacet kilo, takZe jsem byla hodné
natekld a opuchld. V tu dobu prisel asi tfikrat nebo Ctyrikrdt ze Skoly s tim, Ze se mu déti
smadly, Ze ma osklivou maminku a Ze rikaly, Ze jsem hnusnd. Nastésti na to néjak moc

nereagoval. Jediné, co rfekl, Ze jemu se jeho maminka libi.”

Pomoc détského psychologa nabidla Klafe pani feditelka z mateiské Skoly. Byla to
psycholozka, kterd kazdy rok dochazela za predskolaky, aby zjistila, zda jsou ptipraveni
na ndastup do Skolni dochdzky. Dohodly se tedy spolu, Ze by byla Klara rada, kdyby se
zaméfila i na Tomase. Klara také uvedla, Ze byla s materskou Skolou, kam jeji dité
dochdzelo, velmi spokojenad a Ze se v této Skolce hodné zaméruji na individualni pristup
k détem, k rozvoji jejich emocni inteligence a empatie k druhym. ,,Jd si myslim, Ze v té
dobé bych urcité ocenila, kdyby se tém emocim vic vénovali, Ze by to probirali. Ale my
jsme méli zrovna stésti na skvélou skolu, kterd je vyhldsend v okoli a pani reditelka tam
déld ruzné semindre jak pro rodice, tak pro déti a moc se jim vénuji
a rozvifi je. TakZe si myslim, Ze u nds to bylo v pohodé. Ale myslim si, Ze jiny skoly by se
na to mély zamérit. KdyZ to mizZu porovnat se sSkolou, kam syn chodi ted, tak je
to rozdil. Prosté si myslim, Ze by bylo fajn na takové véci déti pfipravit. Ze kdy? tfeba
nékde potkaji pani s holou hlavou, tak Ze je bud’nemocnd, nebo tu hlavu holou chtéla,

ale Ze ani jedno neni Spatné a nemaji divod se ji posmivat. Aby to prosté chapaly.”
Poznatky z rozhovoru s Klarou:

- Vysvétlovala svému ditéti svou nemoc a mluvila s nim o tom.

- Tomas prijal informaci, Ze je jeho matka nemocna jako fakt a ujistoval ji v tom,
Ze se urcité uzdravi a vSe bude v poradku.

- Déti byly u toho, kdyz si Klara holila vlasy a reakce na tento proces byla spise
komicka a vsichni se u toho bavili.

- Zménu v Tomasovo chovani pozoruje Klara az dnes, kdyz je 2 roky po lécbé.
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Déti ve Skole se Tomasovi opakované posmivaly, Ze ma osklivou maminku a
nechdpaly dlvod, pro¢ tomu tak je. Tomas na to reagoval obranou, Ze jemu se
jeho maminka libi takova, jaka je.

Klafe byla nabidnuta psychologickd pomoc pro jeji dité od pani feditelky
z matefské Skoly.

Kldra uvedla, Ze byla sindividudlnim pfistupem kjejimu ditéti spokojend
v materské skole, kterou v tu dobu Lukas navstévoval. To samé ale nemuze fict

o Skole, kterou navstévuje nyni.
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8 Vyzkumné zjisténi
Pomoci smiseného vyzkumu jsem hledala odpovédi na dvé stanovené vyzkumné

otazky. V této kapitole jsou vyzkumné otazky zodpovézeny a rozebrany.

1. Jakym zpUsobem se zménil vztah mezi matkou a ditétem?

V rozhovoru s matkami jsem nejdfive mluvila o tom, jaka byla reakce ditéte na
to, Ze byly vice unavené a nemohly svému ditéti vénovat tolik ¢asu a energie jako tomu
bylo dfive. U vSech matek se opakovala odpovéd, Zze vtomto ohledu se u jejich déti
objevila velkd empatie a jejich déti vyuZivaly i toho, Ze s nimi mohly travit cas, byt i jen
tim, Ze u svych matek lezely a divaly se s nimi na film, nebo si ¢etly knihu. Také mély
tendenci se o své matky starat a pomoci jim. Jen par odpovédi obsahovalo negativni
zkusenost, kdy na matku bylo dité urazené a mélo vztek, Zze se mu nevénuje tolik,

jako tomu bylo dfive.

Co se ty¢e zmény vzhledu (tj. ztraty vlasG po chemoterapiich), ukazalo se,
Ze bylo pro dité nejlepsi, kdyz u samotného aktu holeni hlavy bylo pfitomno a jesté
Iépe, kdyZz mohlo své matce hlavu samo oholit. KdyZ to bylo uvedeno napfiklad do hry
na kadernicky salon, nebo tak, Ze poté mohlo matce holou hlavu pomalovat barvami na
télo. Jak v kvalitativnim, tak i v kvantitativnim vyzkumu se ukazalo, Ze bylo pro déti
mnohem tézsi tuto zménu prijmout, kdyz u holeni hlavy nebyly. Nemohly poté své matky
poznat a casto se knim ani nechtély priblizit. U vétSiny déti prevaZoval Sok
a strach. Jedna matka také uvedla, Ze jeji dcera méla po tomto zazitku nocni mary.

Casem si ale na tuto zmé&nu déti zvykly a nemélo to zadny vliv na to, jak se dité k matce

chovalo po zbytek jeji Iécby.

U nékterych déti se objevily zmény v chovani ve vztahu kjejich matce.
Pokud shrneme odpovédi z obou vyzkum{, spiSe prevazovaly zmény negativni. Spousta
matek také uvedla, Ze tyto zmény pretrvdvaji u jejich déti dodnes, i kdyz jiz 1écbu
nepodstupuji nékolik let. Napfiklad kdyZ jde matka na béZznou kontrolu k lékafi, tak se u

ditéte objevi panicky strach a boji se, Ze se matce nemoc vratila a Ze se
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od lékare jiz nevrati. Také se u nékterych déti objevuji emoclni vykyvy a zachvaty hysterie
pfi béznych dennich ukonech (napf. kdyZz matka ditéti néco odmitne, ¢i ho poprosi, aby
néco udélalo). U déti se objevovala i agrese vici matce, svou matku odmitaly a snazily
se ji vytésnit ze svého Zivota, nebo s ni prestaly Uplné komunikovat. KdyZz mélo dojit
k odlouceni (dlouhodobému i kratkodobému), déti ¢asto zacaly plakat a mély strach, ze
se jim matka uZ nikdy nevrati. Také se u nékterych déti objevoval vztek mifeny na jejich
matku. Respondentky z kvalitativniho Setfeni uvedly, Ze se tyto stavy u ditéte zlepsily po

konzultaci s détskym psychologem.

Do pozitivnich zmén bychom mohli zaradit, Ze se dité snaZilo své matce vice
pomahat, bylo empatické, snazilo se sladit s rytmem Zivota své matky (,zklidnilo se”)

a vybudovalo si lepsi socialni vztah ke svému okoli a pevnéjsi vztahy s blizkou rodinou.

2. Jaké zmény v chovani pozorovala matka u svého ditéte (k okoli, v mateiské skole)?

Na zdkladé dotaznikového Setteni, kdy byly matky dotazany, zda pani ucitelka
pozorovala zmény v chovani jejich ditéte, odpovédéla Ctvrtina Zen, Ze ano. KdyZ jsem se
konkrétné zeptala, jaké zmény v chovani to byly, nej¢astéjsi odpovidaly, Ze bylo jejich
dité smutné, uzaviené do sebe, vice plactivé, mélo vykyvy emoci a styskalo se mu
v materské Skole po matce. Také se u nékterych déti objevil strach a plac. U mensi
skupiny se objevily ndvaly agrese. Zajimavé bylo sledovat, Ze tyto agresivni stavy se

objevovaly jen u chlapc(.

U nékterych déti se zména promitla i v jejich kresbé. Jedna divka kreslila
v materské skole pouze Sedé obrazky a druhd ,,maminku v nemocnici®. U druhé divky
tento problém pretrvava dodnes, i kdyzZ se jeji matka jiz neléci. Jedna matka také uvedla,

Ze byla jeji dcera tak moc ve stresu, Ze zacala v materské skole pravidelné zvracet.

Zbytek dotazovanych respondentek uvedlo, Ze pani ucitelka zddnou zménu
v chovani ditéte nezaznamenala. Stejnou odpovéd udaly i respondentky z kvalitativniho

vyzkumu.
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Zména ditéte ve vztahu k jeho okoli byla spiSe pozitivni. VétSina matek uvedla, Ze si
jejich déti vytvorily pevnéjsi vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny, se kterymi v té dobé travily
vice Casu, jelikoz matce vypomahali s hliddnim. Jedna z matek uvedla negativni

zkuSenost s jeji dcerou, ktera zacala zarlit na svého starsiho bratra a chtéla svou matku

jen pro sebe.
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9 Diskuse

Cilem praktické ¢asti moji bakalarské prace bylo zjistit, zda a jak se zménilo chovani
predskolniho ditéte, jehoz matka v dobé jeho predskolni dochazky prochazela
onkologickou lé¢bou. V tomto vyzkumu byly tdzany nemocné matky, které v dobé své
[é¢by mély dité v pfedskolnim véku. Tuto variantu jsem zvolila z dlivodu, Ze vétSina déti,
které byly vdobé matky l|écby v predskolnim véku si nevzpominaji na detaily
a vétsSinu vzpominek vytésnily. Také jsem nechtéla, aby dité znovuotevirani tohoto
tématu néjakym zplsobem poznamenalo. V teoretické Casti jsem hledala podlozena

fakta, ktera by vypovédi matek potvrdila a doplnila.

Pfi své resersi jsem narazila na nékolik ¢eskych pfiru¢ek pro onkologicky nemocné
matky, které maji za ukol pfedat matce informace o tom, jak mlze se svym ditétem
o nemoci mluvit a jaké zmény v chovani u ného muze ¢ekat. Tyto pfirucky byly ovsem ve
vétsiné pripadd velmi strucné, a proto jsem svou pozornost zaméfila na zahraniéni
zdroje, pfi jejichz ¢teni jsem zjistila, Ze jsou vice propracované a jsou vice zamérené
za psychologickou stranku ditéte a je zde vice rozebrano, jaké zmény mohou nastat,
proc se objevily a jak mGzeme ditéti pomoci se s nimi vyrovnat. Z vyzkumu pro mou
bakalafskou praci nékolikrat vyplynulo, Ze reakce ditéte, kterou matky popisovaly
v dotaznicich ¢&i rozhovorech, je obdobna s vyzkumy v odborné literature. Pocatecni
reakce déti na oznameni matciny nemoci byly spiSe neutrdlni. Nevédély, co si pod touto
nemoci maji predstavit a nechapaly, jakym zpUsobem ovlivni jejich Zivot i Zivot celé jejich
rodiny. Az po case se u téchto déti zacaly objevovat zmény v chovani,
které byly ovsem mireny k samotné matce. Respondentky uvadély emoce jako hnéy,
smutek, odmitani, ¢i strach z opusténi. Tento jev popisuje Bowlby (2012) ve své knize
Odlouceni, kde fika, Ze jsou vSechny tyto emoce svazany s tim, Zze matka travi s ditétem
méné c¢asu nez drive a také Ze si dité zacind uvédomovat ,smrtelnost své matky”
a zacina chapat, Ze by mohlo o svou matku pfijit. Ve vyzkumu se u déti objevila také
empatie a snaha pomoci své matce. Ve vztahu dité a jeho okoli se Zadné zmény
neukazaly, a pokud ano, byly to zmény pozitivni (napt. lepsi vztah s prarodici, otcem,
se kterymi dité travilo vice ¢asu). Zajimavé bylo pozorovat stav, kdy nékolik matek

popisovalo, Ze v prabéhu jejich nemoci se u déti neobjevily Zadné zmény v chovani,
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ale Ze tyto zmény pozoruji az nyni nékolik let po 1é¢bé. Jejich déti maji obavu, Ze je matka
opusti. U nékterych déti se tento strach rozvinul aZz do uzkostnych stavd,
které nastdvaji i pfi béznych dennich situacich (napf. kdyz chce matka odejit na nakup,

k 1ékafi).

Pfed zvolenim tématu své bakalarské prace jsem si ani neuvédomila, jakym
zpGsobem bude tuto problematiku sloZité zpracovat. Na toto téma byl v Ceské republice
proveden pouze jeden vyzkum, ktery byl ovSem aplikovan na zaky zdkladni Skoly. Tento
vyzkum probihal od roku 2005 do roku 2008 pod zastitou Masarykovy univerzity v Brné
a vedouci vyzkumu byla profesorka MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.
a PhDr. Mgr. Iva Zaloudikova, Ph.D. Z tohoto vyzkumu, ktery mi byl velice pfinosny, jsem
Cerpala pfi zpracovani tématu , Détské predstavy o rakoviné®. Bylo by ale zajimavé znat
nahled na téma rakoviny pfimo od predskolnich déti a provést podobny vyzkum i
v materské Skole. Velmi tézké bylo také dohledat literaturu o zménach v chovéni ditéte
v souvislosti s onemocnénim matky, jelikoz byly tyto knihy ve vétsiné pfipad(l zaméreny

velmi obecné a problematiky nemocného rodice se dotykaly velmi okrajové.

Pfi vyzkumu bylo u kvantitativniho feSeni pfinosné, Ze jsem mohla porovnat
informace od vice zprostredkovatell. Kvalitativni vyzkum poté tyto informace prohloubil
a umoznil tak blizsi nahled do této problematiky. Pokud bych kvalitativni vyzkum
provadéla znovu, radéji bych rozhovory s matkami délala osobné a zvolila bych
»,volngjsi“ styl rozhovoru. Myslim, Ze by byly vypovédi matek propracovany vice
matkam, které se do této situace dostanou, ale také panim ucitelkdm, pantm ucitelim
a reditelkdam a rediteldm v materskych Skolach, kterym tato prace mize poskytnout
pohled na tuto problematiku ze strany matky a jejiho ditéte. Byla bych také velmi rada,
kdyby se na déti pfi rfeseni tohoto problému nezapominalo. VétSina Iékard doporuci
psychologickou terapii pouze onkologickému pacientovi, ale skoro nikdo uz nemysli

na rodinu nemocného, a to, jak tuto situaci zvladaji oni.
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ZAVER

Bakalafska prace ,Predskolni déti s onkologicky nemocnou matkou” se vénuje
problematice onkologicky nemocné matky s ditétem v predskolnim véku. Tato prace je
rozdélena na dvé Casti —teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je rozebrano, jakym
zpUsobem by mohli rodi¢e se svymi détmi o nemoci mluvit a také jak dité predskolniho
véku chdpe termin rakovina. Ddle se vénuje problematice odlouceni ditéte od matky
v dobé jeji hospitalizace a zméndm v jeho chovdani, které v souvislosti s nemoci matky
mohou nastat. V neposledni fadé je zde kapitola zamérend
na matefskou Skolu a mozZnosti intervence z jeji strany. Zde je predevsim vyzdvihovan
osobnostné orientovany pfistup k ditéti a moznosti, jakym zplsobem muze ucitelka
v materské Skole zaradit téma prevence rakoviny do tydenniho celku. Teoreticka ¢ast se
stala platformou pro ¢ast praktickou, kterd je rozdélena na vyzkum kvalitativni
(rozhovory) a kvantitativni (dotazniky). Tato problematika je zkoumadna z pohledu matky
ditéte. Vyzkumné Setfeni se zaméruje na konkrétni problémy, které ve vztahu matky a
ditéte nastaly, na zmény vztahu ditéte s jeho okolim, na chovani ditéte a také na

pochopeni situace ze strany matcina okoli a materské Skoly.

Cilem této prace bylo zmapovat zmény v chovani predskolniho ditéte v pribéhu
matciny onkologické 1é¢by a zodpovédét dvé vyzkumné otazky, které byly na zacatku
prace stanoveny. Postup a vysledky vyzkumu jsou zaznamendany v paté az osmé kapitole.
Z vyzkumu lze vyvodit, Ze nemoc matky ovliviiuje dité spiSe negativné a Ze se promita do

vztahu k ni. V chovani ditéte k okoli se zmény spiSe neobjevovaly.

Téma ,jak ovliviiuje dité nemoc jeho matky” by bylo vhodné rozebrat vice
do hloubky, a to nejen z hlediska psychického vyvoje ditéte, ale také z hlediska,
jak mlzZe s problémy, které mohou nastat pracovat matka, blizka rodina ditéte,
¢i ucitelka v materské Skole. Také by bylo pfinosné pozorovat, jakym zplsobem dité
navazuje po této zkusenosti socialni ¢i partnerské vztahy a zda ho tento zazitek néjakym
zpusobem poznamenal. DalSim zajimavym tématem, které by mohlo na tuto
problematiku navazovat je emocni inteligence a jakym zplsobem lze tuto dovednost

rozvijet jiz v predskolnim véku.
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PRILOHY
Pfiloha €. 1: odpovédi z dotazniku

Otazka ¢. 1

Kolik bylo vasemu ditéti béhem vasi léCby let?

=

m2-3roky m4roky m5let =6let

Otazka ¢. 2

Ma vase dité (o kterém konkrétné vypliujete tento
dotaznik) néjaké sourozence, ¢i je jedinacek?

= Jedinacek = Ma sourozence - mladsi = Ma sourozence - starsi



Otazka ¢. 3

Dochdzelo Vase dité béhem vasi |éCby i naddle do materské
Skoly (popt. do jiného vzdélavaciho institutu napf. détské
skupiny)?

= Ano = Ne

Otazka ¢. 4

Konzultovala jste Vasi situaci s ucitelkou/ucitelem v MS?

= Ano = Ne



Otazka ¢. 5

Zaznamenal/a utitel/ka v MS né&jaké zmény v chovani vaseho
ditéte, které s vami konzultoval/a?

= Ano = Ne

Otazka ¢. 6

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéla ano, popiste prosim jaké.

Uzkostlivy.

Predcasnou vyzralost, nékdy panické stavy ve dnech, kdy jsem méla absolvovat i tieba

uz jen banalni kontroly.

Litost, plac.

Pry neumime poslouchat.

Nebyla energicka, stastna.

Uzkost, styskani po mné.

Mdam autistu s mentdlni retardaci a afektovanou labilitou v zatézi. Mél castéjsi

zachvaty, citil to ze mé.

Mala malovala velmi smutné Sedé obrazky.




Mald byla totalné vystresovana, a? zvracela. Rikala: ,Maminko, ja se bojim, Ze u? pro
mé nepfijedes, Ze umres.” Ted je ji pét let a ve Skolce kresli maminku v nemocnici. Je

z toho porad Spatnd. Budeme hledat psychologa.

Dcerka byla prosté ve svém svété. Byla smutnd, plactiva.

Byl smutny, tichy a vic reagoval na posmésky spoluzaku.

Otazka ¢. 7

Uvolfovani déti bez nutnosti vstoupit do kmenové tridy, ovéreni vyzveddvajiciho

zvonkem s kamerou.

Mné stacilo, ze mi dcéru pohladkali, objali, ked som bola hospitalizovana.

Pouze zpétnou reakci v pfipadé zmény chovani.

Vétsi starost o dité, které je opravdu citlivé.

Povidat si o tom s ditétem, coz v nasi Skolce nebyl problém. KdyzZ pfiSel, vzali si ho na

klin a povidali si s nim o tom a bral to z legrace.

Ocenila bych trochu vic pochopeni.

Aby s ni o tom mluvili.

Informace o tom, Ze je mezi détmi néjaka viréza nebo onemocnéni. Vétsi ohleduplnost

k ditéti.

Aby vysvétlily mé dcefi, Ze budu v poradku.

Ve skolce na ni nebraly ohled, jesté na ni kfi¢ely. Mala se tam potom bala chodit.
Ucitelkdm je to totalné jedno, hlavné aby mély klid. Je to hrozny. Depka jen z jejich
chovani. KdyZz néco je, tak neZ aby to resily, pro¢ tomu tak je, umi vas poslat k

psychologovi leda.




Otazka ¢. 8

Chtéla byste, aby v dobé& dochazky vadeho ditéte do MS zafadili toto
téma do nékolika aktivit tydenniho celku (napf. kde se ucitel/ka s
détmi povida o zdravi, emocich a odliSnostech ve vzhledu, v
pohadce, ve hre)?

= Ano, myslim, Ze by to mohlo pomocimému ditéti pochopit situaci a ostatnimdétem posilit empatii.
= Nepremyslela jsem o tom.

= Neprala bych si to.

Otazka ¢. 9

Mluvila jste se svym ditétem o své nemoci oteviené
(Fekla jste svému ditéti, Ze jste nemocnad)?

= Ano, vysvétlila jsem mu, co se déje. m Rekla jsem mu jen par informaci

= Ne, nemluvili jsme o tom.



Otazka ¢. 10

Hledala jste néjaké materidly, které by vdm mohly
pomoci pfi oznameni/vysvétleni své diagndzy vasemu
ditéti?

= Ano = Ne

Otazka ¢. 11
Pokud ano, jaké materidly jste pouZila (pohddka, komiksy Medikidz atd.)?

Na tuto otdzku odpovédélo deset respondentek. Dvé z nich uvedly, Ze pouZily pfirucku
z onkologie, jedna vyuZila pfibéh ,KdyZ dinosauriim nékdo zemre”, ¢tyfi matky pouzily
komiks Medikidz, jedna z matek vyuZzila formu videa, kde je vysvétleno, co je rakovina a

dvé uvedly knihu ,,0 mamince, kterd si ostfihala vlasy”.

Otazka ¢. 12
Jak na toto ozndmeni vase dité reagovalo?

- Nemél z toho rozum.

- Otevrené jsme o tom spolu hovofili. Bylo to uvolfujici. Byla citit velkd empatie,
sounalezitost a oSetfovatelské pudy. Potfeba vice se mazlit, nebo travit ¢as spolu
v posteli u ¢teni.

- Jesté to nechéapalo ani jedno.

- Byli oba v pohodé.

- Reagovala dobre, povedala, Ze sa urcite uzdravim.

- Uvedli jsme rakovinu jako béZznou nemoc (vynechali jsme smrt). Smutné byly jen
z vlas(.

- Maminka ma bacily.



Bala se o mé a boji se dodnes.

Byl maly, zasadni pro néj byl zpoc¢atku odstav od kojeni a pozdéji, Ze jsem casto
nebyla s nim.

Smutné, zadumcdivé. Po Case si na vie zvykl.

V podstaté nijak, jen daval pozor na operacni rany. Ale moje nejmladsi dité ma
poruchu porozuméni a feci, nejspiS vibec nepochopil, Ze jsem nemocna. A
rozhodné nepochopil, Ze je ta nemoc vazna.

Klidné.

PI&¢, otazky, zda umfu.

Soucitné.

Empaticky.

Smutné.

Dobre.

Ptali se, jestli se znemocnice vratim a jestli umru.

Ze se zase uzdravim a narostou mi vlasky.

Smutné, hned si myslely, Ze umfu.

Bali se o mé, ale vidély, Ze se zménilo jen to, Ze jsem vice doma a zvykly si.

Rekla mi, Ze nechce, abych umfela jako Janinka (t&sné pfed tim ndm odesla fenka
na rakovinu).

Nejisté, ale viceméné to dcera pfijala. Zfejmé vzhledem k véku. Rozhodné
ocenila, Ze s ni travim vic ¢asu v posteli.

Uklidriovala mé, Ze bude vSe v poradku.

"Mami, ty umres?"

MuUj syn se smal.

Pfijal to, Ze jsem nemocna a ptal se, jak se budu |écit.

Smutné.

Odmital o tom mluvit.

Vypustilo to ¢asem z hlavy.

Bral to na védomi.

Otazkou: ,A to ted umies jako nas pes?”



Moc mi to vysvétlovani neslo. Maly nelZzu a nevédéla jsem, co ji mam treba fict
na: ,Maminko, ty umfe$? Maminko, bude$ zdravad?“ Ted bych to fesila uz za
pomoci psychologa, jestli bych to zvladla.

Plakala.

Stahlo se do sebe.

Zeptal se, kdy budu zdrava.

Udivené koukalo.

Radéji si o tom chtéla povidat. Komiks ji nebauvil.

Vzhledem k tomu, Ze dcerka byla onkologicky nemocna jesté dfive nezZ ja, tak
situaci rozuméla vic, nez by si kdo pomyslel. Méla strach. Ale dokazala pochopit
pobyty v nemocnici a to, Ze doma nejsem Uplné ve své sile.

Cela zalezitost jej chytla az, kdyz mé manzel ostfihal vlasy.

Otazka ¢. 13

Jaka byla reakce ditéte na zménu vaseho vzhledu a chovdni?

o

o

Posmival se nékdy, Ze nemdam vlasy.

Zprvu byla takova, Zze mé viibec nepoznal, na ztratu vlast ze dne na den nebyl
pfipraven. Navic u samotného holeni, padani nebyl pfitomen. Nahradili jsme si
spolec¢nou akci a vytvorenim profi videa s holenim hlavy po skonéeni samotné
|é€by na podporu dalsim maminkdm jako navod na hravy zpUsob.

Mél mé za pirata a pred druhym ditétem jsem nemohla chodit bez Satku.
Nerozuméli tomu, ale neodmitali mé.

Vzali to s humorem, kdyzZ jsem pfisla o vlasy.

Nemala rada, ked som nosila na hlave Satky. Uprednostfiovala holld hlavu. Tak
sme urobili kompromis: doma hold hlava, vonku pokryvka. A ¢o sa tyka spravania,
vSetko bolo ako pred tym, snazili sme sa, aby sa ni¢ nezmenilo. TakZze mala taky
Zivot, na aky bola zvyknuta.

Smutné Ze jsem bez vlasll a Ze nemUzu na kolo.

Spis komické reakce.

Chtéla moji paruku pujcit do skoly. A potom neméla rada, kdyZ jsem chodila

venku bez satku.



Zménu vzhledu nefesil, sdm Sel skoro dohola dobrovolné. Ale na jeho zdravi se
to podepsalo. Mél snizenou funkci jater a ekzémy po celém téle.

Jen fekl, kdyZ jsem si oholila hlavu: ,, Ted uz nejsi hezka maminka.” Prvni dva dny
se bal sdhnout na holou hlavu. Nenutila jsem ho. Potom uZ vie bylo dobré.
Nechtél, abych si hlavu oholila.

Vzal to hned jako soucast mé. A zména chovani se u mé nekonala.

TéZce brala ztratu vlasu.

Litost.

Strach, musela jsem (nez si zvykly) nosit doma porad cCepici.

Smal se, Ze budu plesatd, to ho hodné pobavilo.

Prvotni zdéseni, kdyz mé vidél pleSatou. Jako by se bal, Ze to nejsem ja, cca 3
minuty a pak uz v pohodé.

V poradku.

Zadna.

Bylo nervdzni.

Mélo mnohem vice pochopeni nez dospéli.

V poradku, hned si zvykla.

Sok, ale pak v pohodé.

Neméla jsem chemoterapie, takze zména vzhledu nebyla. Chovani ano, asi se o
mé hrozné bali a to pretrvalo, stale se o mé boji, a kdyz si néco preji, tak chtéji,
aby byla maminka zdrava. Obcas i vztek u syna, Ze nejedeme k mofi, Ze jsem dost
unavena a on by chtél se mnou vice podnikat.

Zadna, Fekla mi, Ze se ji libim i bez vlasd.

Kdyz jsem pfisla o vlasy tak se nejdfive smala. A k mému chovani je dost chapava.
Déti mé berou jako mamku. Nezdlezi jim, Ze jsem zrovna plesat3, je jim to jedno.
Smich.

Nikdy na mne nic nespoznal nikdy ma nevidel bez vlasov.

UtéSoval mé.

Vzhled moc nefesil, zménu chovani prozival hodné negativné.

Trochu se stahl, odmital o tom komunikovat.

Z4dna.



o Otdzky ohledné vypadavani vlasu.

o Védély, Ze to patfi k [éCbé, a tak to vzaly.

o Désilo ji to.

o Spatnd. Béla se, brecela, méla noéni miry, ani se ode mé nehnula.

o Plakala.

o Nechtél o tom mluvit.

o Zménu vzhledu jsem neméla. Neméla jsem chemoterapii.

o Dcera je nékdy nastvana, Zze nemam tolik energie.

o Uplné v pohodé, jeliko? mi vie bylo vysvétleno.

o Nejprve odmitava, pozdéji si zvykla.

o Vzhled? Sama od sebe fikala, Ze mi to slusi, ale Ze je smutna, Ze by si prala, abych
méla vlasy jako Locika. V chovani neprobéhly vyrazné zmény, ale dcerka hodné
vnimala zménu nasich domdcich rituall. Chybély ji prochazky, mama, ktera srsi
energii. Tézce nesla uz jen to, kdyz jsme z pfisli z prochazky a ja vyCerpanim
okamzité usnula. Ve chvilich, kdy mi bylo fyzicky Spatné, méla dcerka i syn strach,
ktery vedl k tomu, Ze v noci témér nespali.

o Zacal plakat, protozZe azZ se ztratou vlast si uvédomil, co se déje.

Otazka €. 14

Pozorovala jste zmény v chovani vaseho ditéte vici vam,
nebo vici vasemu okoli (pozitivni/negativni)?

27,80%
40,70%
= Pozitivni = Negativni Zadné Oboje

Otazka ¢. 15



Pozorovala jste zmény v chovdni vaseho ditéte vici vdm, nebo vici vasemu okoli
(pozitivni/negativni)?

o Vice se zajimaji.

o Narazova vysokd agrese. Napfriklad: jednoho rdna mé vzbudil pésti do obliceje.
Obcas se tyto vybusné stavy ze strachu o mé zdravi opakovaly obzvlast, kdyz se
muselo navstivit Iékarfe. A to i napfiklad jeho pediatra. Vybudoval si vicéi nim
strach, protoze u mé vidél, Ze po navstévée lékare, to se mnou ze zdravotniho
hlediska a vedlejsim ucinkim [é¢by, nevypada nejlépe (zvraceni, vypadky paméti,
vysoké horecky, koktani).

o Vé&tsi strach o mé, nepfijemné pocity z kamaradl ze Skoly. Vysméch ze strany
kamaradu kvili tomu, Ze jsem nosila rousku.

o Mladsi dité je vice plactivé, na vSe reaguje hned placem.

o Vice byl u mé.

o Vic si mé vSimal, byl pozornéjsi, a hlavné se o mé rad staral a hladil mé.

o Meél o mé vétsi strach. Porad se ptal, kdy pfijdu domu, kdyz jsem nékam $la.

o Jako by se mé zpocdatku bala dotknout, kdyZ jsem neméla vlasy.

o Porad byly u mé. Chodila jsem spat na gauc¢, abychom byli spole¢né u televize.
KdyZ jsem byla v loZnici, tak za mnou chtély chodit a leZzet se mnou. Pofad mé
hladily.

o Vice se snazi mi pomahat.

o Hodné jsme se odcizili.

o Nervézni, vztekly.

o Byly a jsou starostlivéjsi.

o Ohleduplnost, vSimavost, pomahaji vice. Vztek.

o Popsala bych dcery pfistup jako chapavy. Oviem jen po omezenou dobu. Nevim,
jak by reagovala, kdyby moje situace trvala déle a omezovalo by to jeji ndroky na
spolecné aktivity (vydrzela pul roku).

o Byl citlivéjsi, ohleduplnéjsi, mél o mé starost.

o Jelikoz se ze mé stal po dobu IéCby lezak, tak to nejmladsi syn nesl hodné tézce,
chtél jit se mnou ven, chtél, abych ho pochovala, kdyZz ho néco bolelo, chtél,

abych si s nim hréla.



o Odmital néktera témata.

o M4 vice potfebu se mazlit.

o Pomahala a byla moc hodna.

o Mald byla zI3 a plactiva na ostatni déti. Nebyla v pohodé a mé si vice vaZila a tolik
nezlobila.

o Vic pomahal, tolik nezlobil.

o Agresivita, plactivost.

o Témeér vSichni se mi snazili pomoct.

o KdyZ jsem s mamou, chci ji pro sebe. To bylo dcerky heslo. Chybéla jsem ji. Kdyz
se mnou byla sama, byla nejhodné;jsi dévcatko. Kdyz tam byl jesté muj starsi syn
a chtél si se mnou popovidat, dcerka byla vztekla na mé i na néj.

o Byl pozornéjsi a hodny. Mél v dobé mé lécby ¢tyrmésicni sestricku.

Otazka ¢. 16

Travila jste v dobé své |éCby se svym ditétem méné ¢asu nez
drive (tzn. pred zahajenim lécby)?

= Ano = Ne



Otazka ¢. 17

Zménil se zaroven s vasim dennim rezimem i rezim vaseho ditéte
(pfizpUsobovala jste rezim ditéte dle toho svého - napft. pochlzky po
doktorech spolecné s ditétem, vynechdni urcité ¢innosti kvli vasi
nevolnosti, mensi dochazka do matefské skoly, ¢i naopak

3,70%

= Ano, Casto = Ano, obCas = Zfidkakdy = Nikdy



Priloha €. 2: vypovédi z rozhovorti
Respondentka ¢. 1
Otazka ¢. 1
Kolik Vam bylo v dobé, kdy jste se IéCila z rakoviny?
R1:,25 let”
Otazka ¢. 2
Kolik bylo Vasemu ditéti, kdyz jste zahajovala léCbu?
Otazka ¢. 3
Jakad byla Vase rodinnd situace? Mélo dité néjaké hliddni?

R1: ,My jsme Uplnd rodina. J4 s manZelem a syn bydlime spolu v jedné domacnosti.
Manzel je hodné vytizeny a trdvil v tu dobu hodné ¢asu mimo domov. V podstaté jsem
na to byla sama a je to jeden z divod(, pro€ jsme zacali syna vozit k prarodi¢lim. Takze
byl odlouceny od matky viceméné uz jako batole.”

Otazka ¢. 4
Chodilo v dobé Vasi Ié¢by dité do MS?

R1: ,Lécba byla jeden z faktord, pro¢ jsme ho dali do Skoly dfiv. VyuZili jsme moznosti,
Ze jsme ho mohli pfihl3sit uz ve dvou letech.”

Otdzka €. 5
Resila jste svou situaci s nékym z MS? (ucitel/ka, Feditel/ka)

R1: ,Uddvali jsme to jako divod k pfijeti ditéte mladsiho, neZ jsou tfi roky, takze to
vlastné védéli od prvopocatku a byl to jeden z faktorl, pro¢ ho vzali driv.”

Otdzka ¢. 6
Upozornil/a Vas ucitel/ka na néjaké zmény v chovdni Vaseho ditéte?

R1: ,U néj se to vyvijelo v nékolika fazich. Nejdfiv tam nebylo vibec nic, pak pftisla faze
vétsi agrese, budil mé péstmi do obli¢eje stim, Ze se bdl, Ze budu muset zase do
nemocnice a tam jsem podcenila situaci. To byl taky ddvod, pro¢ jsem se z vlastni
iniciativy rozhodla vyhledat détského psychologa, jestli je to pfirozend reakce ditéte. Ve



Skolce mél problémy s agresivitou, byl takovy vzpurnéjsi, chtél byt vic vidét a volal jakoby
o tu pozornost.”

Otdzka €. 7
Zustdvalo dité v MS déle, neZ bylo zvykem?

R1: ,Hned od zacddtku zlstaval ve Skolce po spani a nastavili jsme to tak zezacatku
primarné kvili 1é¢bé.”

Otazka ¢. 8

Chovaly se ostatni déti k Vasemu ditéti jinak (napr. vice empaticky, nebo naopak se mu
smdly, Ze md plesatou maminku atd.)?

R1:,0d syna jsem nikdy nic takového neslysela. Spis jsem pozorovala ty reakce téch déti
a téch rodica, kdyZ jsem ho tfeba vyzvedavala. Takovy to prvotni zarazeni a takovy ty
litostivy pohledy a tak.”

Otazka ¢. 9
Jak jste svému ditéti ozndmila svou nemoc?

R1: ,Vzhledem k tomu, Ze malému bylo 15 mésicU, tak spousta lidi by rekla, Ze je moc
maly na to, aby to pochopil, ale my jsme jeli v typu ,, nevychovy”, takze my jsme méli
mezi sebou nastaveny systém vzdjemny komunikace dlvéry od prvopocatku. Takze jsem
mu to fikala na rovinu. | tu nemoc jsem pojmenovala vyloZené rakovina.”

Otdzka €. 10
Jaka byla jeho reakce?

R1: ,Paradoxné ta reakce pfisla aZ po ukonceni |écby. KdyZ jsem si po ukonceni 1écby
nechala podruhé oholit hlavu na podporu onkologickych pacientek, kdy mi tu hlavu holil
on a udélali jsme si z toho hezky zazitek. A nezavisle na holeni té hlavy cca mésic a pal
po tom jsem méla slaby srdecni infarkt a arytmie a zacal koloto¢ vysetieni a doktor( a
on to absolvoval se mnou, protoze to bylo v dobé Velikonoc. A tam si vybavil zpétné tu
nemoc a zacal se bat, Ze mu umfru. A byl tam ten zvrat v tom chovani ditéte.”

Otdzka ¢. 11
Bylo dité pritomno u Vasich ndvstév lékare?

R1: ,Spis to bylo jak kdy. Pokud byla ta moznost, tak ho nékdo hlidal.”



Otdzka ¢. 12
Jak Vase dité reagovalo na zmény ve Vasem chovadni, zdchvaty zvraceni atd.?

R1: ,Byl hodné empaticky. KdyZz mi nebylo dobte, tak si ke mné lehnul, hladil mé, ja
hladila jeho a byl tam ten blizky osobni kontakt.”

Otdzka €. 13
Jakad byla reakce Vaseho ditéte na ztrdtu vliasi?

R1: ,Ta reakce byla pfiSernd. To je jedna z véci, co mé na zacatku lécby jako zlomila a
takovou reakci jsem necekala. Ja si je zkratila na kratko a na to byl pfipraveny, ale ne na
to, Ze budu holohlava. Kdyz mé vidél poprvé, tak jsem prosté pro néj nebyla ta jeho
maminka, kterou on zna. Takze reakce byla vyloZené zdéseni a strach a trvalo mu asi tfi
hodiny, nez ke mné vlbec pfisel. Byl v jiny mistnosti a vibec ke mné nechtél.”

Otdzka ¢. 14

Zménilo se néjakym zptsobem chovdni Vaseho ditéte k Vam?

R1: viz otdzka ¢. 10 (ze zacatku Zzadna zména, poté agrese vici matce)
Otazka ¢. 15

Zménilo se néjakym zptusobem chovdni ditéte k jeho okoli?

R1:, Do zahdjeni té |1éCby byl vic zavisly na mné. S babi¢kami a dédy doslo ke sblizeni diky
tomu, Ze u nich travil vic ¢asu. A s manzelem, ktery za¢al omezovat sluzebni cesty a byl
vic doma, tak taky doslo k navazani blizsiho vztahu, takZe tam ty negativni zmény nebyly.
Jediné& kde by mohly byt, tak s t&mi spoluzaky v MS.“

Otazka €. 16

Pozorovala jste u svého ditéte pfilnuti na jinou osobu (véc), nebo extrémni prilnuti
k Vém?

R1:, Pfilnul takhle k babi¢ckam, ale mél spis véc. Mél jednu hracku, kterd byla takovy jeho
pravodce, povidal si s nim a ma ho do dneska. Je to velky plySovy pes a dostal ho, kdyz
byl pétidenni mimino a bral si ho i do Skoly. VSude musi s nim.“

Otazka €. 17

Vyhledala jste pomoc psychologa pro Vase dité v dobé své IéCby? Bylo to z Vasi iniciativy,
nebo Vam to bylo nabidnuto?



R1: ,Jak uz jsem fikala, vyhledala jsem ho z vlastni iniciativy, ale nikdy k tomu sezeni
nedoslo. Objednali nds za hrozné dlouhou dobu, takZe jsem pomoci pratel, ktery se
zabyvaji psychologii a pedagogikou udélala v domacim prostredi test, ktery mi potom
vyhodnotili a ujistila jsem se, Ze je jeho reakce normalni. Jinak mi to nikdo nenabidl. Ani
v matefsky Skole, ani v nemocnici.”

Otazka ¢. 18
Vysla Vém MS néjakym zplisobem vstfic? Pokud ano, jakym?

R1:,Nemyslim si, Ze na néj brali néjaky zvlastni ohledy. On byl samostatny od zac¢atku a
byl uvadény jako takovy ten ukazkovy zak.”

Otazka ¢. 19

Meéla byste zdjem o to, aby MS zafadila toto téma do vyuky? Napf. do téma zdravi, prdce
s emoci, pozndvdni emoci, respekt k rozdilnosti lidi atd.

R1: ,Ja bych naopak byla rada, protoZe ty emocni inteligence je dneska malo i u téch
dospélych.”

Respondentka ¢. 2

Otazka ¢. 1

Kolik Vam bylo v dobé, kdy jste se lécila z rakoviny?
R2:,31 let”

Otazka ¢. 2

Kolik bylo Vasemu ditéti, kdyzZ jste zahajovala lécbu?

R2: ,4 roky.”

Otazka ¢. 3

Jaka byla Vase rodinnd situace? Mélo dité néjaké hlidani?

R2:,My jsme od téhotenstvi sami, protoze tatinek nechtél, aby se F narodil, takZze on ma
vlastné jenom mé a Zili jsme vlastné v najmu spolu, takze jsme méli jen jeden druhého.”

»Jelikoz jsem pfisla o finance, tak jsem se musela z ndjmu prestéhovat k nasim a bydleli
jsme spolu u rodic¢l. Rodice si potom brali dovolenou. Mamka, aby mohla hlidat F a
tatinkem, aby mé mohl vozit na Ié¢bu do Prahy.”



Otazka¢. 4
Chodilo v dobé Vasi lé¢by dité do MS?

R2: ,Ano, chodil a dochazku neprerusil. Nechtéla jsem, aby mél pocit, Ze je néco jinak a
nechtéla jsem mu ménit rezim. Taky jsem byla rada, Ze byl v kontaktu s dalSimi détmi a
odreagoval se.”

Otazka ¢. 5
Resila jste svou situaci s nékym z MS? (ucitel/ka, Feditel/ka)

R2: ,Rikala jsem to pani ucitelce a ono to na mné hlavné bylo vidét. Ale ug¢itelky byly
skvély a pristupovaly k tomu taky skvéle.”

Otazka ¢. 6

Upozornil/a Vas ucitel/ka na néjaké zmény v chovdni Vaseho ditéte?

R2:,V ramci skoly bylo vSechno stejny jako dfiv. Byl mezi détma, byl vesely.”
Otazka ¢. 7

Zustdvalo dité v MS déle, neZ bylo zvykem?

R2: ,Ja jsem se fakt snazila, aby mu ten rezim zlstal stejny, takZze dochazel porad i na
konicky, co mél dfiv a snaZila jsem se mu ten cas prizpUsobit.”

Otazka ¢. 8

Chovaly se ostatni déti k Vasemu ditéti jinak (napf. vice empaticky, nebo naopak se mu
smdly, Ze md plesatou maminku atd.)?

R2: ,Déti jsou upfimny a reprodukuji to, co slysSi doma. TakZe F sice védél, Ze jsem
nemocnad, ale nefikala jsem mu, Ze je tam moznost smrti. Nadez prisel ze skoly, Ze mu
néjaké dité rikalo, Ze mam rakovinu a Ze mu maminka fikala, Ze F maminka umfre,
protoze je nemocnd. Takze tohle pro mé bylo naroc¢néjsi. Taky se nam stalo, Ze se ho
jedna holcicka ptala, jestli jsem jeho maminka a pro¢ jako nemam vlasy a on ji na to
odpovédél: , Protoze jsem ji je oholil.” To mé utvrdilo vtom, Ze jsem timhle krokem
udélala to nejlepsi, protozZe kdyz se ho pak na to nékdo zeptal, tak nemusel fikat, Ze jsem
nemocn3, ale prosteé fekl, Ze mi je oholil.”

Otazka ¢. 9

Jak jste svému ditéti ozndmila svou nemoc?



R2:,V tu dobu na to nebyly zadny pribéhy a knizky a nevymyslela jsem si pribéh, ale
prosté jsem mu fekla, jak to je. Ze mam nemocny prso a ze ho musime vylé¢it, Ze v ném
mam bouli¢ku, kterd tam vadi a pfimo jsem to pojmenovavala, Ze mam rakovinu,
nevymyslela jsem Zadny pohadky, ale samoziejmé jsem mu to nefikala, jaky to mizZe mit
dopady.”

Otazka ¢. 10
Jaka byla jeho reakce?

R2:,Ja jsem rada za to, Ze to pfislo takhle brzo, kdyz mu byly 4 roky, protoze si to v tu
dobu neuvédomoval tak naplno. A dneska vidim, ze kdyZz mu feknu, Ze jdu k doktorovi,
tak je z toho naprosto vystresovany, protoZe vi, co mUze pfijit a uz z toho ma vétsi rozum.
V téch 4 letech byl takovy jako Ze: ,Jo, tak jsi nemocna, ale neboj mamko, uzdravis se.”
Staral se o mé a tak.”

Otdzka ¢. 11
Bylo dité pritomno u Vasich navstév lékare?

R2:,Opravu malo kdy, protoze jsem jezdila z Jihlavy do Prahy a na tu onkologii nemaji
déti vstup do 12 let povolen. A nemyslim si, ze by to dité mélo vidét toho rodice
s hadi¢kami. Ale vidycky védél, Ze pfijedu unavena.”

Otdzka €. 12
Jak Vase dité reagovalo na zmény ve Vasem chovani, zdchvaty zvraceni atd.?

R2: ,Mné se postéstilo si ty prvni tfi mésice jesté udrzet byt, takZe jsem se vidycky po
chemoterapiich uklidila do toho bytu a vidél mé, az kdyzZ jsem byla zase v pohodé. Mezi
tim se o néj starala moje maminka a ja jsem pak vzdycky pfijela na vikend dom. No a
pak, kdyz uz jsem neméla kam jit, tak mu to bylo lito, Ze jsem unaven3, Ze s nim tolik
neblbnu a mél asi takovy pocit, jako Ze ho nechci. Ale zase mél ty svoje krouzky ve Skolce,
coz si myslim, Ze mu hodné pomahalo. KaZdopadné jsem se vidycky snazila hecnout,
kdyZ za mnou pfiSel a vénovat se mu.”

Otdzka ¢. 13
Jakad byla reakce Vaseho ditéte na ztrdtu vlasi?

R2: ,,Tu hlavu mi oholil vlastné on. Hledala jsem néjaky postavicky ze zahranici, kde jsou
udélany bez vlasu, abych mu ukazala, Ze je to normalni. Pak jsem mu slibila, Ze s nim
pGjdu na karneval za Voldemorta, protoze miluje Harryho Pottera. Prosté jsem se vtom
snazila najit to pozitivni a délat si z toho tak trochu srandu. Kdyz mi ty vilasy holil, tak
jsem mu fekla, Ze si zahrajeme na kadefnictvi a Ze mi mlze oholit hlavu, abych byla ten
Voldemort. Ale nefikala jsem mu, Ze by mi ty vlasy stejné vypadaly.”



Otdzka ¢. 14
Zménilo se néjakym zptsobem chovdni Vaseho ditéte k Vam?

R2: ,To nastalo aZ ke konci chemoterapii, kdy pravé zacaly ty déti reagovat na to, co
sly$ely doma a on se mnou prestal Uplné mluvit. Rikdm: ,F, pojd sem.“ a on: ,Nechci
mami, ja s tebou nechci mluvit, ja chci radsi k babi¢ce a chci si hrat s nékym jinym.“
Viibec jsem nevédéla, co se déje. No a my jsme potom méli moZnost jet na pobyt
s organizaci Mama Help, kde vlastné uvidél, 7e v té situaci neni sam. Ze jsou i jiny déti,
co maji nemocnou maminku, pleSatou maminku. A Uzasny bylo, Ze tam byla détska
psycholozka, kterd se nam hodinu vénovala a krasné mu to vysvétlila. | tu situaci
s tatinkem. A ta psycholo?ka vlastné vysvétlila i mné&, pro¢ se mnou nemluvi. Ze se
pfipravuje na tu nejhorsi moznost, Ze umfu a Ze uz se mnou nechce mit zadny zazitky.
Ale diky té psycholoZce jsme to zvladli.”

Otdzka ¢. 15

Zménilo se néjakym zptsobem chovdni ditéte k jeho okoli?
R2: ,Ke svému okoli se choval porad stejné.”

Otazka ¢. 16

Pozorovala jste u svého ditéte pfilnuti na jinou osobu (véc), nebo extrémni pfilnuti
k Vam?

R2: ,Takhle kdyZ nad tim premyslim, tak si myslim, Zze ne. My jsme méli krasny vztah i
pred tim, ale zase si zlepsil vztah s babickou a s dédou. Ale nic extrémniho jsem
nepozorovala.”

Otazka ¢. 17

Vyhledala jste pomoc psychologa pro Vase dité v dobé své IéCby? Bylo to z Vasi iniciativy,
nebo Vdam to bylo nabidnuto?

R2: ,Jak uz jsem fikala, bylo to na pobytu, kde byla psycholozZka k dispozici. Jinak nam to
nikdo nenabidl.”



Otazka ¢. 18
Vysla Vém MS néjakym zplisobem vstfic? Pokud ano, jakym?

R2:,Pani ucitelky mé vidy upozornovaly, kdyZ byla néjaka epidemie, davaly mi vse védét
a probiraly to se mnou.”

Otazka ¢. 19

Meéla byste zdjem o to, aby MS zaFadila toto téma do vyuky? Nap¥. do téma zdravi, prdce
s emoci, pozndvdni emoci, respekt k rozdilnosti lidi atd.

R2: ,Ja si myslim, Ze by to bylo skvély, kdyby to tam bylo, i kdyz tam zadny nemocny
rodi¢ neni. Protoze ty déti, i kdyZz pak nékoho vidi na ulici napriklad na voziku, tak Ze to
nic neméni, Ze jsme prosté porad normalni lidi a Ze to nds pravé naopak déla
jedine¢nymi. Ale myslim si, Ze by bylo vhodny to nejdfiv probrat s tou maminkou, jestli
by tohle téma uvitala.”

Respondentka ¢. 3

Otazka ¢. 1

Kolik Vam bylo v dobé, kdy jste se lécila z rakoviny?
R3:,27 let.”

Otazka ¢. 2

Kolik bylo Vasemu ditéti, kdyZ jste zahajovala Iécbu?

R3: ,Mladsimu 4 mésice, starSimu 3 roky.”

Otazka ¢. 3

Jakad byla Vase rodinnd situace? Mélo dité néjaké hlidani?

R3: ,V tu dobu jsem zZila s pfitelem, se kterym mam mladsiho syna. A v tu dobu jsme
bydleli u nasich, takze diky tomu, Ze jsme u nich bydleli, jsme tu situaci zvladali, protoze
byli k ruce.”

Otazka¢. 4
Chodilo v dobé Vasi lécby dité do MS?

R3: ,Ano, ten starsi ano.”



Otazka ¢. 5
Resila jste svou situaci s nékym z MS? (ucitel/ka, Feditel/ka)

R3:,JelikoZz mé pani feditelka ucila jeSté mé, kdyz jsem byla mala, tak jsem to s nii s pani
ucitelkou dost konzultovala a bavily jsme se o tom oteviené.”

Otdzka ¢. 6
Upozornil/a Vds ucitel/ka na néjaké zmény v chovdni Vaseho ditéte?

R3:,Ve skolce bych fekla, Ze Zzadné zmény chovani nebyly. Akorat doma pocituju, Ze tam
ta zména byla a pfijde mi, Ze se vic vztekd, kdyz nékam odjizdim, tak ma strach, nebo
kdyZz mi neni dobre, tak ma strach o to, co mi je a je celkové vic citlivy.”

Otdzka €. 7
Zustdvalo dité v MS déle, nez bylo zvykem?

R3:,,Snazili jsme se to kombinovat s témi prarodici, takZze bych fekla, Ze nezménil. Nebo
ho taky vyzvedaval byvaly partner, nebo jeho pfitelkyné.”

Otazka ¢. 8

Chovaly se ostatni déti k Vasemu ditéti jinak (napr. vice empaticky, nebo naopak se mu
smdly, Ze md plesatou maminku atd.)?

R3: ,Po lé¢bé jsem nabrala dvacet kilo, takze jsem byla hodné natekld a opuchla. V tu
dobu pfiSel asi tfikrat nebo ctyrikrat ze Skoly s tim, Ze se mu déti smaly, Ze ma osklivou
maminku a Ze jsem hnusna. Nastésti na to néjak moc nereagoval. Jeding, co fekl, Ze jemu
se jeho maminka libi.”

Otazka ¢. 9
Jak jste svému ditéti ozndmila svou nemoc?

R3: ,My jsme se o tom bavili. Ze vtom prsu mam tu bulku a e jsem nemocnd a
pfipravovali jsme ho postupné na to, Ze nebudu ty vlasy mit, Ze budu mit chemoterapie.
Jeho to samoziejmé zajimalo, pro¢ ty chemoterapie musim mit, kdyZ z toho pak nebudu
mit vlasy. Tak jsem se mu snazila vysvétlit, Ze diky tomu pak budu zdrava."

Otdzka ¢. 10
Jaka byla jeho reakce?

R3: ,Ja si myslim, Ze to vzal jako hotovou véc. Ze prosté budu zdravd a bude dobie.”



Otdzka ¢. 11
Bylo dité pritomno u Vasich navstév Iékare? Jakd byla jeho reakce?

R3:,,Myslim si, Ze nechodil. Jenom ted obcas se mnou musi chodit, ale pfed tim, jak jsme
bydleli s nasima, tak to nebylo zvykem.”

Otdzka €. 12
Jak Vase dité reagovalo na zmény ve Vasem chovdni, zdchvaty zvraceni atd.?

R3: ,I kdyZ jsem byla unaven3, tak byl rad, Ze mize byt se mnou, vzal si tfeba knizku a
lehnul si ke mné a tak.”

Otazka ¢. 13
Jakad byla reakce Vaseho ditéte na ztratu viasi?

R3: ,My jsme se tomu vsichni smali, protoZe jak pfitel, tak kluci taky chodi ostfihany na
par milimetr(, takZe jsme se smali, Ze mam kratsi vlasy neZ oni.”

Otazka ¢. 14
Zménilo se néjakym zptsobem chovdni Vaseho ditéte k Vam?

R3: ,J4 mam takovy pocit, Ze béhem té IéCby vibec nic, ale aZ ted po dvou letech. Ted'
pocituji, Ze je jiny, déla naschvaly a vzteka se. KdyzZ s nim tfeba nemU(zZu byt, tak pfehnané
reaguje. Nebo tfeba i na bézny situace, jako Ze si ma vzit pyzamo a tak. Takze takovy
emocni vybuchy.”

Otdzka €. 15
Zménilo se néjakym zptsobem chovdni ditéte k jeho okoli?

R3: ,Ja bych fekla, Ze to vSiem otevrelo oéi a vSechny to zménilo. A konkrétné si myslim,
Ze ma ted hezéi vztah s naSima. Ty taky zacali jinak pfemyslet, zménil se jim vztah k tém
vnoucatlim a tak.”

Otazka ¢. 16

Pozorovala jste u svého ditéte prilnuti na jinou osobu (véc), nebo extrémni prilnuti
k Vém?

R3: ,Myslim si, Ze vic pFilnul k mému byvalému ke svému tatovi, a i k té jeho pritelkyni.”



Otazka ¢. 17

Vyhledala jste pomoc psychologa pro Vase dité v dobé své IéCby? Bylo to z Vasi iniciativy,
nebo Vdam to bylo nabidnuto?

R3: ,Psychologa mi nikde nenabidli kromé Skoly. Tam jednou ro¢né dochazi psycholog
za predskolaky, a tak mi pani rfeditelka nabidla, Ze by se mohl podivat na syna a zamérit
se na néj, i kdyz on vlastné predskoldk v tu dobu nebyl.”

Otazka ¢. 18
Vysla Vém MS néjakym zplisobem vstfic? Pokud ano, jakym?

R3:,,S tim psychologem, taky pfistupem a obcas mi davali védét, kdyz tam byla néjaka
epidemie.”

Otazka ¢. 19

Meéla byste zdjem o to, aby MS zafadila toto téma do vyuky? Napf. do téma zdravi, prdce
s emoci, pozndvdni emoci, respekt k rozdilnosti lidi atd.

R3:,J4a si myslim, Ze v té dobé bych urcité ocenila, kdyby se tém emocim vic vénovali, Ze
by to probirali. Ale my jsme méli zrovna $tésti na skvélou Skolu, kterd je vyhlasend v okoli
a pani feditelka tam déld rlizné semindre jak pro rodice, tak pro déti a moc se jim vénuji
a rozviji je. Takze si myslim, Ze u nas to bylo v pohodé, ale myslim si, Ze jiny Skoly by se
na to mély zaméfit. Kdyz to ted m{zu porovnat se skolou, kam syn chodi ted, tak je to
rozdil. Prosté si myslim, Ze by bylo fajn na takové véci déti pfipravit. Ze kdy? tfeba nékde
potkaji pani s holou hlavou, tak Ze je bud nemocnd, nebo tu hlavu holou chtéla, ale zZe
ani jedno neni Spatné a nemaji divod se ji posmivat. Aby to prosté chapaly.”



