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1. Uvod

Komunikace, jak uvadé¢ji Ivanova et al. (2005), je spoleCensky proces, ktery
funguje na principu vziajemného preddvani informaci mezi lidmi. Z hlediska kultury
se komunikace rozliSuje na monokulturni, kterd se odehrava mezi ptislusniky téze kultury,
a interkulturni, kterd probihd mezi lidmi, jejichz kulturni pivod se lisi. Tyto rozdily
se projevuji v odlisném vniméni, hodnotovém systému a emocnim prozivani (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 61—62). Pricha (2010) problematiku interkulturni
komunikace jeSté rozSifuje a vztahuje ji také na komunikaci mezi lidmi pochéazejicimi
z jazykové odlisného prostiedi, at’ uz se jedna o etnikum, narod ¢i napftiklad rasu (Prticha,
2010, str. 16).

Tato diplomovéa prace se zaméfuje na interkulturni komunikaci v prostiedi détské
onkologie a paliativni péce. Tyto oblasti byly zvoleny na zaklad¢ toho, ze ackoli pojednani
o mezikulturni komunikaci v détské onkologii existuji, v ceském jazyce neni tomuto
tématu vénovdna pozornost. Podle Prichy (2010) je interkulturni komunikace
ve zdravotnickém prostiedi v souCasnosti téma, které je velice aktudlni jak z divodu
zahrani¢niho turismu ¢i prace v zahranici, tak také vyjezda lékaiGt mimo své domovské
pusobisté (Pricha, 2010, str. 163). Komunikace mezi zdravotnickym personalem
a pacientem pochazejicim zjiné kultury je ale zatizena znaCnym mnoZzstvim problému
aocekadvani obou stran. Jak uvadéji Paternotte et al. (2017), jako problematické
komunika¢ni chovani ze strany lékaiti hodnoti pacienti naptiklad pouzivani dlouhych vét,
nezopakovani dtlezitych informaci, slozit¢é formulace, neurcité vyjadfovani ¢i
nedostate¢né projeveni empatie a zajmu o pacienta (Paternotte et al., 2017, str. 172).

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a véazné nemocnym détskym
pacientem a jeho rodici je sama o sobé velmi naro¢nd. Pokud se jedna o situaci, kdy se
navic setkdvaji ptislusnici riznych kultur, ktefi nehovofi stejnym jazykem a koncept zdravi
1ékati ovladat v cizim jazyce (v pfipadé této prace v anglictin€) relevantni terminologii, ale
zaroven by méli byt schopni veskeré informace zprosttedkovat srozumitelné, adekvatné
veéku pacienta a psychickému stavu rodi¢li a v rdmci moznosti také citlivé, vzhledem
k tomu, ze se komunikace odehrava ve znacné naro¢nych podminkéch. Cilem této prace je
tedy analyzovat rtizné formy komunikace ve zdravotnickych zatizenich s ohledem na to,
zda zdravotnicky persondl komunikuje s détskym pacientem nebo jeho rodici, predstavit

vhodné a nevhodné vzorce komunikacniho chovani pii komunikaci s osobami



pochézejicimi z jiné kultury, nez ze které pochdzi zdravotnicky persondl, a na zaklad¢
zjisténych poznatkl sestavit anglicko-Cesky soubor frazi zkonkrétnich fazi péce
o pacienta, se kterymi se détsky onkolog mtize setkat a které mohou byt komunikacné
narocCné.

Komunikaéni situace pro soubor frazi budou zvoleny na zéklad¢ reSerSe odborné
literatury zabyvajici se détskou onkologii a paliativni péci. Fraze, které nebudou v odborné
literatuie dohledatelné doslovné, budou formulovany na zdklad¢ zjisténych teoretickych
poznatkii o komunika¢nim chovani ve spolupraci s odbornym konzultantem pisobicim
v oblasti détské onkologie. Pokud k danym frazim nebude mozné nalézt adekvatni
protéjsek v druhém jazyce, budou pielozeny opét v souladu se zjiSténymi teoretickymi

poznatky.



2. Komunikace

2.1Definice komunikace

Ivanova et al. (2005) jako komunikaci oznacuji proces vymény myslenkového
obsahu, nazort ¢i prozitkl. Pfedpokladem pro komunikaci je mezilidsky kontakt. Rozdily
v komunikaci jsou zptisobeny nékolika aspekty. Prvnim z nich je odliSnost jazykt, kterymi
mluvime. DalSim jsou zvyklosti, které determinuji konkrétni pouziti jazyk v socidlnim
styku. Poslednim jsou konotace', tedy vyznam, ktery je implikovan konkrétnim pouzitim
jazyka, jehoz vniméni a interpretace se ale mezi jednotlivymi jazyky muze odliSovat.
Komunikace se rozCleniuje na dvé slozky, a to na komunikaci verbalni a neverbalni
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 61-62). Konkrétngji se k typtim komunikace
vyjadiuji Janackovd et al. (2008), podle nichz verbalni komunikace probiha
prostiednictvim slov, a to pisemné nebo Ustné€, zatimco v pfipad€ neverbalni komunikace
vyrazu obliceje, gestikulace, tempa a tonu feci atd. (Janackova, Weiss, 2008, str. 11-12).

Vzhledem k povaze této prace se pozornost vénuje predevsim komunikaci verbalni.

2.2Verbalni komunikace

Jak uvadéji Ivanova et al. (2005), verbalni komunikace je specifickd pro mezilidsky
kontakt a vyznacuje se mluvenou feci, kterd reprezentuje zvukovou slozku komunikace
a zahrnuje Gstni projev, nebo psanou fec¢i, kterd je vyjadiena graficky. Jednd se tedy
o0 vzajemném sdélovani informaci prosttednictvim slov (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005, str. 63). Stejn¢ definuje verbalni komunikaci i Vymétal (2008), ktery kromé ustni
apisemné verbdlni komunikace rozliSuje také mezi pfimou komunikaci oproti
zprostiedkované a zivou komunikaci oproti reprodukované (Vymeétal, 2008, str. 112).

Detailn¢jsi informace o verbalni komunikaci sohledem na to, zda osoba
komunikuje s pfislusnikem své nebo cizi kultury, opét popisuji Ivanova et al. (2005).
Pokud komunikujeme s osobami hovoficimi stejnym jazykem jako my, slova, ktera
proneseme nebo kterd piijimame, vyhodnocujeme stejnym zpiisobem a subjektivné jim
piitazujeme stejny vyznam. V pfipad¢ verbalni komunikace v cizim jazyce se proces

dorozumivani skldda z kompetence ovladat jazyk ustni a ¢tenou formou, rozumét smyslu

! Pozn.: Lexikologie definuje konotaci jako ,,sekundarni, na kontextu zévislé a v ném aktivované vyznamové
komponenty provazejici zakladni, relativné konstantni designacni slozku lexikalniho vyznamu.” (Hladka,
Vankova, 2017, citovano 8. 3. 2020)



slov ciziho jazyka a dokdzat v ném vyprodukovat pisemné sdéleni. Ani dokonald znalost
jazyka ale nezarucuje, Ze bc¢hem komunikace s protéjSkem, jehoz matetsky jazyk
se od naSeho lisi, nedojde ke komunikacnim problémim. Pro piekonani interkulturnich
komunikacnich bariér je nezbytné, aby ucastnici komunikace navzijem ovladali
a pochopili kulturu svého komunikaéniho protéjsku (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,

2005, str. 64).

2.2.1 Komunikaéni urovné verbalni komunikace
Vymétal (2008) rozdé€luje verbalni, respektive konkrétné Gstni komunikaci, do dvou

komunikac¢nich urovni:

e Racionilni tdroveii — na této urovni probihd komunikace za ucelem dosazeni
néjakého konkrétniho cile pomoci ¢isté rozumové c¢asti komunikace oprosténé
od jakychkoli emoci. Vyuziva se pro vytvareni komentart (Vymétal, 2008,
str. 113).

e Emocionalni uroven — tato uroven se vénuje tomu, jakou formou probiha sdéleni
informace, jestli jsou soucasti konverzace vyrazné emoce (plac, kiik) ¢i jaky postoj
jedinec vici sdéleni zaujim4, a diky tomu odkryva vlastnosti a psychologicky profil
mluv¢ich (Vymétal, 2008, str. 113). Tomova et al. (2016) tuto klasifikaci ptebiraji
a k emocionalni trovni dodavaji, Ze tento styl komunikace je vhodné praktikovat
v oborech zabyvajicich se pomoci druhym (Tomova, Ktivkova, 2016, str. 31), mezi

néz se zatrazuji i détska onkologie a paliativni péce, na néz se zamétuje tato prace.

2.3Komunikace v détské onkologii
2.3.1 Komunikace ve zdravotnickém prostiedi
Jak uvadéji Janackova et al. (2008), pokud chce zdravotnicky personal dosdhnout

komunikace, ktera by byla tispéSna a pacient ji spravné porozumél, je podstatné, aby m¢l
jasnou piredstavu o obsahu sdé€leni a také patfi¢né naplanoval, kdy, kde a jakym zptisobem
pacient danou informaci obdrzi (Janackova, Weiss, 2008, str. 12). Tento koncept Ize podle
vySe uvedenych autorti shrnout do nasledujiciho modelu ptedstavujiciho vyznamovou
strukturu sdéleni:

1. Zamér — cil sdéleni, motivace;

2. Smysl sdéleni pro mluvciho;

3. Vyznamovy obsah sdéleni;



4. Smysl sdéleni pro piijemce — jak piijemce sdéleni pochopil (spravné porozumeéni je
potiebné ovérit);
5. Efekt — vystupy a konsekvence vyplyvajici ze sdéleni (Janackova, Weiss, 2008,

str. 15-16).

Dalsi zasady, kterych by se mél komunikujici drzet, pokud chce dosahnout Gspésné
komunikace, predstavuji Tomova et al. (2016). Uvad€ji potfebu ustanovit zamér
komunikace podobn¢ jako Janackova et al. (2008). Dale dodavaji nutnost rozhovor spravné
nacasovat a rozvrhnout tak, aby se pfedeslo zmateni komunika¢niho partnera. K uspé$nosti
komunikace pfispiva i schopnost rozhovor vhodné strukturovat, uplatnit empaticky pfistup
a zaroven byt flexibilni a rozhovor pfizplisobovat a adaptovat podle reakci druhé osoby.
Samoziejmosti by také mela byt zdvotilost vici komunika¢nimu partnerovi a schopnost
vyjadfovat se srozumitelné (Tomova, Kfivkova, 2016, str. 33-34).

Tomova et al. (2016) se sJanackovou et al. (2008) shoduji vbodu 4 vyse
uveden¢ho schématu. Dodavaji, ze pacient miize byt v situaci, kdy mé zkreslené vniméni
aznacné mnozstvi informaci si nezapamatuje nebo rychle zapomene, at' uz kvuli
okolnostem, kterym je vystaven a které v ném mohou vyvolat tizkost, nebo kviili vrozenym
dispozicim ¢i vzdélani. Souhlasi s tim, ze informace musi byt pacientovy sdélena tak, aby
ji dokdzal pochopit, a zdravotnicky personal si musi ovéfit, Ze pacient informaci porozumél
a zapamatoval si ji nebo si ji zapsal (Tomova, Kiivkova, 2016, str. 34). Prostiedi détské
onkologie, kterym se zabyva tato prace, je navic svym zalozenim natolik néarocné
na psychiku a tedy i na vniméani, Ze, jak ve svém vyzkumu uvadéji Kaye et al. (2018),
siity nejdilezitéjsi informace o 1écb€ vazné€ nemocného ditéte zrozhovoru s Iékafem
dokaze zpétné€ vybavit jen asi tfetina rodict (Kaye et al., 2018, str. 1).

Tomova et al. (2016) uvadéji dal$i komunikacni bariéry, které mohou narusit
efektivni interakci mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Rozdéluji je na interni
a externi. Mezi interni se fadi bariéry na stran¢ samotného pacienta, jako jsou negativni
emoce, fyzické nepohodli, unava, zdravotni stav, vliv 1ékli, neochota dodrzovat danou
komunika¢ni troven ¢i nedivéra vici personalu. Tyto bariéry by mél pecujici personal
zaznamenat a ty, na které mé pfimy vliv, se snazit odstranit. Externi komunika¢ni bariéry
jsou zptisobeny prostiedim a vnéjSimi podminkami. Jedna se tedy naptiklad o hluk ¢i

rozptyleni vnéj$im podnétem (Tomova, Ktivkova, 2016, str. 56-57).



2.3.2 Lékarsky pristup ke komunikaci

Janackova et al. (2008) se podrobnéji zabyvaji komunikaci zdravotnického
personalu a pacienta. V centru pozornosti lékaiské komunikace jsou dva zakladnimi
terminy, a to choroba a diagndza. Zakladni proces stanoveni diagnozy se sklada z odbéru
anamnézy, somatického vySetfeni a laboratorni analyzy, pfi¢emz konecnd diagndza je
zjiStovana po vykonani vSech zminénych tkond. Tento primarni tradi¢ni popis se ale
nepovazuje za kompletni. Do celkového pfistupu je nutné také zahrnout samotnou
komunikaci s pacientem v ramci tkond, jako je vysvétleni vSech zakrok a postupt ¢i
zjiStovani nazori samotného pacienta. Také je vyhodné vyuzit vztah lékafe a pacienta
pfi terapeutickych problémech (Janackova, Weiss, 2008, str. 50-51).

Komunikace pacienta s 1ékafem je na obou stranach zatizena urcitymi o¢ekévanimi,
ktera opét podrobnéji rozebiraji Janackova et al. (2008). Pacient napiiklad ocekava, ze
1ékat se o n¢ho bude zajimat, rychle vyfesi pfiznaky choroby, zachova l¢karské tajemstvi
a bude ho informovat o vSem podstatném. Lékai na druhou stranu od pacienta ocekava
spolupraci a jistou miru podrobeni se. Tato vztahovd nerovnost muze v nékterych
piipadech vyustit ve velmi svérazny pfistup ze strany lékare, ktery se vyznacuje velkou
mirou direktivnosti a neosobniho pfistupu (Janackova, Weiss, 2008, str. 65-66). Jak
dodéavaji Tomova et al. (2016), pacient je v takovém vztahu povazovan za pasivni prvek,
ktery se musi podfidit vili 1ékafe bez moznosti vyjadiit své pfani a ndzor na postup 1écby
apodilet se na rozhodovacich procesech, které by slouzily také pro zachovani jeho
distojnosti (Tomova, Kiivkova, 2016, str. 114). Tento komunika¢ni model dale rozvijeji
Zahorec et al. (2009), ktefi ho vztahuji konkrétn¢ k prostfedi détské onkologie, kde
se zam¢fuji predevSim na komunikaci I€kaiii a rodi¢l jakozto zdkonnych zastupcu
oSetfovanych pacientti, a podobn¢ jako Janackova et al. (2008) i Tomova et al. (2016) tento
vztah oznacuji pojmem paternalisticky. V ramci takového modelu spoluprace je v centru
Iékat a zdravotnicky persondl. Ti maji nazvoleny postup 1écby ditéte nejvétsi vliv
a rozhoduji nezévisle na ptani rodicl, protoze podle zasad tohoto modelu by rodi¢ nemél
byt ucasten rozhodovaciho procesu, protoze jeho rozhodnuti je ovlivnéno emocemi
a nedostatkem adekvatnich znalosti. Jeho vyfazeni ho chrani pfed zodpovédnosti a pocitem
viny za osud ditéte (Zahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 9). Linhartova (2007) uvadi
konkrétni ptiklady komunika¢niho chovéni ze strany lékati, které pacienti oznacili jako
nevyhovujici. Vychazi z prizkumu Institutu zdravotni politiky a ekonomiky z roku 2004,
ktery se vénoval vztahu pacientl a 1€kafi, z jehoz vysledk vyplyva, ze komunikace je

v této souvislosti nejCastéj$i slabinou. Jako problematické obecné oznacuji pacienti
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nedostatek poskytnutych informaci, at’ uz se tykaji prevence, 1écby, ocekdvaného pribéhu
nemoci, rekonvalescence apod., a také kdyz informace nejsou podany tak, aby jim pacient
rozumél, napiiklad kdyz jsou formulovany pftiliS odbornymi terminy. Pacienti dale
negativné hodnoti, kdyz jim neni umoznéno projevit sviij nazor, ani kdyz nemayji piilezitost
vyslovit sviij souhlas nebo nesouhlas s navrhovanou 1écbou. Kritika pacientti se tyka také
vulgarniho vyjadfovani a nediistojného jednani (Linhartova, 2007, str. 53-54).

Dalsi variantou komunika¢niho modelu, ktery zminuji JanaCkova et al. (2008), je
vztah lékafe a pacienta, v némz je hlavni pozornost vénovana pacientovi a ktery vychazi
ze vzajemného respektu a Iékatova zdjmu nejen o chorobu jako takovou, ale také o osobu
pacienta. Lékar k pacientovi pfistupuje empaticky a se zaujetim, dikladné a citlivé ho
o vSem informuje, a taktéz i1 pacient oznamuje lékafi vSe podstatné v€as a dodrzuje jeho
pozadavky (Janackova, Weiss, 2008, str. 66). Na tento komunikacni model opét navazuji
Zahorec et al. (2009), ale upravuji ho vlastnim zpisobem. Zatimco Janackova et al. (2008)
mluvi o modelu orientovaném vyhradné€ na pacienta, Zahorec et al. (2009) stavi do centra
pozornosti nejen pacienta, ale celou rodinu. To znamend, ze i1 rodi¢ muize samostatné
rozhodovat o tom, jaky postup se pii péci o dit€¢ zvoli. Jakykoli 1écebny tikon je prfedem
podepfen informovanym souhlasem nebo nesouhlasem rodict. Tento model je zvykem
pouzivat v anglosaskych zemich. Jeho rizikem je to, Ze rodice prosazuji piili§ intenzivni
1é¢bu bez ohledu na skutecnost, ze je v urCité fazi pro umirajici dité spiSe zatézujici nez
prospésna (Zéahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 10).

Ke dvéma vySe zminénym standardnim modelim komunikace pfidavaji Zahorec et
al. (2009) jesté¢ jeden, a to model sdileného rozhodovéani. V ramci tohoto modelu
se ocekava, Ze mezi sebou rodi¢e onkologického pacienta a Iékat efektivné komunikuji
amaji mezi sebou vytvofeny vztah. O postupu v 1écb¢ ditéte rozhoduji ob¢ strany, coz
si vyzaduje Casta setkani, na kterych mohou rodice prezentovat vlastni nazory a pocity,
a zdravotnicky personal poskytne kompletni a srozumitelnou informaci o stavu ditéte.
Nasledné navrhne jednu nebo vice moznych variant dalsi 1écby, pficemz rodic¢e se mohou
ptat na doplilujici informace a vyjadfovat svlij nazor na uvedené postupy. Jejich nazor je
pii rozhodnuti o dalSich ukonech bran v potaz v co nejvétsi mifte, ale hlavni zodpovédnost
nese lékaf. Tento model komunikace se t€Si velké popularit¢ u odborné vetejnosti
a z klinické praxe se ukazuje, Zze pfi jeho pouziti vznikd méné konfliktnich situaci

.....

2009, str. 10).



Z vyse uvedenych modelll miZzeme sumarizovat, ze pfistupy ke komunikaci 1ékare
a pacienta, respektive rodice pacienta, se v podani Janackové et al. (2008) a Zahorce et al.
(2009) vyrazné nelisi. Janackova et al. (2008) piedstavuji dva komunikacni modely stojici
v protikladu, z nichz jeden je zaméfen na lékafe a druhy na pacienta. Zahorec et al. (2009)
tyto modely také uvadéji, ale adaptuji je pro potfeby prostiedi détské onkologie, kde
komunikace 1ékafe v ramci rozhodovacich procest probihd i srodi¢i pacienta. Zarovei
pridavaji 1 tfeti model, ktery je situovan mezi témito dvéma hrani¢nimi ptipady, kdy
komunikace probiha na zadklad¢ téméi rovnocenného piistupu k pfani rodicl pacienta,

pfi¢emz hlavni miru zodpovédnosti nese 1ékar.

2.3.3 Oznamovani nepriznivych zprav

Jak uvadi Linhartova (2007), s oznamovanim zavazné diagndzy, piipadné jinych
Spatnych sprdv, se nejcastéji setkdvaji onkologové. Diagnéza musi byt sdélena
profesionalné, coz znamend, Ze 1ékaf informuje pacienta pravdivé a zaroven bere ohled
na to, jaky dopad tato zprava zpusobi z fyziologického, psychologického a socialniho
hlediska. Diagnozu by mél 1ékat oznamit, jakmile ji potvrdi vSechna relevantni vySetieni.
Podstatné ovsem je, aby ji sd€lil srozumitelné a ptedevsim citlivym zpiisobem (Linhartova,
2007, str. 102-103). Ke srozumitelnosti sdélovani informaci souvisejicich s diagndzou,
1é¢bou apod. se vyjadiuje National Council for Hospice and Specialist Palliative Care
Services (2003). Ve svych smérnicich uvadi ndvrhy, jak nahradit pro laickou vefejnost
zélezitosti porozumét. Pokud uvedeme konkrétni formulace, doporucuji naptiklad misto
vyrazu ,,metastazovat® pouzivat vyraz ,,rozsifit se*. Nékteii pacienti také nemusi veédét, ze
odborné terminy jako ,,malignita® ¢i ,,tumor® maji vyznamovou souvislost s obecnéjSim
vyrazem ,,rakovina* (National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services,
2003, str. 9).

Linhartova (2007) jako nevhodnou komunikacni taktiku uvadi, kdyz se pacientovi
nemilosrdné sdéli, ze umira, nebo mu jsou naopak nékteré informace zatajeny. Pokud lékar
sd€luje informace selektivné, pacient v ného mlze poté, co se dozvi svlij celkovy stav,
ztratit divéru. Vzhledem k tomu, Ze vétSina lidi si pieje byt o své situaci a progndze
informovéna, se prosazuje princip oteviené¢ a piimé komunikace, kdy se pacient dozvi
pravdivé informace o své diagnoze, o divodu pieruseni chemoterapie, kterd by pro n¢ho
nebyla prospesnd, io ukonceni 1écby, ktera by uz byla jen zatézujici, a prechodu

na paliativni péc¢i (Linhartové, 2007, str. 104—106). Podobné se vyjadiuji i Ptacek et al.
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(2011), ktefi tvrdi, ze zalezi na samotném Ilékafi, kolik informaci pacientovi o jeho
zdravotnim stavu poskytne. Tyto informace musi byt pravdivé, ale mély by byt
prezentovany Setrné. Na rozdil od Linhartové (2007) se navic domnivaji, ze u zavazné
diagnozy neni potiebné uvadeét vic informaci, nez kolik si pacient pfeje znat. Souhlasi ale
stim, Ze pacientovy otazky nesmi zUstat nezodpovézeny, coZ ovSem neznamena
zdirazilovat mu potencidlné tragickou prognoézu, ale naopak obeznamit ho s moznostmi,
jak zlepsit jeho stav nebo alespon zajistit podplrnou 1écbu, jejimz cilem je zmirnit
nepiijemné ptiznaky spojené s finalnim stddiem choroby (Ptacek et al., 2011, str. 172). Jak
ve svych smérnicich uvadi National Council for Hospice and Specialist Palliative Care
Services (2003), nikdy by nemélo dojit k tomu, ze 1ékaii pacientovi oznami, ze ,,uz pro
ne¢ho nemohou vice udélat®. Jak jiz bylo feeno vyse, pokud by primarné kurativni 1écba
byla neucinna, nastupuje dalsi péce o pacienta, jejimz cilem je ulevit mu od bolesti a zbavit
ho dal$ich nepifijemnych symptomu (National Council for Hospice and Specialist Palliative
Care Services, 2003, str. 9). Tento ndzor ve svém piehledovém clanku zastava i National
Breast and Ovarian Cancer Centre (2007) a dodéava, ze v ptipad¢ paliativni péce nesmi
zdravotniCti pracovnici piedstirat, Ze je jest¢ chorobu mozné vylécit (National Breast and
Ovarian Cancer Centre, 2007, str. 17).

Venglafova et al. (2006) déli postup sdélovani nepifijemné informace na tfi faze.
V prvni Iékat pacientovi oznami danou informaci, pficemz projevi porozuméni a da najevo
svou ucast. Zaroven se kratce vyjadii ke vlivu danych skuteCnosti na dal$i postup.
V dal$im stupni umozni lékat pacientovi projevit emoce a snazi se mu napomoci s jejich
zpracovanim. Na zavér se prechdzi do planovaci faze ohledné¢ dalSiho postupu
(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 117). Ptacek et al. (2011) navrhuji podobny pfistup.
Narozdil od Venglafové et al. (2006) rozdéluji priibéh oznamovéani zavazné zpravy
na Ctyfi kroky. V prvnim kroku se sdé€li dana informace. V dalSim se 1€kat presveédci, zda
pacient sdéleni pochopil. Ve tietim ma pacient prostor pro vyjadfeni svych obav
a v poslednim lékaft zjiSt'uje, jak se pacient dokdze s danymi okolnostmi vyrovnat. Dilezité
je na uvod zopakovat informace, se kterymi je pacient obezndmen uz z diivéjska.
V pribehu celého rozhovoru by mél 1ékar davat najevo svou empatii, aktivné naslouchat
a zajimat se o to, co se pacient chce dozvédét (Ptacek et al., 2011, str. 68—69).

Ptacek et al. (2011) uvadégji také nékteré typy komunikacniho chovani, které pfi
komunikaci s téZce nemocnymi osobami neni pfijatelné. Je zcela nevhodné, aby l€kar
poskytoval nepravdivé informace, kritizoval a zesméSnoval nebo odsuzoval pacientovy

nazory ¢i jednani. Také neni mozné, aby lékar pacientovi podsouval svoje zivotni
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stanoviska, choval se pfehnané naléhavé a pausalizoval. Z hlediska oznamovani diagnozy,
vysledk ¢i jinych informaci relevantnich z hlediska 1é¢by je nepfipustné, aby Iékat citlivé
udaje sd¢loval pacientovi pred jinymi pacienty nebo dokonce na vetejnosti (Ptacek et al.,
2011, str. 370-371). Dalsi ptiklady uvadé¢ji i Zahorec et al. (2009), kteti za problematické
povazuji, pokud lékaf rodi¢im zavazné sdéleni oznami neocekdvané¢ a neinformuje je
o stavu véci prubézné, coz rodi¢lim zabranuje pfipravit se na dalsi postup, zvySuje jejich
uzkost a z diitvodu nedostate¢né informovanosti znemozinuje rozhodovat v nejlepSim zajmu
ditéte. Dale neni vhodné, aby se Iékat vyjadioval nejednoznacné, coz muze v rodiCich
napiiklad vyvolavat faleSné nadéje, piipadné pfiliS odborné, nebo aby se zaméfoval
na technické detaily misto na celkovou progndézu choroby, coz mlze mit za nasledek,
ze rodie informaci zcela neporozumi. Lékai by taktéz nemél hodnotit reakci rodict
po ozndmeni zédvazné udalosti, ani se snazit celou udalost ze svého pohledu racionalizovat
(Zahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 19-21).

Problematikou oznamovéani zavaznych zprav pacientim zjiného kulturniho

prostiedi se zabyva kapitola 4.2.3.

2.3.4 Komunikace s vaZné nemocnym ditétem a rodici

Jak uvadéji Ptacek et al. (2011), kdyz lékat oznami rodicim Zzivot ohrozujici
diagnozu jejich ditéte, rodice reaguji podobné, jako kdyz se takova informace sdéluje
dospélému pacientovi. Rozdil je ale vtom, ze rodie se mohou citit zodpovédni
za zdravotni stav ditéte a obviflovat se z ného, coz se u raznych lidi projevuje riznou
mirou obav a vycitek. Pokud jsou vycitky silné a pro danou osobu zatézujici, mize dojit
k obvinovani dalSich osob, jako je druhy rodi¢ ¢i zdravotnicky personal, naptiklad
ze zanedbani péCe. Také mohou mit potfebu zabranit tomu, aby se dit¢ dozvédélo
o potencialnim ohrozeni jeho zivota, coz je ale rizikové jednani a I¢kat by se mél snazit jim
tuto informaci zprostiedkovat a presvédcCit je o chybnosti takového jednani. Pokud ditéti
budou tak vyznamné informace zatajovany nebo zlehcovany, ackoli si je dit¢ védomo
zmény chovani rodicl, prestane se dal ptat, ale obavy bude pocitovat stile a bude mit
pocit, ze se nemtze nikomu svéfit. Proto je diilezité nezavisle na véku ditéte odpovidat
pravdivé na vSechny jeho otazky (Ptacek et al., 2011, str. 375-377). Plevova et al. (2010)
uvadeji  konkrétni piiklady v souvislosti s hospitalizaci ditéte. Pokud napiiklad
zdravotnicky persondl popisuje ditéti jeho pobyt v nemocnici a divody, pro¢ tam musi
zustat, mél by zdiraznovat méné nepiijemné aspekty, jako napiiklad, ze dité je

v nemocnici proto, ,,aby bylo dfive zdravé®, nebo ze zde ,,poznd nové lidi a déti* (Plevova,
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Slowik, 2010, str. 65-66). Venglafova et al. (2006) s pfistupem Ptacka et al. (2011)
souhlasi a uvadéji konkrétni zasady, které by se mély pii komunikaci s ditétem uplatiiovat.
Jak jiz bylo feceno vyse, veskeré informace, které 1¢kat nebo rodi¢ ditéti sd€li, musi byt
pravdivé, coz se tykd naptiklad i1 toho, Ze dit¢ bude piipraveno na existenci bolesti,
a pfizpisobené véku, coz se tykd délky vét i slozitosti pouzité slovni zasoby (Venglaiova,
Mahrova, 2006, str. 79). Janackova et al. (2008) uvadeji ptiklady komunikace ze situace,
kdy bude pacient pfi néjakém zakroku vystaven bolesti. Jejich piiklady jsou adaptovany
na komunikaci s détskym pacientem, kde se piedpokladd, ze l1ékai nebo zdravotni sestra
pacientovi tykd. Misto explicitnitho upozornéni na bolest vétou ,,Ted’ to bude chvilku
bolet*, coz by mohlo pacienta stresovat, je vhodnéjsi pouzit naptiklad formulaci ,,Ted to
bude nepiijemné, budes citit tlak* (JanaCkova, Weiss, 2008, str. 108). Venglafova et al.
(2006) dale pokracuji, ze dit€¢ by se mélo dozvédét, co mu je, co se s nim bude dit, jak
dlouho bude cely proces trvat, s kym se pfi ném setkd, kdo se o n¢ho bude starat atd.
Podobné¢ jako pfi sdélovani informace jakékoli jiné vékové kategorii by si mél 1ékar ovéfit,
zda dité vSe pochopilo a zda nema dalsi otazky. Pokud je to mozné, méli by se zapojit
1 rodiCe. Zdravotnicky personal by se mél vyhnout tomu, Ze bude ditéti lhat nebo zlehcovat
skutecny stav véci. Nesmi piehlizet otazky ditéte nebo je znevazovat. Samoziejmosti by
mélo byt, ze se ditéti nebude nic vycitat, ani se nebude porovnavat s jinymi détmi.
Vici ditéti by se nemél aplikovat prehnané autoritativni pfistup a naopak by se m¢l 1ékar
vyhnout 1 ptiliSnym projeviim litosti (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 79—80).

Pokud l1ékat sd€luje zavaznou zpravu rodi¢lim nemocného ditéte, pfistup je
podobny, jako kdyz se diagndza sdéluje dospélému pacientovi. Venglatova et al. (2006)
souhlasi s ndzorem Linhartové (2007), ze je potfebné informaci sd€lit co nejdiive (viz
kapitola 2.3.3). Pokud je to mozné, méla by byt zprava oznamena obéma rodi¢im zaroven.
Zdravotnicky persondl muze rodiCe upozornit na existenci podptirnych skupin rodici,
jejichz dit¢ mé podobnou diagndzu, a na moznost pozadat o socidlni davky na nemocné
dité, a poskytnout jim odborné publikace pro rodie. Na zavér je vhodné rodi¢e povzbudit
k tomu, aby se neobavali kdykoli se na zdravotnicky personal obratit (Venglarova,
Mahrova, 2006, str. 120). Podobnou komunikacni strategii zastavaji i Zahorec et al. (2009).
Jako Venglarova et al. (2006) souhlasi s tim, ze v idealnim ptipad¢ by méli byt rozhovoru
pritomni oba rodi¢e, coz zdivodnuji mimo jiné skutecnosti, ze se diky tomu zmensuje
riziko neporozuméni a zkresleni obdrzenych informaci. Sdé€leni by také meélo probihat
pokud mozno osobné, tedy naptiklad ne po telefonu, a m¢l by ho oznamovat 1ékat, ktery

si s rodic¢i v pribéhu celého procesu vytvoril divérngjsi vztah, piipadné néktery vedouci
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pracovnik. Zéhorec et al. se také shoduji s Linhartovou (2007) (viz kapitola 2.3.3), kdyz
tvrdi, ze informace by mély byt podany srozumitelné a také s ohledem na psychicky stav
rodi¢d. Linhartova (2007) uvadi, zZe za téchto okolnosti je vhodné volit méné negativistické
formulace. Je tedy napiiklad vhodnéj$i v tivodu rozhovoru fici vétu ,,Nemam pro vas
dobrou zpravu®, kterd sice po obsahové strance odpovida vété ,,Mam pro vas Spatnou
zpravu®, ale svou stylizaci dopad informace zmiriuje (Linhartova, 2007, str. 117). Zahorec
et al. (2009) dodavaji, ze je také dulezité si ovéfit, zda rodice vSechno spravné pochopili,
a dat jim prostor pro jejich vyjadieni a ptipadné otazky. Lékat by mél rodi¢im vyjadfit
podporu a ujistit je, ze je jim kdykoli k dispozici a ze se s dité¢tem bude i nadale jednat
v jeho nejlepsim z4jmu (Zahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 18—19).

Jak uvadi Linhartova (2007), pokud se ditéti oznamuje, ze trpi onkologickym
onemocnénim, je nutné, aby se lékar a rodina ditéte s ohledem na vék ¢i citovou vazbu
ke ¢lenim rodiny dohodli, kdo mu tuto zpravu sdé¢li, zda 1€kat, nebo n€kdo z rodiny
(Linhartova, 2007, str. 123). Ptacek et al. (2011) nepodporuje model, kdy zavaznou
diagnozu sdéluji rodice, a to z nékolika divodl. V prvni fad¢€ rodice prozivaji velké emoce,
které mohou mit na podanou informaci vliv. Déti dale nechtéji byt vyrazeny z diskuze
0 svoji osobé a byt vazané na to, co se jim rodi¢ rozhodne sdélit (Ptacek et al., 2011,
str. 378).

Opét plati vySe uvedena zasada, jak uvadi i Linhartova (2007), ze détem se sd€luji
vzdy jen pravdivé informace, a to 1 z toho divodu, Ze diky tomu v pribéhu 1écby 1épe
spolupracuji (Linhartova, 2007, str. 123). Tento nazor sdileji i Ptacek et al. (2011), ktefti
kromé& vétsi ochoty ditéte spolupracovat zminuji také to, Ze détSti pacienti pak maji vétsi
diavéru k rodi¢im 1 zdravotnickému personalu, jsou méné¢ uzkostni, protoze zasluhou dobré
informovanosti nemaji prostor pro vytvareni domnének, a 1épe s ostatnimi komunikuji
o svych pocitech a potiebach (Ptacek et al., 2011, str. 378).

Podle Linhartové (2007) je vzdy nutné ditéti vysvétlit, co je pfi¢inou nemoci,
a vyvratit tak jeho pfipadné domnénky o tom, Ze si za nemoc mize samo nebo Ze nemoc je
urcitou formou trestu. Kazda veékova kategorie ditéte si vyzaduje osobity piistup. Déti

piedskolniho véku obvykle rozumi tomu, Ze jsou nemocné. Je dalezité jim zdiiraznit, Ze si

nemoc nepiivodily samy. Taktéz je jiz mozné jim pfiblizit, jakou 1écbu maji pied sebou
(Linhartova, 2007, str. 124). Krom¢ vySe uvedenych informaci k této vékové kategorii
dodavaji Ptacek et al. (2011) také to, Ze je potiebné déti ujistit, ze je v prabchu celého
procesu nikdo neopusti. Podobné jako Linhartova (2007) se vyjadiuji k tomu, Ze v tomto

obdobi se déti mohou domnivat, ze si za nemoc mohou samy, a mohou tedy trpét urcitym
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pocitem viny. Je tedy nutné, aby s nimi Iékaf o nemoci komunikoval tak, aby tento dojem
vyvratil. Kromé toho je potfebné détem vysvétlit, Ze negativni emoce svych rodicu také
nezpusobily ony (Ptacek et al., 2011, str. 378). Jako dal$i v€kovou kategorii uvadi
Linhartova (2007) déti od sedmi do dvanécti let. Ty podle ni jiz vnimaji symptomy

a choroba jim muze byt vysvétlena podrobnéji (Linhartova, 2007, str. 124). Ptacek et al.
(2011) k této ve€kové kategorii dopliuji, Ze je potiebné opakovat, Ze ackoli 1é€ba mize byt
nepfijemnd, zdravotnicky personal déla vSe pro to, aby se dité citilo dobte, nemélo bolesti
apod. D¢ti v této veékové kategorii stale potiebuji védét, ze v celém procesu nejsou samy.
Dale by je mél Iékat povzbuzovat, aby se nebaly na cokoli zeptat a vyjadfit svoje pocity
(Ptacek et al., 2011, str. 378-379). Jako posledni uvadi Linhartova (2007) veékovou

kategorii déti starSi dvandcti let. Ty uz vice chapou pfi€inu nemoci a jsou si citelné¢ védomy

jednotlivych symptomit (Linhartova, 2007, str. 124). Podle Ptacka et al. (2011)
si dospivajici oproti vSem ostatnim vékovym kategoriim nejvice uvédomuji riziko
mozného umrti, coz se pak odradzi i v jejich nasledné¢ komunikaci. Jsou velmi citlivi na to,
zda se s nimi hovoii pravdivé, a na autenti¢nost zajmu vici svoji osobé. Maji nejveétsi
tendence chovat se izolované¢ a s velkymi tézkostmi hledaji n€koho, ke komu citi
dostate¢nou diivéru svérit se (Ptacek et al., 2011, str. 379). Linhartova (2007) jesté uvadi
obecnéjsi zasady komunikace, které by m¢l zdravotnicky personal dodrzovat. Obecné by
se l¢kat nemél zdrahat ptiznat, kdyz nezna odpovéd na otazku ditéte, naptiklad ohledné
ptivodu nemoci ¢i o tom, pro¢ se néktefi uzdravi, a jini ne. Dale je potiebné upozornit
na mozné vedlejsi ucinky 1écby, jako je vypadavani vlasi ¢i nevolnost, a ujistit, ze
po ukoncéeni chemoterapie tyto piiznaky odezni. Lékai by mél také vysvétlit, Ze choroba
u kazdého probiha jinym zplisobem a dité tedy nemusi mit stejné projevy jako jiny pacient.
Podstatné je, aby dit¢ védélo, Ze 1 kdyz se bude citit dobie, 1écba se musi dokoncit

(Linhartova, 2007, str. 124).

2.3.5 Komunikace v jednotlivych fazich psychického prozZivani po zjiSténi
zavazné diagndzy nebo jiné zavazné informace

Jak uvadéji Janackova et al. (2008), poté, co se pacient dozvi zavaznou diagnozu,

kterd bude mit velky vliv na jeho budoucnost a potencialné ho miiZe i ohrozit na zivote, se

u n¢j spusti psychologicky mechanismus skladajici se z n¢kolika casti. V kazdé z téchto

fazi musi I¢ékar s pacientem komunikovat specifickym zplisobem (Janackova, Weiss, 2008,

str. 88). Tento model byl piivodné navrzen v roce 1969 Iékatkou Elizabeth Kiibler-Ross,

po které je také pojmenovan, v jeji publikaci On Death and Dying, ve které byl tento
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model zaméfen také na vyrovnani se se smrti blizké osoby. Z hlediska této prace, ktera
se zamétuje primarné na détskou onkologii, miizeme nésledujici stddia vztahnout na reakci
rodici, ktefi se dozvédi o zdvazném, zivot ohrozujicim onemocnéni svého ditéte, nebo
na pacienty spadajici do péce détské onkologie, ktefi jsou uz ale schopni vnimat
a samostatné mentaln¢ zpracovavat zavaznost situace, ve které se ocitli. Zahorec et al.
(2009) tento mechanismus adaptovali pfimo na prostfedi détské onkologie, konkrétné
na komunikaci s rodici, kteii se dozvedéli, ze jejich dité ma zivot ohrozujici diagnézu, ze

ho jiz neni mozné vylécit nebo ze zemielo.

Faze Soku

Dle Janackové et al. (2008) v prvni fazi pacient proziva strach ze smrti, bolesti
apod. Za takovych okolnosti neni mozné se do dané osoby vcitit, pokud sami nemame
stejnou zkuSenost. Proto je vhodné&j$i dat najevo zdjem a pochopeni, poskytnout co nejvetsi
miru podpory a vSe srozumitelné a opakované vysvétlovat citlivym zptisobem. Takova
forma komunikace pomuze pacientovi rozvazovat klidnéji a zmenSit jeho tuzkosti
(Janackova, Weiss, 2008, str. 89-90). Zahorec et al. (2009) souhlasi s empatickym
pfistupem a vyjadfenim podpory. Navic doporuCuji, aby lékai poskytl rodi¢im
ochromenym Sokem nékolik minut prostor a dal jim moZnost projevit emoce. Podrobné&;jsi
informace by méli rodi¢e dostat az poté, co odezni nejvétsi ndpor emoci a oni dokazou

znovu vnimat (Zahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 21).

Faze hnévu a obviiovani

Jak uvadéji Janackova et al. (2008), vtomto obdobi se na pacientovi zacina
ukazovat stres vyvolany v ptfedchozi fazi, coz zpusobuje agresivni nebo naopak pasivni
reakce, které se mohou projevovat verbaln¢ i neverbalné. Muze také dojit k tomu, Ze
zasvij stav obvinuje okoli nebo sam sebe. Zde si musi 1ékaf a oSetiujici personal
uvédomit, Ze agresivita neni vyrazem antipatie vici jejich osob¢. Komunikaci museji
prizpusobit potfebé pacienta, coz muze zahrnovat i respektovani faktu, ze pacient o svych
pocitech viibec nemusi chtit mluvit (Janackova, Weiss, 2008, str. 91-92). Dle Zahorce et
al. (2009) nejsou negativni projevy rodi¢li zaméteny proti 1ékafi, ale jsou vyrazem
zoufalstvi a neschopnosti se s danou zdvaznou uddlosti smifit. Lékai by nemé¢l v takovém
piipad¢€ reagovat stejné¢ impulzivné jako rodice, ale opét by mél projevit porozuméni vici
jejich emoc¢nimu stavu nezavisle na tom, zda souhlasi s tim, co rodi¢ ptimo fika. Dilezité

je vyrazné emoce neopomijet a zaméfit na né pozornost. Pokud by se piehlizely, nebylo by

14



mozné je usmérnovat a v komunikaci by nebylo mozné pokracovat (Zahorec, AndrasSiova,

KoroSova, 2009, str. 22).

Faze uklidnéni a smlouvani

Janackova et al. (2008) tuto fazi popisuji jako obdobi, kdy se pacient upokojuje,
prestava se obviilovat za nemoc, zacind pirehodnocovat sviij zivot a ménit své duchovni
smysleni. Miize dojit k tomu, Ze se upne knovym ¢i alternativnim metodam 1éCby,
o kterych intenzivné shani informace. Lékai by opét mél dat najevo svou podporu
a porozuméni vuci potiebam pacienta (Janackova, Weiss, 2008, str. 93-94). K hledani
alternativnich metod 1écby, ke kterym se miize pacient v této fazi upinat, se vyjadiuje
1 Linhartova (2007). Oproti Janackové et al. (2008), ktefi prosazuji, aby lékai vyjadiil
pochopeni 1 vii¢i nesmyslnym moznostem 1éCby, preferuje, aby byla pacientova pozornost

trpéliveé presouvana zpatky k 1ékafem navrzené 1é¢bé (Linhartova, 2007, str. 108).

Faze deprese

Dle Janackové et al. (2008) pocituje pacient zoufalstvi, opusténi, beznad¢j
a bezmoc. Zdravotnicky personal psychicky podporuje pacienta v rozhovorech, jejichz
cilem je zmenSit pacientovy nezddouci prozitky (Janackova, Weiss, 2008, str. 96). S tim
souhlasi 1 Zahorec et al. (2009), ktefi navic jeSté¢ kladou diiraz na to, aby zdravotnicky
personal povzbudil rodice v tom, aby nepotlacovali svoje emoce a nebali se projevit své

pocity (Zahorec, Andrasiova, Korosova, 2009, str. 21).

Faze odevzdanosti a smifeni se smrti

Jak uvadéji Janackova et al. (2008), posledni faize onemocnéni je ndro¢na jak pro
pacienta, tak i pro jeho blizni. Rodina pacienta, v naSem pfipad¢ détského, chce byt
informovéna o vSech zménach a touzi byt soucasti celého procesu. Pacientovi v tuto chvili
davame prostor pro sdéleni cehokoli, co poklada za dulezité. Soucasti umirdni mohou byt
rizné emocné vypjaté projevy, které 1€kar respektuje a pfijima bez zbytecného hodnoceni
(Janackova, Weiss, 2008, str. 96-97). Jak dodava Linhartova (2007), zdravotnicky
persondl by vtomto stddiu mél byt predevSim vyjadfit podporu, pfipadné poskytnout
jakoukoli formu pomoci, ovSem jen tehdy, pokud o ni pacient pozada (Linhartova, 2007,

str. 108).
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3. Interkulturni komunikace

3.1Zakladni pojmy
3.1.1 Kultura

Podle Ivanové et al. (2005) se pojem kultura zabyva chovanim, zvyky, hodnotovym
systémem ¢i napiiklad ndbozenskym piesvédcenim, které jsou sdilené konkrétni skupinou
lidi, avSak na rozdil od etnika nejsou dédicné (viz kapitola 3.1.2). Jedna se také o zptlisob
mysleni, posuzovani ¢i vnimani reality. Kultura se tykd materidlnich i nemateridlnich
zalezitosti. DEli se na schopnost symbolické komunikace, schopnost organizovat jednani
a schopnost tvofit struktury organizované moci (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005,
str. 25-26). Spirudova et al. (2006) kulturu v souvislosti s oSetfovatelstvim definuji jako
koncepci, jejimiz znaky jsou kuptikladu hodnoty ziskané v ramci konkrétniho kulturniho
prostiedi, specifickd o¢ekavani, typické ritudly, stravovaci zvyky, gesta, obleceni atd. Tyto
znaky maji pak nasledné vliv na vzorce chovani a rozhodovani pfislusnikit dané¢ kultury
(Spirudova et al., 2006, str. 31).

Ivanova et al. (2005) pracuji s n¢kolika pojmy souvisejicimi s respektovanim jinych
kultur. Otevienym postojem k cizim kulturdm je pfistup oznaceny terminem ,kulturni
relativismus®, ktery vyjadiuje neschopnost dokonale pochopit prvky cizi kultury, ktera je
za vSech okolnosti jedinecna, pokud nejsme jeji pifimou soucasti. Opacné stanovisko
zastava takzvany ,.etnocentrismus®, ktery ostatni kultury hodnoti a posuzuje na zékladé
vlastnich koncepci. To se sice nemusi projevovat negativné, pokud se zamétime pouze
na védomi rozdilnosti kultur, ale Casto je tento pojem spojovan s takzvanym , kulturnim
rasismem®, kdy dana kultura skupiny jinych kultur podhodnocuje a samu sebe povazuje
za tu spravnou. V takovém piipadé se jednd o etnocentrismus negativni, poné¢vadz dochazi
k negativnimu hodnoceni kulturnich odli$nosti. V Iékafském prostfedi se etnocentrismus
projevuje napiiklad tak, Ze se oSetfujici personal nedokaze ptizpiisobit potfebam pacienta
jiné kultury a jedna s nim podle zavedenych stereotypt platnych pro danou pievladajici
kulturu napiiklad z hlediska podavané vyzivy (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005,
str. 21, 27, 39).

Podle Katana (2009) lze kulturu rozd¢lit na tii logické urovné — Groven technickou,
formalni a neformalni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, kultura mtize byt vyjadfena materialné
a nematerialné. Materialni podstata je zahrnuta v technické urovni kultury, ktera se zabyva
prostiedim a dal$imi viditelnymi prvky kultury, jako je architektura, oblékani, stravovani,

uméni, ale zahrnuje také nemateridlni prvky, jako je hudba a jazyk. Tento ptistup odpovida
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humanistickému pojeti kultury. Formalni urovenn se tykd napiiklad zvykl a tradic
dodrzovanych v dané kultufe, spole¢né i s typickym stylem chovani a vyjadfovani. Tteti,
neformalni Groven, je spojena s hodnotovym systémem jedincti dané kultury a také s jejich
totoznosti. Krom¢ stylu uvazovani v sobé mimo jiné obsahuje také komunikaci (Katan,

2009, str. 78-79).

3.1.2 Etnicita

Ivanova et al. (2005) definuji etnikum jako skupinu lidi (tzv. etnickou skupinu)
odlisujici se svoji kulturou, kterd je jasné vymezend. Jedinci v etniku ovladaji specifické
rysy své kultury, coz se tykd napfiiklad jazyka skupiny, jeji kultury, ndbozenského vyznani
apod. Osoby v etniku spojuji spoleéné zvyky, které se udrzuji a predavaji dalSim
generacim. Jejich pfindlezitost k dané socidlni skupiné je zjevna jak jejim c¢leniim, tak
1 ptisluSnikiim jiného etnika. Asi nejvyraznéj$im pojmem této tematiky je etnicita, kterd
oznacuje soubor atributli urcujicich etnikum. Je zde tedy ustanoven velmi blizky vztah
s elementy dané kultury. Pro uspésné porozumeéni a respektovani jinych kultur je nezbytné
respektovat jina etnika, ktera v sobé& maji danou kulturu zakotenénou (Ivanova, Spirudova,
Kutnohorska, 2005, str. 19-20). Ve vztahu k lékatskému prostiedi definuji Ptacek et al.
(2011) etnikum a etnickou skupinu jako skupinu lidi, ktefi maji spole¢né ptedky,
geograficky ptivod, jazyk a zvyky typické pro danou kulturu. Dale se shoduji s ndzorem
Ivanové et al. (2005), Ze se jedna o pojmy nejednoznacné (Ptacek et al., 2011, str. 331).
Ivanova et al. (2005) uvadéji, ze se tyto terminy n€kdy pouzivaji synonymicky k termintim
narod ¢i narodnost, coz ale povazuji za zkreslujici, protoze pfislusnici konkrétniho etnika
nemusi byt nutné piislusniky jednoho naroda (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005,
str. 19). Ptacek et al. (2011) k tomu dodavaji, ze etnikum je pojem nadfazenéjsSi pojmu
narod, a ze obsah tohoto pojmu se odviji od kontextu jeho pouziti (Ptacek et al., 2011,
str. 331).

Problém v respektovani jinych kultur miize nastat v piipadé takzvaného

etnocentrismu, ktery je podrobnéji popsan v kapitole 3.1.1.

3.1.3 Multikulturalismus, transkulturalismus
Diskriminujici aZz rasistické postoje, které prameni z etnocentrismu, jsou dle
Ivanové et al. (2005) opakem multikulturalismu, coz je piistup, ktery je zalozen
na presvédceni, ze vSechny kultury maji stejnou hodnotu. Problémem v tomto piipad¢ je,

ze jedinci multikulturni spolecnosti si v tomto pojeti nemohou byt rovni, pokud vSichni
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neovladaji jazyk, ktery je v daném prostiedi prevladajici. V takové situaci se vzdy objevi
osoby, v jejichz pfipadé nebude hodnota jejich kultury napiiklad v ramci jednoho statu
na stejné urovni s ostatnimi. Tito lidé jsou pak ve vétSinové spoleCnosti dezintegrovani
kvali jazykové bariéfe a mohou se jen téZko podilet na jeji ekonomice, politice ¢i
spolecenskych tématech. Pokud nema byt hlavnim méfitkem koncept kultury, ale Gspésna
vz4jemnd komunikace mezi majoritni spolecnosti a minoritnimi skupinami, je vhodné&jsi
pouzit pojem transkulturalismus, ktery se zameétuje pravé na uspéSnost jejich interakce
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 39—40). V souvislosti se zdravotnictvim byl
pojem transkulturalismus podle Spirudové et al. (2006) zaveden v 50. letech. Je spojovan
s profesorkou Madeleine Leiningerovou, kterd se zabyvala teorii transkulturniho

osetfovatelstvi (Spirudova et al., 2006, str. 23).

3.2Proces interkulturni komunikace

Priicha (2010) pojima interkulturni komunikaci ze tfech moznych thlt pohledu —
jako proces, védeckou teorii spojenou s vyzkumem a edukacni a podpiirné aktivity. Proces
interkulturni komunikace se zabyva realizaci verbalniho a neverbalniho pienosu informaci,
ktery se obvykle odehrava bez fizeni a vnéjSich zdsaht urCenych k jeho optimalizaci, je
spontanni, je mozné ho analyzovat z vnéjsku, ale také se na ném piimo podilet. Tento
fenomén se objevuje velmi Casto a vzhledem ke zvySujici se mife globalizace se s nim
muzeme kromé neformalniho prostedi setkat jiz bézné také v riznych specializovanych
odvétvich, jako je véda, mezinarodni obchod ¢i diplomacie (Pricha, 2010, str. 13, 16).
Na participanty ucastnici se procesu interkulturni komunikace se zamétuji Ivanova et al.
(2005). Osoby zaclenéné do procesu interkulturni komunikace podle nich pracuji
s odliSnymi kognitivnimi a emociondlnimi koncepcemi, které¢ jsou kulturné podminéné.
Jejich proces komunikace se vyznacuje jinym stylem percepce a rozdilnym zpiisobem
vyhodnocovani reality. Uspé&$nost interkulturniho  komunikadniho procesu je
determinovana tim, ze si ucastnik komunikace uvédomi typické vlastnosti vlastni kultury,
porozumi rysim jinych kultur a dokaze ob¢ kultury mezi sebou porovnat (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 62).

I kdyz mé interkulturni komunikace pomérné¢ bohatou historii, Pracha (2010)

definuje soucasnou interkulturni komunikaci z hlediska procesu nasledujicim zptisobem:
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Interkulturni komunikace (intercultural communication) je termin oznacujici
procesy interakce a sd¢lovani probihajici v nejriznéjsich typech situaci, pti nichz
jsou komunikujicimi partnery piislusnici jazykové a/nebo kulturné odliSnych
etnik, narodl, rasovych ¢i nédbozenskych spolecenstvi. Tato komunikace je
determinovéana specificnostmi jazykt, kultur, mentalit a hodnotovych systémil

komunikujicich partnerti (Prcha, 2010, str. 16).

Z vyse uvedené definice miizeme usoudit, ze interkulturni komunikace je
komplexni problematika determinovana znaénym mnozstvim navzdjem propojenych
faktorti. Pro potieby této prace je nejrelevantnéj$im z nich otazka odliSnosti jazyku a jejich

specifik.

3.3 Specifika v komunikaci riznych kultur

Znalost riznych vzorcii komunikac¢niho chovani je dle Prichy (2010) dulezita
z mnoha duvodu. Je potiebné si uvédomovat, Ze osoby raznych kultur mohou v totoznych
situacich reagovat zcela odlisné, coz miize mit za nasledek problémy ve vzijemné
komunikaci. Vysok4 mira pozornosti se upina na jazyk komunikace, pfi¢emz Casty nazor
je, ze komunikace mtize byt Gspésna pouze v piipadé vynikajici znalosti ciziho jazyka.
Vyznamnou skute¢nosti je to, Ze nemusi dochazet jen ke komunikaci, kdy jeden
z UCastnikli komunikace mluvi jazykem toho druhého, ale kazdy znich mlze mluvit
jazykem, ktery pro n¢j neni matefsky. Kromé verbalni je v interkulturni komunikaci
podstatna také neverbalni slozka komunikace. Pokud se setkaji ptislusnici kultur, jejichz
mira a forma neverbalni komunikace se zna¢nym zptsobem odliSuji, mize dojit k tomu, Ze
si jedna nebo obé¢ strany budou partnerovo sdéleni a vystupovani interpretovat nespravnym

zpusobem (Pricha, 2010, str. 36-37, 39).

3.3.1 Nizky komunika¢ni kontext
Prcha (2010) oznacuje kultury s nizkym komunika¢nim kontextem jako takové,
ve kterych se informace vyjadiuji pfimo bez nutnosti dedukovat ptipadna implicitni sdéleni
z kontextu. Mluv¢i poskytuje kompletni jednoznac¢né vyjadieni, jehoz komunikacni obsah
je konkrétni a nenechava prostor pro pochybnosti ohledné¢ zamysleného zaméru sdéleni.
Prikladem takového stylu komunikace je pfimocaré vyjadieni nesouhlasu, které, a¢ v jedné

kultufe nemusi plsobit neobvykle, se u piislusnikt kultury s jingym vzorcem komunikace
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muze setkat s nepochopenim. Nérody s nizkym komunikacnim kontextem jsou naptiklad
Némci, Svycafi, Nizozemci nebo Skandinavci (Priicha, 2010, str. 40). Dalsi piiklady
uvadéji Hall et al. (2001). Mezi kultury s nizkym komunika¢nim kontextem zafazuji
1 anglosaské zemé¢, predevsim pak zdiraznuji Severni Ameriku (Hall, Hall, 2001, str. 201).
Tuto skutecnost nepiimo potvrzuje i Vymétal (2009). Ten sice nepouziva piimo termin
,»nizky komunikacni kontext®, ale oznacuje Severni Ameriku a staty zapadni Evropy, mezi
které¢ se fadi 1 Velka Britanie, za kultury, ve kterych je obvykle pii konverzaci vyzadovana
piimost a otevienost, jasny popis skutecnosti a pragmaticky pfistup. Americané také maji
problém, pokud béhem konverzace nastane ticho. Pokud se tak stane, snazi se ho pterusit
hovorem (Vymeétal, 2009, str. 102). Podle Pokorné et al. (2015) je nizky komunikaéni
kontext charakteristicky pro kultury, které nejsou tak zamétené na spoleCenstvi, ale spise
se orientuji na individualismus. Z toho lze usoudit, Zze Cesi jsou, podobné jako anglosaské
zemé, pti komunikaci orientovani spiSe smérem k niz§imu kontextu. Nicméné vzhledem
k tomu, Ze spolecnost s homogenni kulturou v souc¢asné dobé neexistuje (Pokorna et al.,
2015, str. 49-50), mize byt podle Pruchy (2010) ptehnan¢ oteviené komunikacni chovani,
které je pro jiné kultury (napf. Nizozemce) b&zné, pro Cechy nezvyklé (Pricha, 2010,

str. 40).

3.3.2 Vysoky komunikaéni kontext

Jako protiklad kultur s nizkym komunikacnim kontextem uvadi Pracha (2010)
kultury s vysokym komunikacnim kontextem, kde nedochazi k takové piimosti
komunikace. Zamysleny komunika¢ni obsah musi ucastnik komunikace c¢asto ziskat
z kontextu komunika¢ni interakce, kuptikladu zneverbalni slozky sdéleni. Pokud
pouzijeme jako ptiklad projeveni nesouhlasu, v téchto kulturach se ucastnici komunikace
snazi nesouhlas vyjadfit nepfimo, napiiklad omluvou nebo zménou tématu. PtisluSniky
takovych kultur jsou kupiikladu Spanglé, Italové, Francouzi &i Japonci (Priicha, 2010,
str. 40). Konkrétni pfiklady komunikace v kulturdch s vysokym komunika¢nim kontextem
uvadéji Pokorna et al. (2015). Potvrzuji vySe fecené, tedy ze pfisluSnici téchto kultur
se vyjadiuji méné¢ jednoznaCnym zplUsobem, coz se projevuje napiiklad pouzitim
eufemismu. V prostfedi zdravotnictvi tedy napiiklad netfeknou, Ze pacient zemfel, ale Ze
odesel. Takovy styl vyjadiovani muze zplsobit, Ze osoba, kterd stouto formou
komunikace neni obeznamena, sdéleni neporozumi (Pokorna et al., 2015, str. 49). Piiklad
z klinické praxe zabyvajici se problémem nejednoznacnosti sdéleni uvadeji Venglarova et

al. (2006). Popisuji situaci, kdy zdravotnicky personal rodin€ pacienta eufemisticky sdélil,
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ze ,tatinek odesel, pficemz rodina toto sd€leni pochopila tak, ze byl propustén
znemocnice. Objasnit nasledn¢ skuteCny vyznam sdéleni bylo velice nepiijemné
(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 24). Stejny ptiklad uvadi i Linhartova (2007), kterd navic
explicitné zdaraznuje, ze ackoli v podobnych situacich je potfebna ohleduplnost a empatie,
vyznamovy obsah komunikace musi byt jednozna¢ny. Podobnou zpravu je tedy mozné

sdélit naptiklad vetou ,, Tatinek o piilnoci tise a klidné zemftel* (Linhartova, 2007, str. 112).

3.3.3 Urovné interkulturni komunikace

Pricha (2010) tvrdi, Ze se ucastnici interkulturni komunikace setkéavaji
s problematikou cisté¢ jazykové komunikace, ktera je determinovdna znalostmi ciziho
jazyka. Tuto slozku povazuje sice za klicovou, ale také Castokrat jako nedostatecnou.
Podstatnou casti komunikace je podle n¢j i takzvana komunikacni etiketa, ktera se tyka
zvykl doprovazejicich spolecensky kontakt. Pokud je néktery z ucastniki neovlada nebo
zamérné nedodrzuje, mize dojit k problémim v komunikaci.

Komunika¢ni etiketa interkulturni komunikace se dle Prachy (2010) vztahuje jak
k verbalni, tak také k neverbalni komunikaci. Souvisi naptiklad s tim, zda si ¢lenové dané
kultury typicky podévaji nebo nepodavaji pii setkani ruce. Zde je patrny rozdil mezi
Evropou a Asii, kdy v Evropé je tento zplisob zdraveni typicky, zatimco pro nékteré casti
Asie, naptiklad pro Japonsko, neadekvéatni a je nahrazen napiiklad uklonénim, které se ale
pro zménu nepouzivd v Ciné. Podobnd je tomu susmivanim. Zatimco Evropané
a Americané povazuji usmev za pozitivni projev, pro Japonce, Korejce ¢i Vietnamce je to
znamka nejistoty, rozpakl apod. S tim uzce souvisi i to, ze pro ¢ast Asiatl je nepfijatelné
projevovat emoce. Evropané jsou ve vyjadiovani emoci nejednotni. Zatimco jizni staty
emoce pii socialnim styku projevuji vice, u Skandindvcl je nedavaji najevo tak vyrazng.
Rezervovanost ve vyjadfovani emoci mohou narody s vyraznéjSim projevem chapat jako
nezdvofilé, ovSem jejich protéjSek vyraz urazky nebo neucty viibec nemusi mit v umyslu

(Priicha 2010, str. 42-43).

3.4Interkulturni kompetence

Interkulturni kompetence je dle Priichy (2010) definovana nasledujicim zptisobem:

Interkulturni kompetence je zptsobilost jedince realizovat s vyuZzitim osvojenych

znalosti o specifi¢nostech narodnich/etnickych kultur a ptislusnych dovednosti
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efektivni komunikaci a spolupraci s pfisluSniky jinych kultur. Zakladem
interkulturni kompetence je jazykova vybavenost jednotlivce a respektovani

kulturnich specificnosti partnera (Pracha, 2010, str. 46).

Spirudova et al. (2006) pouZivaji namisto vyrazu ,,interkulturni kompetence® termin
»kulturni zptsobilost®. Dulezitost jejiho osvojeni vysvétluji tim, ze vlivem globalizace
dochazi ke stale castéjSimu setkdvani piislusnikti raznorodych kultur. Z hlediska
zdravotnické péCe argumentuji tim, ze dlouhodobé dochézi k fenoménu, kdy je kvalita
zdravotnické péce u piislusniki riznych etnickych skupin nejednotna (Spirudova et al.,
2006, str. 15). Dle Prachy (2010) dokaze clovek, ktery je kompetentni v interkulturni
komunikaci, pocitovat rozdily mezi svoji a cizi kulturou a podle nich také primétrenc
reagovat a jednat, pfiCemz si je stale védom své kulturni identity. Interkulturni kompetence
je sice mozné naucit se teoreticky, ale jejich opravdové zvladdnuti se ukédze az pfi
konkrétnim spolecenském styku ptislusniki riiznych kultur (Pricha, 2010, str. 47).

Ptacek et al. (2011, str. 337) piebiraji z publikace Goode a Harrisona (2000)
jednotlivé stupné osvojeni si kulturni kompetentnosti:

1. Kulturni destruktivnost,
Kulturni neschopnost,
Kulturni slepota,

Kulturni semikompetentnost,

Kulturni kompetentnost,

S

Kulturni zbéhlost, mistrovstvi.

V souvislosti se zdravotnickym zatfizenim Ptacek et al. (2011) rozliSuji kulturni
kompetentnost zdravotnického systému, v ramci kterého se tato tyka schopnosti systému
zajistit zdravotni péc¢i pacientiim jinych hodnot, viry a zdravotniho chovani a vyhovét
jejich spolecenskym, kulturnim a jazykovym potiebam. Tyto dovednosti se tykaji
poskytované péce i bézné komunikace s pacienty. Kulturni kompetentnost 1ze hodnotit také
v souvislosti s konkrétnim zdravotnickym pracovistém 1 s konkrétnim zdravotnickym

pracovnikem (Ptacek et al., 2011, str. 332).
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4. Interkulturni komunikace ve zdravotnictvi

4.1Uvod do problematiky

Pricha (2010) se k problematice interkulturni komunikace v prostiedi
zdravotnickych zatfizeni vyjadiuje jako k ¢im dal aktualnéjSimu tématu soucasné doby, a to
do zahrani¢i za studiem ¢i za praci apod. Situace, kdy se zdravotnicky personal setka
s piislusniky jinych kultur, miZze byt podle né¢ho zpiisobena i z opac¢nych pficin, tedy ze
1ékat nebo sestra vyjede pracovat mimo své domovské ptisobisté (Pricha, 2010, str. 163).
Konkrétni ditvody, pro¢ zdravotnicky persondl opusti své plivodni pracovisté a piesune
se do ciziny, uvadéji Ivanova et al. (2005). Takova situace se nemusi tykat pouze
pfest¢hovani a prace vjiné zemi, ale muize nastat také v kratkodobé&jSim méfitku
kuptikladu za situace, kdy zdravotnicky persondl vyjede jako soucdst mezinarodniho
pracovniho tymu na vojenskou ¢ humanitarni misi (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005, str. 13). At uz se zdravotnicti pracovnici setkaji s ptisluSnikem jiné kultury ve svém
domécim prostfedi, nebo v zahranici, v obou piipadech se tak dostavaji do socidlniho
styku, ve kterém je kladen diiraz na jejich interkulturni kompetence. Priicha (2010) dodéava,
ze toto prostfedi je nachylné ke komunikacnim nedorozuménim, ke kterym muize dojit
nejen na zakladé jazykovych bariér, ale predevsim kvili rozdilnym kulturnim hodnotovym
postojim ke zdravi a nemoci, jinému pfistupu k pohlavi Iékate nebo oSetiujiciho personalu,
k Iékafskym zasahtim, k hygien¢ atd. (Pricha, 2010, str. 163). Jak uvadé¢ji Ptacek et al.
(2011), pokud neni Iékai seznamen jak s jazykem pacienta, tak i s reakcemi na chorobu
a odpovidajici 1écbu typickymi pro jeho kulturu, maze dojit k tomu, ze pacient principu
navrhované péce neporozumi, nepiijme ji, ani nebude dodrzovat pokyny zdravotnického
personalu. Tento nedostatek spoluprace nasledné mize vyustit v konflikty a vzdjemna
nedorozuméni a v neposledni fad€ i v realné ohrozeni zdravotniho stavu pacienta (Ptacek
etal., 2011, str. 331).

Logan et al. (2014) jako interkulturni komunikaci oznacuji jakoukoli situaci,
ve které mezi pacientem a lékatem existuji kulturni rozdily, nezavisle na tom, zda se jedna
orozdily mezi rliznymi kulturnimi skupinami, nebo vramci jedné takové skupiny.
Komunikace je v takovém ptipadé¢ komplikovanéjsi a ve srovnani s komunikaci osob
pochazejicich ze stejné kultury se 1i8i jak z ¢asového, tak i z obsahového hlediska (Logan,

Steel, Hunt, 2014, str. 1). Z publikace od Teala a Streeta (2009) piebiraji Logan et al.
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(2014, str. 2) model strategii, které zlepSuji efektivitu interkulturni komunikace mezi
l¢kafem a pacientem:
1. Neverbalni dovednosti,
Dovednosti verbalniho chovani,
Rozpoznani potencidlnich kulturnich rozdild,

Zaclenéni a adaptace kulturnich znalosti,

A

Jednani a spoluprace.

Priicha (2010) cerpa z dotaznikového Setfeni tykajiciho se Iékaiské péce
poskytované pacientim-cizincim Sociologickd sonda postojii k multikulturni zdravotni
péci provedeny Sarkou Hernovou (2003), ze kterého vyplyva, Ze pfi oSetfovani
zahrani¢niho pacienta je tim nejvyraznéjSim problémem pravé komunikace. Jako pomucku
v situaci, kdy musi celit zahrani¢cnimu pacientovi, by lékafi povazovali studium ciziho
jazyka, pteklady zakladni zdravotnické terminologie do jazyk, jako je anglic¢tina, némcina
¢i rustina, a podobné také pieklady informaci o zdravotnickém zafizeni, nemocni¢niho
fadu, informacnich tabuli atd. Existuji iniciativy, které slouzi pro vyskoleni zdravotnického
personalu v oblasti jednani s pacienty pochazejicimi z jiné kultury (Prticha, 2010, str. 166—
167, 169). K problematice vyskolovani zdravotnického persondlu v oblasti interkulturni
komunikace se vyjadiuji také Ptacek et al. (2011). V pregradualnim vzdélavani se studenti
Iékatskych fakult zaméfuji na pacienta obecné, pfiCemz se ale pfi jejich pripravé zacina
zavadét 1 takzvana kulturni pokora, coZ znamend, Ze se budouci Iékaii zamétuji
i na kulturni, etnickd ¢i nabozenska specifika pacientd. Dal§im relevantnim pojmem je
multikulturni pfiprava Iékail, coz je koncepce, kterd se zacina aplikovat ve vyspélejSich
zemich. Efektivnimi moZnostmi, které by mohly vyuzit 1€karské fakulty, by napiiklad
bylo, aby se studenti setkavali s redlnymi pacienty, trénovali interkulturni komunikaci
prostiednictvim hrani roli nebo analyzovali kazuistiky (Ptacek et al., 2011, str. 341).
V Ceské republice nabizi Ministerstvo zdravotnictvi takzvané Komunikacni karty pro
pacienty cizince a zdravotniky. Tyto karty jsou zaméfeny na Ctyfi oblasti zdravotnictvi —
détské 1€karstvi, gynekologii a porodnictvi, oSetfovatelstvi a wvnitini Iékafstvi — a
na obecnéjsi problematiku tykajici se obtizi a stravy. VSechny tyto komunikacni karty
se objevuji v deviti jazykovych kombinacich ¢eStiny a anglictiny, arabStiny, bulharStiny,
némciny, rumunstiny, ruStiny, Spanélstiny, ukrajinstiny a vietnamstiny. Kromé piekladu do
danych jazykt obsahuji i foneticky ptepis vyslovnosti. Komunikacni karty jsou dostupné

na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (mzcr.cz, citovano 13. 3. 2020).
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4.2 Obecné zasady komunikace s pacientem z jiné kultury

Ve svém piehledovém ¢lanku uvadéji Logan et al. (2014) nékolik strategii, které
slouzi pro dosazeni efektivni interkulturni komunikace s pacienty. Mezi né se fadi
kuptikladu opakovani informaci, pouzivani kratkych vét a stru¢né vyjadiovani. Na druhou
stranu je pro pacienty nepiijemné, kdyz Iékar jejich progndzu popisuje piili§ piimym
zpusobem (Logan, Steel, Hunt, 2014, str. 7). Vyzkum Paternotte et al. (2017) potvrdil, Ze
pacienti ocenuji, kdyz 1€kar pii komunikaci s nimi aplikuje nékteré vyse uvedené strategie,
jako je vyjadfovani v kratkych vétach, opakované vysvétleni probiraného tématu c¢i
jednoduché formulace. Kromé toho je pro né¢ komunikace pifijemnéjsi, kdyz 1ékai mluvi
pomalu a je vii¢i nim otevieny, coz napiiklad znamena, ze o diagndze nehovoii neurcite,
coz se vylucuje s vySe uvedenym nazorem Logana et al. (2014). Z vyzkumu také vyplyva,
ze pacienti povazovali komunikaci s lékafem za kvalitni, kdyz se lékatf projevoval
empaticky, daval najevo porozuméni a pacienta se aktivné dotazoval. Podobné to bylo
1 s projevy slusného chovani, jako bylo potteseni rukou na uvod konzultace ¢i vyzva, aby
se pacient posadil (Paternotte et al., 2017, str. 172). Konkrétni ptiklady verbalni
komunikace ze strany Iékate, které pacienti povazuji za problematické a naopak
za zadouci, uvadeji Segalowitz et al. (2011). Formulace véty ,,One of these pills is to be
taken every four hours.* je povazovana za mén¢ vhodnou, zatimco véta ,,Now, I know you
must be a bit worried, but just be sure to take one of these every four hours and everything
should be all right.*“ je pfihodné&jsi. Ackoli je obsahové sd€leni obou vét totozné, forma
prvniho sdéleni je neosobni, nedochazi k osloveni pacienta, ani nejsou brany v potaz jeho
obavy ¢i pocity. Druha véta naopak pacienta zohlednuje a oznacCuje ho jako osobu
spoluodpovédnou za sviij zdravotni stav (Segalowitz, Kehayia, 2011, str. 485).

Dalsi zésady pfi komunikaci s pacientem uvadi Eisner (2014). Podobné jako
Paternotte et al. (2017) jako jednu z podstatnych strategii uvadi zdvoftilost. Zaméiuje se
predev§im na verbalni slozku komunikace, tedy v tomto piipad¢ na vyjadfovani dikda,
proseb a omluv, coz muze vyznamné usnadnit spolupraci 1¢kate a pacienta. Podobné je to
1 s chvélou, kterd by mé¢la byt upiimna a tykat se konkrétnich detailti zalezitosti, za kterou
Iékat pacienta chvali (Eisner, 2014, str. 24). Pfiklad sluSnosti v komunikaci lékaie
s pacientem uvadi Linhartova (2007). Pacienti Casto Spatn¢ snasi, kdyz s nimi 1ékat hovoti
prilis Gise€né¢ a omezuje se jen na nejnutnéjSi pokyny. Pokud napiiklad pottebuje, aby
se pacient svlékl, plisobi formulace ,,Mohl byste si odlozit do pili téla?* vyznamnéji

ptijemné&ji, nez kdyz se l1ékat omezi na pouhé ,,Svléknéte se.” (Linhartova, 2007, str. 62—
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63). Tate (2010) déle uvadi rozdily mezi moznymi frdzemi, kterymi mtize Iékat pacienta
pfivitat a vyzvat ho k popséni jeho problémt. Podle néj je i standardné pouzivana fraze
,Dobry den, co pro vas mohu udélat? (,,Hello, what can I do for you?*‘) nevhodna, protoze
je v ni implicitné naznacen piikaz vici pacientovi, aby udélal néjakou akci. Vhodnéjsi je
now?“) (Tate, 2010, str. 109). Eisner (2014) uvadi konkrétni navrhy, jak mize komunikace
zustat efektivni 1 v pfipad¢ potencidlné konfliktnich situaci. Za takovych okolnosti je
vhodné, aby I¢kat mluvil v prvni osob¢ a své pocity, potieby a myslenky vyjadioval timto
zpusobem. To zabrani okolnostem, ve kterych by se pacient citil obviflovan, mohl
zaujmout defenzivni postoj a domnival se, Ze ho 1ékar ¢ini zodpovédnym za jeho pocity.
Pokud by k né€emu podobnému mélo dojit, je vyhodné, aby lékai pouzil model DESC,
ktery se sklada ze Ctyt fazi:

1. Popis situace (Describe Situation),

2. Vysvétleni emoci a mozného dopadu (Explain Impact),

3. Vyjadfeni potireb/pozadavki (State Needs/Wants),

4. Nasledky (Consequences) (Eisner, 2014, str. 24-25).

Konkrétni formulace, které se pii aplikaci modelu DESC pouzivaji, jsou uvedeny

v kapitole 5.5.

Nasledujici obrazek shrnuje faktory, které maji z hlediska pacienta vliv na kvalitu

poskytované interkulturni zdravotni péce:
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Obrazek 1 — Konceptualni ramec kulturné kompetentni péce z hlediska pacienta

_—"" Patient Factors _":—;_,Qf’ ” Provider Factors
Race/ethnicity : x\ *Racefethnicity
+Age ~, Age
/ T «Patient/provider “Gender
“Socioeconomic status Vi communication Training/specialty
educaton, income, etc. £
-Heai[m literac, R f’f *Respect for patient «Experience with
;" v _f preferences/shared \ diverse populations

*Insurance status

{ decision-making !
*Utilization (time constraints. transportation, etc.) f | Language ::_ompetenc*,r
{ English proficiency |, — *Communication style
i & i ) L
| +Expectations f_- ek «Experiences leading "--rH *Religion/spirituslity
\ .| o ] .
\ *Religion/spintuality to trust or distrust / Beliefs and values /
-Beliefs and values EIpLnEneEs of / \ *Explanatory models  /
discrimination
«Explanatory models \.nwsﬂc — \ /
- - ‘:' el |

sAccess (ability to get appointments quickly, short wail time dunng visits, etc) |
+Healthcare facilities convenient for community /
«Diverse workforce reflecting patient population

*Cpordination of care bebween different providers and heaith care settings
«Cuality improvement environment with continued patient feedback

Healthcare System Factors

(Ngo-Metzger, 2006, str. 2)

Na tomto obrazku muzeme vidét ti1 proménné, které maji na kvalitu poskytnuté
péce vliv — pacient, zdravotnicky pracovnik a zdravotnicky systém. Z obrazku je patrné, Ze
klicovymi faktory v ramci interakce pacienta a Iékate jsou vzajemnd komunikace a sdilené
rozhodovani nebo respektovani pacientovych preferenci. Pokud se do tohoto vztahu ptipoji
jeste cely zdravotnicky systém, dilezitym faktorem kulturné kompetentni péce jsou
zkuSenosti z diivéj$i doby, které vyvolavaji vici pacientovi, 1ékafi ¢i celému systému
pocity diveéry nebo naopak nedivéry. Dalsi proménnou je pfipadna zkuSenost tykajici
se diskriminace. Z komunika¢niho hlediska jsou ziejmou soucasti tohoto konceptu také
lingvistick¢é kompetence. Tyto lingvistické kompetence, které umoznuji srozumitelnou
komunikaci mezi lékatem a pacientem, specifikuji Crawford et al. (2015). Tyto
kompetence se v prvni fad¢ tykaji spravného pouziti slovni zasoby a gramatiky. Kromé
toho se do této kategorie tadi i praktické uziti jazyka. To zahrnuje schopnost udrzet
arozvést téma a pouzivat metafory. Dale se tyka i dovednosti komunikacnich partnert
prirozené se v ramci spolec¢né konverzace stiidat (Crawford, Candlin, Roger, 2015, str. 2).

Pokorna et al. (2015) ptedstavuji model ACCESS, ktery ptebira z Narayanasamyho
(2002). Tento model obsahuje né€kolik interkulturnich kompetenci a jejich popis. Jejich
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dodrzovani vramci zdravotnického pracovist€ muize napomoci zkvalitiovat pribch

komunikace v ptipadé interakce s pacientem z jiné kultury:

Tabulka 1 — ACCESS model

Vyuzita strategie

Popis

Hodnoceni vlastnich moZznosti a moznosti pracovisté a

Assessment , N C w1 g y . :
. schopnosti a moznosti, o¢ekavani a potieb pacienta a jeho
(Hodnoceni) L
blizkych
Communication Identifikace spoletného verbalniho dorozumivaciho
(Komunikace) prostfedku
Culture negotiation and compromise Vyjasnéni  individudlnich  pozadavkd,  eliminace

(Kulturni vyjednavani a kompromisy)

subjektivniho nahledu

Establishing respect and rapport
(Budovani vztahu respektu a tcty)

Akceptovani odlisnosti a rozdilii v potfebach, snaze byt
zdravy, v hodnotovém systému, vnimani nazord druhych

Schopnost identifikovat potfeby i tehdy, pokud nejsou

Sensitivity verbalizovany a naopak citlivost k nepfesyceni tj. nesnazit

(Citlivost) se pomahat tam, kde to neni druhou osobou o¢ekavano ¢i
je to povazovano za naruseni soukromi

Safety Zaj:ist,it ’ pfostfedi podporujici oteren(?u kgmut}ikaci,

(Bezped) vnimani vyznamu pobytu ve zdravotnickém zatizeni, jeho

benefity a rizika

(Pokorna et al., 2015, str. 49, upraveno)

4.2.1 Oslovovani pacienta

Jak uvadi Prticha (2010), pro nasi kulturu je typicke, ze se ve formalni komunikaci
piirozené setkame s oslovovanim ve formé nejvyssiho ziskaného akademického titulu ¢i
pozice, kterou dand osoba zastava v ramci svého zaméstnani. Dodava ale, Ze tento koncept
se vibec nepouziva v anglosaském prostiedi ani ve Skandindvii. Na obyvatele téchto
oblasti plisobi naSe forma oslovovani zastarale. To se odrdzi i na problematice tykani
a vykani. Anglosasové obvykle po piedstaveni se a kratkém tivodu oslovuji svlij protéjsek
jménem nezdvisle na tom, zda se jednd o pfislusnika jeho kultury, ¢i jiné. Tento styl ale
muze na osoby, které s touto skutecnosti nejsou obezndmeny nebo na ni nejsou zvyklé,
ptsobit nepfijemné a neadekvatné. Podobné je tomu i ve Skandinavii, kde je kuptikladu
zcela bézné, ze na vysokych Skolach studenti neoslovuji své vyucujici pfislusSnym
akademickym titulem, ale pouze pfijmenim v kombinaci s vyrazem pane/pani, coZ neni
v ¢eském prostiedi obvyklé (Pricha, 2010, str. 40—42).

Aby nedoslo hned na tivod spoluprace s pacientem pochdzejicim zjiné kultury
k vytvofeni Spatného dojmu, je podle Ivanové et al. (2005) vhodné, aby zdravotnicky
personal zjistil, jakym zpisobem chce byt pacient oslovovan. Tuto informaci je dobré

zapsat do pacientovy dokumentace, aby byla pfistupnd vSem relevantnim osobam
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anedochazelo pak k nekonzistentnosti. Zarovein je také zadouci, aby se predstavili
oSetfujici 1ékar a dalsi osoby, které se o pacienta staraji, a formulovali, jakym zplisobem si
pieji byt oslovovani oni. Timto zplisobem se zamezi zbytecnym nedorozuménim a zaroven
je to moznost hned od zacatku vytvofit s pacientem bezpecné komunikacni prostiedi
a vyjadfit svlj zdjem, coz napomuze ziskat a vybudovat vzdjemnou duavéru (Ivanova,
Spirudové, Kutnohorska, 2005, str. 64). Pricha (2010) dopliuje, ze pokud se anglicky
mluvici pacient ptfeje nechat oslovovat kiestnim jménem, neznamena to, ze s Iékafem chce
navazat neformalni vztah, ale jedna se jen o komunika¢ni zvyk. Podobné je tomu pfi
pouzivani pro nasi kulturu citové zabarvenych vyraza jako ,,darling® a ,,honey®, které ale

nereflektuji projev ditvérnosti, naopak se mize jednat o znamku toho, Ze pacient zapomnél

jméno oslovované osoby (Priicha, 2010, str. 44-45).

4.2.2 Informace poskytované pacientem

Podle Prachy (2010) z klinické praxe vyplyva, Ze pokud zdravotnicky personal
jedna s pacientem pochézejicim zjiné kultury, musi predpokladat, ze pacient bude
komunikovat a reagovat jinak, nez jsou lékati bézné¢ zvykli. To se tyka napiiklad miry
projevovani bolesti. Pfislusnici nékterych kultur (ruské, finské, vietnamské) na bolest
reaguji klidn€ aneprojevuji ji navenek, zatimco jiné néarody (anglosaské, arabské,
Span¢lské) bolest snaseji Spatné s hlasitymi vnéjSimi projevy (Priicha, 2010, str. 165—-166).
Podobné musi 1¢ékar €i oSetiujici personal brat v potaz kulturni ptivod pacienta pti vedeni
rozhovoru. Dle Ivanové et al. (2005) povazuje nase evropska kultura za obvyklé sdélovat
druhé osob¢ pravdu alez pokladd za eticky problematické chovani. Jinym zplisobem
ovSem uvazuji Afghanci, pro které neni pravidlo fikat Giplnou pravdu tak nekompromisni.
Je pro né piirozené nepiijemné informace, které by mohly nékomu ublizit nebo n¢koho
urazit, nesdé¢lovat. Poskytovani takovych informaci povazuji za hor§i moznost, nez nesdélit
celou pravdu (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005, str. 65).

Existuji 1 témata, o kterych maji piislusnici n€kterych kultur problémy oteviené
hovoftit. Ivanova et al. (2005) uvadéji nekolik pirikladd a doporuceni, jak na takové
pacienty reagovat. Vietnamci jsou z diivoda studu citlivi na zdravotni problémy, a ackoli
na bolest reaguji poklidné, se zazivacimi problémy se sveii bud’ az v ptipadé, kdy jsou
problémy zavazné, nebo na piimy dotaz oSetfujiciho persondlu. Taktéz maji tendenci 1éc€it
se nejdiive domacimi zptisoby. Obdobna je situace u pacientd muslimského vyznani,
v jejichz piipadé je nevhodné dotazovat se na zakladni fyziologické funkce, téhotenstvi,

rodinny stav, pocet déti apod. VétSina zminénych informaci je pro 1ékafe v nemocni¢nim
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podstatnd, proto je dilezité pfistupovat k pacientovi citlivé a byt pfipraven i na odmitavy
postoj. Poziistali velmi emotivné prozivaji smrt piibuzného a maji problém se s danou
skuteénosti vyrovnat (Ivanovéa, Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 196, 222-224). Jak
uvadéji Ptacek et al. (2011), ackoli mize byt pro zdravotnicky personal znalost podobnych
specifickych ryst riznych kultur vuritych ohledech uzitecnd, muze také vést
k takzvanym stereotypim druhého fadu. Stereotyp druhého tadu je v tomto ptipad¢ situace,
kdy se Iékat domniva, ze diky tomu, ze vi, dojaké etnické skupiny pacient spada,
a teoreticky ovlada typické charakteristiky chovani dané kultury ve vztahu ke zdravi
anemoci, nemusi se zajimat o osobité rysy dan¢ho pacienta. Jednd snim tedy ne
na zéaklad¢ jeho individudlnich potteb, ale podle danych stereotypt (Ptacek et al., 2011,
str. 333).

Linhartova (2007) doporucuje, aby se I¢kaf pii komunikaci s cizincem hned
na uvod domluvil, jakym zpisobem bude vzajemnd komunikace probihat a jak se bude
pfistupovat k samotnym Iékafskym ukonim. Touto cestou lze dosdhnout toho, aby
nedochazelo k neporozuméni na jedné nebo obou stranach a zamezilo se tak problémiim

(Linhartova, 2007, str. 61).

4.2.3 Oznamovani nepriznivé udalosti pacientovi z jiné kultury

Jak uvadi Vymeétal (2009), pokud oznamujeme zavaznou udalost nékomu, s kym
nas deli komunikacéni bariéra, je obzvlast’ nutné zaméfit se na slovni zadsobu a rychlost feci.
Z hlediska paralingvistické slozky komunikace je potfebné mluvit pomaleji a nevyjadiovat
se prili§ hlasité. Samotny verbdlni projev by pak nemél obsahovat zkratky, slangové
vyrazy, abstraktni pojmy, cizi slova apod. Pfi komunikaci s osobami, které bezprostfedné
prozivaji dopady traumatické udalosti, je vhodné, aby 1€kaft volil takovy registr, jako kdyby
hovofil s détmi do véku 12 let (Vymétal, 2009, str. 101).

Linhartova (2007) uvadi postupy, jak se zavazné udalosti oznamuji ve Velké
Britanii a USA. Ve Velké Britanii jsou pacientovi sdéleny vSechny informace pravdiveé
a kompletné. Rozdil oproti CR je ten, Ze populace v Britanii je o riznych zavaznych
nemocech lépe informovéana prostfednictvim médii. Lékar tedy sice nemusi natolik
podrobné pacienty informovat o symptomech a prib¢hu choroby, ale zaroven je pro n¢j
problematické to, ze kvili znacné informovanosti pacientli musi peclivé rozhodovat, jakou
1ébu zvolit, protoze pojisStovny ji neplati. Rozhovor 1€katfe s pacientem se Casto nahrava.
V USA se Spatné zpravy oznamuji nekompromisné, coz je odiitvodnéno pottebou urovnat

majetkové zalezitosti. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast obyvatelstva nema zdravotni pojisténi, je

30



Casto nemozné vyuzit Sirokou dostupnost 1ékt. Komunikace s pacienty je diky soudnim
sporum pacientll poSkozenych 1¢€kati dikladn€ propracovana. Podobné jako v Britanii
se rozhovor muze se souhlasem pacienta nahravat. Pokud se sdéluje zdvazna informace
ditéti v Kanad¢ ¢i USA, je vtakovém piipad¢ k dispozici psycholog nebo sociélni
pracovnik odpovidajicich zkuSenosti, ktery mize zdravotnickému personalu v této situaci

pomoci (Linhartova, 2007, str. 107, 123).

4.3Nedorozuméni mezi zdravotnickym personialem a pacienty z jiné

kultury

Podle Ulrey et al. (2001) zodpovida za kvalitu komunikace jak zdravotnicky
persondl, tak i pacient. Lékati ale v tomto ohledu maji vétsi podil, protoze se ocekava, ze
diky své pripravé a kompetencim budou schopni komunikovat takovym zplsobem, aby
vytvofili s pacienty vztah, sjehoz pomoci dokdzou efektivné diagnostikovat a lécit.
Komunikace ve zdravotnictvi je sama o sob& naro¢ny ukol a v pfipad€ pacienta z jiné
kultury je jesté komplikovanéjsi (Ulrey, Amason, 2001, str. 451-452). Rovnéz z vyzkumu
provedeného Paternotte et al. (2017) vyplyva, Ze kvalita interkulturni komunikace je
ovlivnéna jak ze strany lé€kare, tak 1 pacienta. Pacienti si uvédomuji, zZe jsou svym
chovanim za komunikaci také zodpovédni, coz se projevuje napiiklad tim, ze chapou, ze
z jejich komunikace nemusi byt 1ékatfim zfejma jejich o¢ekavani, ptipadné Ze je potiebné,
aby se pacient, pokud nerozumi principu stanovené diagndzy ¢i navrzené léCby, sam
aktivné dotazoval (Paternotte et al., 2017, str. 173).

Segalowitz et al. (2011) definuji jazykové bariéry ve zdravotnictvi jako ,,na jazyce
zalozené ptekazky GspeSné komunikace mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce,
které maji dusledky pro poskytnuti zdravotni péce*. Dale uvadéji piiklady bariér, které
se na prvni pohled mohou jevit jako jazykovy problém, ale ve skuteCnosti se jedna
naptiklad o socidlné-ekonomicky status dané osoby (Segalowitz, Kehayia, 2011, str. 482).
Podle Ptacka et al. (2011) je komunikace lékait s pacienty pochdzejicimi z jiné kultury
zatizena riznymi kulturnimi odliSnostmi, které mohou mit za pfic¢inu ur¢itd nedorozuméni,
piipadné konflikty mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Z hlediska verbalni
komunikace se v prvni fad¢ jednd o rozdilnost jazykli, coz muze mit za nasledek
komplikace pfi snaze Iékate vysvétlit dané zdravotni téZkosti. Problémem muiZe byt i to, ze
kazdé ze zacastnénych kultur hledi na spolecensky pftijatelné chovani jinym zptsobem, coz

muze byt dalS$im zdrojem vzajemného nepochopeni. Kromé konfliktnich situaci
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zpusobenych kulturnimi odliSnostmi je kvalita oSetfovatelské péce poskytovand pacientim
zjinych kultur negativné ovlivnéna i1 dal$imi faktory. Lékafi napiiklad nevénuji pfi
odebirani anamnézy pacientiim dostatek Casu, takze ti pak nemohou popsat svoje zdravotni
tézkosti vyhovujicim zplisobem, a naopak samotny I¢kat je detailnéji neinformuje o povaze
a zavaznosti jejich potizi. Podobné nejsou pacientim podrobnéji objasnény principy
jednotlivych vysetieni, dopad ziskanych vysledki a naslednd navrzend 1écba
s ordinovanymi 1éCivy, jejich plisobenim 1 nezadoucimi ucCinky. Problematické je i to, kdyz
1ékar pacienta sice informuje dostatecné, ale nesystematicky a zmatecné (Ptacek et al.,
2011, str. 332-333). Problematikou kulturné kompetentni pée o pacienta se zabyvaji
1 Ngo-Metzger et al. (2006). Podobné jako Ptacek et al. (2011) uvadéji, ze pacienti
pochazejici z jiného kulturniho prostfedi jsou o svém zdravotnim stavu informovani méné
kvalitn€. Taktéz dostavaji mén¢ informaci o moznostech dopliikové 1é¢by (Ngo-Metzger et
al., 2006, str. 4, 6).

Dalsim zdrojem nedorozuméni muze byt situace, kdy je zdravotnické pracovisté
soucasti mezinarodni studie, jejimz cilem je otestovat novy Iék ¢i upravit dosavadni
postupy lécebnych metod. V takovém piipadé probihd mezi pacienty takzvana
randomizace, coz znamend, ze jsou nahodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni
skupiny. Rodi¢e se zaclenénim nemocnych déti do studie mohou, ale také nemuseji
souhlasit, pfipadné je z ni mohou nechat vyfadit v jejim prabéhu. Z vyzkumu Kaye et al.
(2018) vyplyva, ze pokud pacient a jeho rodi¢e pochazeji zjiné kultury nez lékaft, je
klinickych testi a moznosti 1écby, spravné neporozuméji. Toto nepochopeni ma
za nasledek, ze s casti ditéte ve studii budou souhlasit s vétsi pravdépodobnosti (Kaye et
al., 2018, str. 6).

Crawford et al. (2015) se zabyvaji jazykovymi bariérami komunikace mezi
zdravotnimi sestrami a pacienty. Zdravotnicti pracovnici hodnoti jazykové bariéry jako
jeden z hlavnich zdrojii obav pfi komunikaci s pacientem z jiné kultury mimo jiné také
kvali tomu, Ze neexistuji zadné oficidlni smérnice, ze kterych by pfi redlné komunikaci
mohli vychazet a ovétit si, Ze komunikuji adekvatnim zptisobem. Vzhledem k tomu, Ze
komunikacni bariéry vznikaji i na zdklad¢ odliSnosti pohlavi, vzdélani ¢i spolecenského
postaveni, jsou potom jest¢ vyraznéjsi v ptipade, kdy zdravotnicky persondl a pacient
nesdileji stejny jazyk, kulturni vzorce chovani a hodnotovy systém. Mezi dalsi
komunika¢ni bariéry, kromé vySe zminénych, se tadi naptiklad podléhani stereotypu,

nedostatek Casu na strané¢ zdravotnickych pracovnikl, strach pacientd znové situace
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a slozitost zdravotnického systému (Crawford, Candlin, Roger, 2015, str. 2). Podobn¢ také
Ulrey et al. (2001) z komunikaénich bariér zmiiuji vytizenost 1ékait a uvadeji nékolik
dalSich. Pacientlv zdravotni stav miize byt natolik zdvazny, Ze se na komunikaci
nesoustiedi. Lékafi dale mohou podlehnout pocitu nadfazenosti z hlediska svého
spoleCenského statusu, pfipadné také etnocentrismu (viz kapitola 3.1.1) vzhledem k tomu,
ze maji primarni zkuSenost pouze s pacienty pochézejicimi ze stejné kultury (Ulrey,
Amason, 2001, str. 452).

Jak uvadéji Crawford et al. (2015), pro usnadnéni interpretace konkrétni
konverzace slouzi takzvané kontextualizacni signaly (contextualisation cues), které
utvareji kontext daného rozhovoru. Pacient diky nim muize snadnéji urcit, co se bude
odehravat. Tyto signaly jsou obvykle implicitni a jejich pouziti je vétSinou podvédomé.
Kromé paralingvistické slozky komunikace, jako je intonace, rytmus, diraz ¢i rychlost
projevu, se sem zafazuji i bézné ustalené formulace. Pfikladem muze byt otdzka ,,How are
you doing?“, kterd v ptipadé konverzace mezi lékafem a pacientem muize znacit jak dotaz
na zdravotni stav pacienta, tak vurCitych situacich 1 jistou formu pozdravu.
Kontextualizacni signaly mohou byt pro l€kate, jejichz piivodnim jazykem neni anglictina,
problematické na pochopeni, protoze nemusi byt napiiklad tak zbé&hli v hovorovych
vyrazech. Pokud se je ale nauci, mohou jim konverzaci s anglicky mluvicim pacientem
usnadnit, protoze budou védét, jak rozhovor strukturovat, jak konverzaci zahajit a jak v ni
nasledné¢ postupovat dale, jak se drzet tématu a byt koherentni, a interakce s pacientem tak
bude pfirozen¢jsi (Crawford, Candlin, Roger, 2015, str. 5-6). Eisner (2014) uvadi ptiklady
n¢kolika situaci a frazi, kterymi je vhodné dané situace uvést. Pokud 1ékat vi, ze bude celit
nepiijemné konverzaci, muze ji zahdjit napiiklad vétou ,,Do you have a minute? I’d like to
talk to you about something...*“. Pfdni vyfesit danou situaci je mozné vyjadfit napiiklad
otazkou ,,Can we talk about how we can both resolve this?“. Projev ochoty porozumét ¢i
vyhovét druhé osobé je obsazen ve frazich jako ,,Help me to understand this from your
point of view.“ nebo ,,How can I do that differently so it will work for you?* (Eisner, 2014,

str. 24).

5. Prakticka Cast
5.1 Metodologie

Nasledujici ¢ast prace obsahuje podrobny Cesko-anglicky soubor frazi tykajici se

nékolika komunikacnich situaci z prostfedi détské onkologie a paliativni péce, kterym je
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zdravotnicky personal vystaven. Po provedeni reSerSe relevantni odborné literatury
a ve spolupréci s odbornym konzultantem ptsobicim v oblasti détské onkologie je soubor
rozdélen do nasledujicich systematickych sekci: odbér anamnézy, vysvétleni 1€katskych
vykonii, vysvétleni oSetfovatelskych vykonli, oznameni zévazné diagndzy, vysvétleni
1é¢by, pouceni o domaci péci a celozivotnim ambulantnim pozorovani, ozndmeni Spatné
reakce na 1écbu a komunikace pti paliativni péci.

V textu jsou uvedeny formulace adekvatni jak pro komunikaci s ditétem, kter¢ je jiz
natolik vysp€lé, aby sviij stav alesponl ¢astetné chépalo, tak s rodiCi. Tyto ¢asti jsou
oddéleny znakem ,,|“. V urcitych situacich se mohou otazky pro dospivajici dit€ a pro
rodi¢e opakovat. V takovém piipad¢ jsou uvedeny v textu vzdy pouze jednou, aby
se zabranilo zbyte¢nym duplicitam. V nékterych formulacich, pti kterych je oslovovan
détsky pacient a rodi¢, se objevuji situace, kdy se jednotlivé véty 1isi naptiklad jen jednim
slovem. Za takovych okolnosti jsou véty slouceny a dané odlisnosti oddéleny znakem ,,/*.
Stejny znak je pouzit i v ptipad¢, kdy lze obsahové stejnou informaci formulovat rtiznymi
zpusoby.

Véty v kurzivé jsou doslovné citované z konkrétniho zdroje. Cislo zdroje je
za vétou uvedeno v hranatych zavorkach v hornim indexu.” N&které citované véty uréené
k osloveni pacienta jsou v Ceské doslovné form¢ formulovany ve tvaru vykéni. To by
v souvislosti s détskou onkologii bylo pon€kud neobvyklé. V anglické verzi ale tato
problematika nehraje roli, proto je vykani v téchto ojedinélych piipadech zachovano.

Pokud je ¢islo zdroje uvedeno na konci tabulky, znamena to, Ze dana ¢ast vychazi
z konkrétni odborné literatury, ale frdze se v ni neobjevuji doslovné a jsou zformulovany
na zakladé¢ teoretickych poznatkii uvedenych v prvni ¢asti této prace. VSechny sekce byly
zkontrolovany odbornym konzultantem. Pokud v dané sekci chybély nékteré dilezité
informace, které nebyly pokryty ve zdrojich, ale v klinické praxi se pouzivaji, konzultant je
heslovit¢ doplnil. Nésledné byly na zaklad€ teoretickych znalosti z prvni casti prace
adekvatné zformulovany. Podobn¢ se konzultant také podilel na znéni n¢kterych odpoveédi
na otazky déti a rodiCii tykajici se onemocnéni, pfiCemz opét vychazel ze své klinické
praxe. V obou téchto ptipadech jsou véty oznaceny ,,**“.

Pokud k nékterym frazim doslovné pfevzatym z odborné literatury (jak z ¢esky, tak

anglicky psané) nebo doplnénym na zdkladé konzultace s odbornym konzultantem nebyl

2 Nekteré publikace zahrnuté v praktické &asti figuruji i v ¢asti teoretické. V seznamu literatury jsou
v pfislusné podkapitole uvedeny znovu, pricemz jsou oznaceny Cislem, pod kterym se objevuji v souboru
frazi v praktické Casti.
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nalezen vhodny protéjSek v jiné publikaci, byly pfelozeny na zakladé teoretickych

poznatkli z prvni ¢asti této prace. PieloZzené véty jsou oznaleny znakem ,,**. Tyto véty

byly nasledné jest¢ zkontrolovany anglicky mluvici odbornici z oblasti zdravotnickych

ved, ktera ovéiila jejich uzualnost.

Aby komunikace s rodi¢i pacienta byla osobnéj$i, nepouzivaji se v textu pfi

odkazovani na dité vyrazy jako ,,vaSe dité / your child“. V takovém pfipad¢ je samoziejmeé

vhodnéjSi pouzit jméno. V pfipadé¢ této prace jsou tyto vyrazy nahrazeny jménem

Honzik/Johnny. Z tohoto divodu je ve frazich pouzit jen muzsky rod. Doslovné pievzaté

fraze nicméné zistavaji beze zmény. Pokud se objevi fraze, které jsou aplikovatelné pouze

na divky, bude zde uvedeno jméno Anicka/Annie.

5.20dbér anamnézy (medical history taking)

5.2.1 Osobni udaje (personal data)

Jak se jmenujes? | Jak se vase dité jmenuje?

What is your / your child’s name?*

Kdy ses narodil? | Jaké je Honzikovo datum
narozeni?

What is your/Johnny’s date of birth?*

Jaké je tvoje/Honzikovo rodné cislo / cislo
socidlniho pojisténi?

What is your/Johnny’s birth certificate number /
social security number?*

Mas / méa Honzik
pro osetieni v zahrani¢i?

zdravotni  pojisténi

Do you have health insurance for treatment
abroad? | Does Johnny have health insurance for
treatment abroad?*

Reknéte mi prosim vase jména a adresu.

Please state your names and address.*

Jaké je vasSe telefonni ¢islo?

What is your phone number?*

Jakou mas zdravotni pojistovnu? | Jakou ma
Honzik zdravotni pojistovnu?

Who do you have your insurance with? | Who
does Johnny have his insurance with?*

[6]

5.2.2 Soucasné obtize (presenting complaints)

Nyni se vds budu ptat na bézné obtize. Je to
z toho duvodu, abychom neopomenuli néco, co
by mohl byt diilezité.!""!

I am going to ask you a few standard questions
to make sure we do not miss anything
important.*

Jaké problémy Vs sem piivedly?"

What’s brought you in today? /| So, what’s
brought your child in today?"!

Kdy potize zacaly?™"")

When did the current problem start?"”)

Co je zpiisobilo?!""!

What do you think brought it on?*

Jak jinak se jesté problémy projevovaly?""!

How else has the problem manifested?*

Menily se obtize v pribchu néjak? Kdy a jakym
zpusobem? Zlepsilo nebo zhorsilo obtize néco?*

Has the problem changed at all? If so, when
and in what way? Does anything make it
particularly worse or better?™

Objevily se vpribéhu jest¢ n&jaké jiné

obtize?**

Have any other problems occurred?*
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5.2.3 Nynéjsi onemocnéni (present illness)

Télesna teplota

Body temperature

M¢l jsi zvySenou teplotu? | Me¢l Honzik

zvySenou teplotu? Kolik?

Have you had a fever? | Has Johnny had a
fever? How high was the temperature?*

Doprovazely hore¢ku zimnice nebo ties?

Has the fever been associated with chills or
shivering?*

Doprovazely horecku ptiznaky jako celkova
unava, slabost, bolest svalt a klouba?

Have there been any overall fatigue, faintness or
muscle and joint pain with the fever?*

Potil ses vnoci? | Museli jste Honzikovi
prevlékat pyzamo, protoze se vnoci hodné
potil?

Did you sweat at night? | Did you have to
change Johnny’s pyjamas often because he was
wet with sweat at night?*

KasSel

Cough

Mas kasel? | M4 Honzik kasel? Jaky? Suchy?
Drazdivy? Vlhky s vykaslavanim  hlenu?
Zachvatovity spojeny se zvracenim? Stékavy
spojeny s chrapotem?

Have you had a cough? | Has Johnny had a
cough? How would you describe the cough?
Dry? Tickly? Deep cough with mucus coughing
up? Fits of coughing associated with vomiting?
Hacking cough associated with hoarseness?*

Kasle§ vice vnéjakou konkrétni denni dobu,
nebo po cely den piiblizné stejné? Budi t€ kasel
ze spanku? | KaSle Honzik vice v né&jakou
konkrétni denni dobu, nebo po cely den
pfiblizné stejné? Budi ho kaSel ze spanku?

Does your/Johnny’s cough have a pattern (is it
worse in a particular part of a day)? Does it
wake you/him up from sleep?*

Vykaslavas krev? | Vykaslava Honzik krev?

Do you cough up blood? | Does Johnny cough
up blood?*

Dychani

Breathing

Mas problémy s dychanim? Dycha se ti tézko? |
Zaznamenali jste, Ze by Honzik dychal
s namahou? Nepozorujete u n¢ho pii dychani
zatahovani mekkych casti hrudniku
(mezizeberni prostory, podzeberni oblouky,
hrdelni jamka)?

Do you have breathing problems? Is it hard for
you to breathe? | Does it seem to you that it is
hard to breathe for Johnny? Do you observe
pulling in the soft parts of his chest (muscles
between and under ribs, jugular notch) when
breathing?*

Zadychas se pii béZzném pohybu rychleji?

Do you lose your breath more quickly while
performing daily activities?*

Mas pocit nedostatku vzduchu? Mas pocit, Ze se
nemuze$ nadechnout? Mas pocit, Ze nemuzes$
vydechnout? | Nepozorujete, ze Honzik dycha
rychle a mélce? Neslysite, ze pii dychani sipa?
Nevsimli jste si u ného zmodrani kiize a sliznic
(rty, Gstni dutina, jazyk)?

Do you feel like you do not have enough air?
Do you feel like you cannot take a breath? Do
you feel like you cannot breathe out? | Do you
observe Johnny to have rapid and shallow
breathing? Have you heard him wheeze when
breathing? Have you noticed his skin and his
mouth area to turn blue?*

Bolest

Pain

Boli t¢ néco? Kde? | Mate pocit, Ze Honzika
néco boli? Pokud ano, kde?

Are you in pain?* Where exactly is the pain?"" |
Do you feel like Johnny is in pain? If so,

where?*

Jak dlouho té to boli? Zacalo to nahle, nebo
postupné?

When did it start? Did it come on suddenly or
gradually?*!

Jak t€ to boli (ostra/tupa/paliva bolest)?

What does it feel like (sharp stabbing/dull
ache/burning)?”

Je bolest zachvatovita, nebo trvala?

Is the pain acute, or chronic?*

Vystieluje bolest nékam?

Does the pain move anywhere else?™

Jak silna je ta bolest? Na stupnici od 0 do 10,
pricemz 0 znamena, ze t& nic neboli, a 10, ze to
boli uplné nejvic?

How severe is the pain?* On a scale of 0-10,
with 0 being no pain and 10 being the worst
pain you ve ever felt?™
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Meni se bolest v n¢jakou konkrétni denni dobu
(napf. je hor$i rano)?

Does the pain have a pattern (e.g. worse in the
mornings) ?™

Co bolest zhorSuje a co ti od ni ulevuje? Mas
n¢jakou ulevovou polohu? | Co Honzikovu
bolest zhorSuje a co mu od ni ulevuje?

Does anything make it particularly worse or
better? Do you have a particular relief
position? | What do you think makes Johnny’s
pain worse or better?*

Co jsi délal vpriabéhu dne, kdyz t& nic
nebolelo? Muze$ to dé€lat i ted’, nebo ti bolest
vnééem brani? | Ma Honzik kvili bolesti
naru$eny denni rezim? Kdy ke zméné doslo?
Odmitad jist? Prospiva? / Pribyva na vaze?

What did you normally do when you were not in
pain? Can you do that now as well you could
before, or does the pain prevent you from doing
something?* | Is the child acting [like] their
normal self? How active and lively have they
been generally? When were they last their
normal self?™ Does he refuse to eat? Is he
thriving? / Does he gain weight as he should?*

Zvraceni

Vomiting

Kdy zacaly tvoje potize se zvracenim? Snédl jsi
piedtim néco? | Kdy zacaly Honzikovy potiZe se
zvracenim? Snédl pfedtim néco? Bylo zle jeste
nékomu dalsimu zrodiny, spoluzaki ¢i
kamaradi?

When did your/Johnny’s vomiting start? Did
you/he eat something before that? Did anybody
else from family, classmates or friends feel
sick?*

MEéI jsi predtim pocit na zvraceni? M¢I jsi pred
zvracenim jeSt¢ jiné obtiZze jako bolest hlavy,
dvojité vidéni, citéni zapachl?

Did you feel sick before that? Did you have any
other problems before vomiting, like a
headache, double vision, smelling odours?*

Kolikrat jsi zvracel (za den, za tyden)? Zkousel
jsi znovu jist? Pokud ano, udrZel jsi v sobé
jidlo? Udrzi§ v sobé vodu? | Kolikrat Honzik
zvracel (za den, za tyden)? Udrzel v sobé néjaké
jidlo nebo tekutiny?

How many times have you vomited (per day,
per week)? Have you tried to eat again? If so,
were you able to keep food down? Are you able
to keep fluids down? | How many times has
Johnny vomited (per day, per week)? Has he
been able to eat or drink without subsequent
vomiting? / Has he been able to keep anything
down, solid or liquid?*

Mas pti polykani vody nebo jidla pocit piekazky
v krku nebo hrudniku? Polyka se ti hif?

Do you feel like you have something in your
neck or chest blocking you from swallowing
food or drink? Is it difficult for you to
swallow?*

Co jsi zvracel? | Co Honzik zvracel? Jak to
vypadalo (obsah zaludku, zlu¢, Cerstva krev,
pifimés hlenti, natravena krev)? Vypadalo to
jako kavova sedlina?

What have you vomited? | What has Johnny
vomited? What did it look like (stomach
contents, bile, fresh blood, mucus, partially
digested blood)? Did it look like coffee dregs?*

Kolik jsi wvyzvracel? | Kolik toho Honzik
vyzvracel?

How much did you/Johnny vomit?*

Zvracel Honzik proudem, nebo

o blinkéni?

Slo  jen

Did Johnny vomit violently, or was it only
spitting up?*

Zvracel Honzik bez doprovodnych piiznaka
v souvislosti se zménou polohy (napi. pii
vstavani z postele)?

Was Johnny’s vomiting triggered by a change in
position (e.g. getting out of bed)? Did Johnny
vomit without accompanying symptoms?*

Kfece a poruchy védomi

Seizure and impaired consciousness

Pamatujes si, co se stalo predtim, nez jsi upadl
do bezvédomi? Co jsi predtim de¢lal? Mgl jsi
pfedtim néjaky traz? | M¢l Honzik v pribéhu
bezvédomi kiece? Co piedchazelo jeho kiecim /
ztraté védomi? Mel predtim néjaky traz?
Choval se né&jak zvlastné (vétsi naladovost,
piecitlivélost, vybuchy agresivity, nedodrzovani

Do you remember what happened before you
fell unconscious? What had you done before
that? Was there an injury involved? | Did
Johnny have a seizure while he was
unconscious? What did precede his seizure /
loss of consciousness? Was there an injury
involved? / Was he injured? Did his behaviour
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hygieny, deprese, izkost, vizudlni nebo zvukové
halucinace)? Vznikly tyto ptiznaky nahle, nebo
se objevovaly postupné? Od kdy?

seem off from how he normally is (mood
swings,  oversensitiveness,  outbursts  of
aggression, poor hygiene, depression, anxiety,
visual or auditory hallucinations)? Did those
symptoms occur suddenly or gradually? When
did those symptoms begin to appear?*

M¢l Honzik pfed zachvatem neurologické
pfiznaky  (porucha  chlize,  rovnovahy,
koordinace pohybd, mluveni, vidéni, citlivosti,
polykani; samovolny tnik mo¢i nebo stolice)?
Vznikly tyto pfiznaky nahle, nebo se objevovaly
postupné? Od kdy?

Did Johnny have neurological symptoms
(walking disorder, balance disorder,
coordination impairment, speech disorder,

vision disorder, sensory processing disorder,
swallowing disorder, urine or stool leakage)
before the seizure? Did those symptoms occur
suddenly or gradually? When did those
symptoms begin to appear?*

Nastala porucha védomi nahle, nebo se vyvijela
postupné? Jak dlouho trvala?

Did unconsciousness occur
gradually? How long did it last?*

suddenly or

Jak hluboka byla porucha védomi? Vypadal
Honzik jako spavy? Reagoval na osloveni?
Na fyzicky  podnét  (dotyk,  zatfeseni)?
Nereagoval na nic?

How deep was the unconsciousness? Did
Johnny look asleep? Did he react to his name?
Did he react to touching or shaking? Did he not
react to anything?*

Byla Honzikova porucha védomi spojena
s poruchou dychani (lapavé a mélké dychani,
zastava dychani)?

Was Johnny’s unconsciousness associated with
a respiratory disorder (gasping, shallow
breathing, respiratory arrest)?*

Co si pamatuje$ jako prvni véc poté, co ses
probral? Bolela t¢ hlava? Vidél jsi dvojité? Bylo
ti na zvraceni? M¢l jsi navaly tepla, slabost,
zimnici nebo horecku? | Sté¢Zoval si Honzik pied
zachvatem nebo po ném na néjaké problémy
(dvojité vidéni, bolest hlavy, pocit na zvraceni)?

What is the first thing you remember as you
came around? Did you have a headache? Did
you have double vision? Did you feel sick? Did
you have a hot flush, faintness, chills or a fever?
| Did Johnny complain about anything (double
vision, headache, nausea) before or after the
seizure?*

Véde¢l jsi po probrani z bezvédomi, kde jsi a kdo
je u tebe? | Byl Honzik po probuzeni
dezorientovany?

After coming around, did you know where you
were and who was with you? | After coming
around, was Johnny disoriented?*

Je Honzik akutné nemocny? Ma horecky? M¢l
za sebou naro¢ny den s fyzickym pfepétim?

Is Johnny acutely ill? Has he had a fever? Did
he have a physically demanding day?*

Jak kieCe vypadaly (svalové napéti, zaskuby
na celém tele nebo lokalizované, slinéni, péna
od ust, pomoceni, posSpinéni, o¢i v sloup,
zmodrani klize a sliznic, jiné pfiznaky)?

What did the seizure look like (muscle tone,
twitches of the whole body or localized ones,
salivation, foam at the mouth, wetting, dirtying
his trousers, eyes rolling up, skin and area
around his mouth turning blue, other
symptoms)?*

Jak dlouho zachvat trval? Odeznél spontanné,
nebo az po podani 1éku?

How long did the seizure last? Did it pass
spontaneously, or after seizure medication was
administered to him?*

Jak Honzik vypadal po skonceni zachvatu?
Presel zachvat do spanku? Zistal Honzik po
zachvatu v bezvédomi?

What did Johnny look like after the seizure? Did
the seizure change to sleep? Did he remain
unconscious after the seizure?*

zachvatu k selhani
pottebné  ho

Doslo u Honzika po
zivotnich  funkci?  Bylo
resuscitovat?

Did Johnny’s vital signs fail after the seizure?
Did he need to be resuscitated?*

Za jak dlouho po zachvatu se Honzik probral?

How long after the seizure did Johnny come
around?*

Pozorujete, ze je Honzik spavéjsi? Od kdy? Co
tomu piedchazelo?

Has Johnny seemed sleepier? When did you
start to notice he seemed sleepier? Was there
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anything that might have caused it?*

Stolice

Stool

Jak Casto chodi$ na velkou potiebu ted’, kdyz ti
neni dobfe? Jak ¢asto chodis, kdyz jsi zdravy?

How often do you have bowel movements now
when you are unwell? And how often when you
are all right?*

Mas zacpu nebo prijem? | Ma Honzik zacpu
nebo prijem? Od kdy?

Do you have constipation or diarrhoea? | Does
Johnny have constipation or diarrhoea? When
did it appear?*

Jedl jsi/Honzik néco ptedtim, nez prijem zacal?

Did you/Johnny eat something before the
diarrhoea began?*

Ma prijem jeSt€¢ nékdo jiny zrodiny nebo
z okoli?

Is anybody else from your family or friends
having diarrhoea?*

Kolik tidkych stolic uz jsi/Honzik mél?

How many loose stools have you had so far? |
How many loose stools has Johnny had so far?*

Jakou ma stolice konzistenci (formovana, fidka,
vodnata)? Vsakuje se do plenky? Je vni krev
nebo hlen?

What is the form of the stool (formed, loose,
watery)? Does it soak into napkins? Does it
contain blood or mucus?*

Jakou ma barvu? Je Cerna, dehtovita, svétla,
nebo néjaka jina?

What colour does it have? Is it black, tarry,
light, or some other colour?*

Zapacha jinak nez obvykle?

Does it smell different than usual?*

Jak dlouho uz je stolice zménéna?

How long have your/Johnny’s bowel

movements been like that?*

Boli t& pii prijmu/zacpé biicho?

Do you have a stomach ache when having
diarrhoea/constipation?*

Mas jesté 1 jiné obtize? | Ma Honzik né&jaké jiné
obtize (zvraceni, nechutenstvi)?

Do you have any other symptoms? | Does
Johnny have any other symptoms (vomiting,
loss of appetite)?*

Boli t&¢ pfi vyprazdiovani bficho nebo | When having bowel movements, do you feel
konec¢nik? pain in your belly or bottom?*
Kiize Skin

Mas n¢jaké zmény na kizi? | Zaznamenali jste
néjaké zmény na Honzikoveé kazi? Jak dlouho
trvaji?

Do you have any skin changes? How long have
you had them? | Have you noticed any skin
changes on Johnny? How long has he had
them?*

Miuzes/muzete mi ukdzat, na které Casti téla
jsou?

Could you show me which part of the body they
are on?*

Zmeénila tvoje/Honzikova klize barvu (bleda,
zluta, namodrala)? Co zménu barvy zptsobilo
(tinava, dusnost, pocit na zvraceni)? Nastala
zmeéna bez zfejmé piiciny?

Has your/Johnny’s skin changed in colour (pale,
yellow, bluish)? What did cause the change
(fatigue, dyspnoea, nausea)? Has the change
occurred with no identifiable cause?*

Mas / ma Honzik vyrazku? Kde? Jak vypada
(koptivka, puchyte, hnisava vyrazka)? Jak se
meénila v pribéhu casu?

Do you have a rash? | Does Johnny have a rash?
Where? What does it look like (nettle rash,
blisters, festering)? How has it changed over
time?*

Loupe se ti/Honzikovi kiize? Na jakém misté
ajak dlouho? Byly pfedtim na téchto mistech
puchyie?

Is your/Johnny’s skin scaling? Where and for
how long? Were there blisters before?*

Svédi, pali nebo boli t& klize/vyrazka?

Is your skin/rash itching, burning or hurting?*

Mas / pozorovali jste krvacivé kozni ptiznaky
(modfiny, petechie)? Kde presné?
Muze$/muzete mi je ukazat?

Do you have bruises or blood spots under your
skin? | Have you noticed Johnny to have
bleeding into the skin (bruises, petechiae / blood
spots)? Where? Could you show me, please?*

[6]
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5.2.4 Rodinna anamnéza (family history)

Honzikovo onemocnéni mize byt casteCné
deédi¢né, proto se potiebuji zeptat na choroby ve
vasi rodiné¢ a SirSim piibuzenstvu. V pripadé
potteby si spoleéné nakreslime rodokmen vasi
rodiny.

Johnny’s condition may be partially hereditary.
Therefore, I need to ask you about known
hereditary conditions among your immediate
family and more distant relatives. We will draw
your family tree together if necessary.*

Lécite se aktualné snéjakym zdravotnim
problémem? 1 béznym (vysoky krevni tlak
apod.)? Jak dlouho?

Are you currently treated for a health problem?
Even if it is something common (high blood
pressure etc.)? How long have you had it?*

Ma Honzik néjaké sourozence? Kolik a jak
staré? Jsou zdravi, nebo se s né¢im 1é¢i? Jsou
pozorovani v né¢jaké odborné ambulanci? V jaké
a jak dlouho?

Does Johnny have brothers or sisters? How
many? How old are they? Are they healthy, or
undergoing some treatment? Are they under
observation in an outpatient department? Which
one and how long?*

Objevila se ve vasi rodiné néjaka onkologicka
onemocnéni? U koho? O jaké onemocnéni se
jedna/jednalo?

Is/was there an oncological disease in your
family? Who has/had it? What kind of
oncological disease is/was it?*

Vyskytuje se vrodiné n¢jakd znama deédicna
choroba?

Is there a common hereditary disease in your
family?*

[6]

5.2.5 Osobni anamnéza (personal history)

Téhotenstvi

Pregnancy

Kolikaty vporadi je Honzik
Z kolikatého t¢hotenstvi?

narozeny?

What is Johnny’s birth order? How many
pregnancies had you had before giving birth to
Johnny?*

Mc¢la jste nékdy spontanni nebo umély potrat?
Mc¢la jste mimodélozni t€hotenstvi?

Have you ever had a miscarriage or an abortion?
Have you ever had an extrauterine pregnancy?*

Byl Honzik pocaty pfirozenou cestou, nebo
umélym oplodnénim?

Was Johnny conceived naturally, or by in vitro
fertilization?*

Probéhlo tehotenstvi v poradku? Mela jste
rizikové  téhotenstvi? Byla jste bc&hem
téhotenstvi vice pozorovana gynekologem nebo
hospitalizovana?

Did your pregnancy go well? Did you have a
high-risk pregnancy? Were you under the
observation of your gynaecologist more than it
is usual? Were you hospitalized?*

Uzivala jste béhem téhotenstvi n¢jaké 1eky?

Did you take any medication during the
pregnancy?*

Prodélala jste v téhotenstvi néjakou infekéni
chorobu?

Did you have an infectious disease during the
pregnancy?*

Kouftila jste v pribéhu tchotenstvi? Pila jste
alkohol? Uzivala jste navykové latky?

Did you smoke during the pregnancy? Did you
drink alcohol at that time? Did you take any
other addictive substances?*

Mohla jste se dopustit jiného rizikového
chovani (Spatnd  zivotosprava, zanedbani
prohlidek u gynekologa, nechranény sex s vice
partnery)?

Are you aware of any other kind of your risky
behaviour (bad regimen, neglect of
gynaecological examinations, unprotected sex
with more partners) during the pregnancy?*

Byla Honzikovi pfed narozenim zjisténa né&jaka
choroba nebo vyvojova vada?

Was Johnny diagnosed with a disease or a
congenital defect before birth?*

Porod

Childbirth

Narodil se Honzik v terminu?

Was Johnny born at full term?*

Narodil se Honzik pfirozené, nebo cisarskym
fezem? Byl porod uméle vyvolany? Z jakych
diivodii k tomu doslo?

Was the birth natural, or was it a C-section?
Was the birth induced? For what reason?*
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Nastaly béhem porodu néjaké komplikace
(porod koncem panevnim, nutnost pouziti klesti,
vakuového extraktu)?

Were there any complications during the birth
(breech delivery, necessary use of obstetrical
forceps or vacuum extractor)?*

Je Honzik zdvojcat, trojcat, atd.? Kolikaty
v poradi se narodil?

Does Johnny come from twins, triplets etc.?
What is his birth order?*

Poporodni adaptace

Postnatal adaptation

Jaka byla Honzikova porodni vaha a velikost?

What were Johnny’s birth weight and height?*

Musel byt Honzik po porodu kiiSen?

Did Johnny need resuscitation after the birth?*

Vyzadoval si Honzikliv stav po porodu umisténi
do inkubatoru a naslednou intenzivni péc¢i?

Was Johnny’s state of health so serious that he
needed to be placed into an incubator and to be
in care of the neonatal intensive care unit?*

Vyzadoval si Honzikiiv stav akutni operaci?

Was Johnny’s state of health so serious that he
underwent emergency surgery?*

Piekonal Honzik novorozeneckou zloutenku?
Pokud ano, byla 1é¢ena fototerapii?

Did Johnny overcome neonatal jaundice? If so,
did he overcome it on his own, or was
phototherapy the treatment used?*

Byl novorozenecky  screening v normeé
(vySetfeni dédi¢nych metabolickych chorob,
ky¢elnich kloubti, zraku, sluchu atd.)?

Was neonatal screening normal (examination of
hereditary metabolic disorders, hip joints,
vision, hearing etc.)?*

VyZziva

Diet

Jak dlouho jste Honzika kojila?

How long did you breast-feed Johnny?*

Nastal né&jaky problém pii pfechodu na umélé
mléko nebo pfikrmy (intolerance, alergie,
zazivaci problémy, Ubytek vahy)?

Was there a problem when Johnny switched to
artificial milk or complementary food
(intolerance, allergy, impaired digestion, loss of
weight)?*

DalSi télesny a duSevni vyvoj

Other body and mental development

Probihal Honzikiv psychomotoricky vyvoj
normalné? Zacal se obracet, sedét, chodit,
mluvit, osvojovat si hygienické navyky apod.,
v obvyklém véku, nebo byl v né¢em opozdény?

Did Johnny’s psychomotor development go as
expected? / Did Johnny hit all of his
psychomotor milestones when expected? Did he
start to turn over, sit, walk, acquire hygiene
habits etc. at the normal age, or was he delayed
in something?*

Preventivni opatieni

Preventive measures

Byl Honzik ockovany podle pediatrické

poradny?

Was Johnny vaccinated in accordance with
recommendations of a paediatric clinic?*

Prekonané choroby

Disease overcoming

Ptekonal Honzik bézné détské infekcni choroby
(neStovice, pata a Sesta détska nemoc, angina,
zanét stfedniho ucha, zanét prudusek, zanét
mocovych cest, prijmy apod.)?

Did Johnny catch and recover from common
paediatric infectious diseases (chickenpox, fifth
and sixth disease, tonsillitis, middle ear
infection, bronchitis, cystitis, diarrhoea etc.)?*

Je Honzik pozorovany vnéjaké odborné | Is Johnny under observation in an outpatient
ambulanci (alergologie, o¢ni, Kkardiologie, | department (allergology, eye department,
pneumologie, gastroenterologie, hematologie | cardiology, pneumology, gastroenterology,
atd.)? haematology etc.)?*

Byl Honzik nékdy hospitalizovany | Has Johnny ever been hospitalized? If so, when,

v nemocnici? Pokud ano, kdy, kde, proc¢, jak
dlouho?

where, why and how long for?*

Podstoupil Honzik n€kdy operaci? Pokud ano,
¢eho, pro¢ a kdy?

Has Johnny ever undergone an operation? If so,
what of, why and when?*

Me¢l Honzik nékdy uraz, ktery si vyzadoval
oSetfeni na ambulanci nebo v nemocnici?

Has Johnny ever had an injury which required
treatment at casualty or in hospital ?*

[6]
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5.2.6 Socialni anamnéza (social history)

Dnes jsme chteli probrat predevsim vasi
. . . [5
rodinnou situaci.”

Today we wanted to discuss your family
situation in particular.*

Je Honzik z Gplné rodiny, rozvedené rodiny, ve
stiidavé péci, v péci péstountl, nebo z détského
domova?

Is Johnny coming from a two-parent family,
divorced family, joint custody, foster care, or
children’s home?*

Je/bylo rodinné prostiedi néjakym zpisobem
rizikové (nasili, alkoholismus)?

Is/was the family background high-risk in any
way (violence, alcoholism)?*

Chodis do skolky/Skoly? | Chodi
do skolky/skoly? Kam? Do které tridy?

Honzik

Do you attend a kindergarten/school? | Does
Johnny attend a kindergarten/school? Where?
Which class?*

navstévuje Honzik néjaky
spolek? Délas/déla

Navstévujes  /
zajmovy krouzek nebo
né&jaky sport?

Do you attend a hobbies club or association? Do
you play a sport? | Does Johnny attend a
hobbies club or association? Does he play a
sport?*

Kde bydlig/bydlite (diim, byt)?

Where do you live (house, flat)?*

Mate néjaka domaci zvitata? Pokud ano, jaka?

Do you have any pets or domestic animals? If
so, which ones?*

Je Honzik vystaveny kouii z cigaret?

Is Johnny exposed to cigarette smoke?*

Jak se jmenuje vas pediatr / rodinny 1ékai? Kde
plsobi? Date mi na néj prosim kontakt?

What is the name of your paediatrician / family
doctor? Where does s/he work? Can you please
give me his/her contact information?*

[6]

5.2.7 Alergicka anamnéza (allergy history)

Ma Honzik zjisténou néjakou alergii (Iéky,
potraviny, pyl, travy, roztoCe, dezinfekce,
materialy, bodnuti hmyzem atd.)?

Does Johnny have any allergies (medications,
food, pollen, grass, dust mites, disinfectants,
materials, insect sting etc.)?*

Jak se alergie projevuje?

How does the allergy manifest itself?*

Bere$ na ni néjaké 1éky? | Bere na ni Honzik
néjaké 1éky? Pokud ano, jaké? BereS/bere je
dlouhodobg, nebo sezénng?

Do you take an allergy medication? Do you take
it on a regular basis, or seasonally? | Does
Johnny take an allergy medication? If so, which
one? Does he take it on a regular basis, or
seasonally?*

[6]

5.2.8 Epidemiologicka anamnéza (epidemiologic history)

Ma nékdo aktualné v rodiné, Skolce/Skole nebo
v krouzku né¢jaké infekéni onemocnéni?

Does anybody from your family or anyone that
attends kindergarten/school or hobbies club with
Johnny have an infectious disease?*

Cestovali jste v posledni dobé do zahranici?
Pokud ano, kam a na jak dlouho? Mgli jste po
navratu néjaké zdravotni problémy?

Have you travelled abroad recently? If so,
where did you go and how long did you stay
there? After you returned, did you notice any
new issues with your health?*

[6]

5.2.9 Farmakologicka anamnéza (medication history)

| Uziva§ / uziva Honzik v soudasnosti ngjaké | Are you on any medication? | Is Johnny on any |
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1éky? Pokud ano, jaké a v jakém davkovani?**

medication? If so, which one and with what
dosage?*

5.2.10 Anamnéza pii podezieni na onkologické onemocnéni

Fragkandrea et al. (2013, str. 187) klasifikuji nejcastéjsi typy rakoviny détského

véku a dopliuji je o jejich klinické piiznaky. Vzhledem k rozsahu této prace zde bude

uveden odbér diagndzy jen pii podezieni na leukémii (Cetnost 34,1 %), nadory centralni

nervové soustavy (22,6 %), lymfomy (11,5 %), neuroblastom (7,6 %), sarkomy méekkych

tkani (6,1 %), nadory ledvin (5,6 %) a nadory kosti (osteosarkom 2,3 % a Ewingliv sarkom

2,1 %).

Leukémie

Leukaemia

Je Honzik bledsi neZ obvykle?*

Is Johnny paler than usual?

Unavi se Honzik rychleji nez obvykle?*

Does Johnny tire faster than usual?

Ma Honzik dlouhotrvajici zvySenou teplotu
bez zfejmych piicin?*

Has Johnny had a prolonged fever with no
identifiable cause?

Me¢l Honzik vleklé nebo opakujici se infekce?*

Has Johnny had persistent or recurrent

infections?

Trpi Honzik nechutenstvim?*

Does Johnny have a loss of appetite?

Ma Honzik petechie, podlitiny nebo krvaci
z dasni?*

Does Johnny have petechiae / blood spots,
bruising or gingival bleeding?

Ma Honzik zdutelé mizni uzliny?*

Does Johnny have lymphadenopathy / swelling
of lymph nodes?

Stézuje si Honzik na bolest kosti nebo kloubti?*

Has Johnny complained about bone or joint
pain?

Byva Honzik podrazdéngjsi?*

Is Johnny more irritable?

Nédory centrilni nervové soustavy

Central nervous system tumours

Trpis ipornymi bolestmi hlavy? Jsou vyraznéjsi
v konkrétni denni dobu? | StéZuje si Honzik
na silnou bolest hlavy?*

Do you suffer from strong headaches? Do they
have a pattern? | Does Johnny complain about
persistent headaches?

Mivas pocit na zvraceni nebo zvraci§? Zvracis
nékdy nahle bez pfedchoziho  pocitu
na zvraceni? Pokud ano, stava se to ve spojitosti
s nahlou zménou polohy, naptiklad kdyz vstanes
z postele?*

Do you feel sick? Do you vomit? Have you
vomited suddenly without feeling sick before?
If so, has it been triggered by a sudden change
in position (e.g. getting out of bed)?

Ma Honzik zhorSenou koordinaci pohybti?*

Have you noticed coordination impairment in
Johnny?

Vidis nékdy dvojit€ nebo rozmazané?*

Have you had double or blurred vision?

Zacal Honzik $ilhat?*

Has Johnny started to squint?

Ma Honzik vypoulenégjsi o€i nez driv?*

Have you noticed Johnny having bulging eyes?

Polyka se ti huf? | VSimli jste si, ze by se
Honzikovi $patné polykalo nebo mél poklesnuty
koutek?*

Is it difficult for you to swallow? | Have you
noticed Johnny having difficulties with
swallowing or that he has a drooping mouth
corner?

Trpi Honzik kieCovymi stavy?*

Has Johnny suffered from seizures?

Je Honzik vnéjaké oblasti
opozdeény?*

vyvojove

Is Johnny delayed in some part of his
development?

Zhorsil se jeho Skolni prospéch bez ziejmych

Has he had worse school results with no
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pHEin?*

1dentifiable cause?

Zmenila se Honzikova povaha?*

Have you noticed personality changes in
Johnny?

Pozorovali jste, Ze by se Honzikova hlava
sto¢ila k jedné strang?*’

Have you noticed Johnny’s head turning

preferentially to one side?

Lymfomy

Lymphoma

Ma Honzik zdutelé mizni uzliny?*

Does Johnny have lymphadenopathy / swelling
of lymph nodes?

Potil jsi se vnoci? | Museli jste Honzikovi
prevlékat pyzamo, protoze se vnoci hodné
potil?*

Did you sweat at night? | Did you have to
change Johnny’s pyjamas often because he was
wet with sweat at night?*

M¢l jsi zvySenou teplotu? | Me¢l Honzik

zvy$enou teplotu? Kolik?*

Have you had a fever? | Has Johnny had a
fever? How high was the temperature?*

Zhubl jsi? Snazil ses o to? | Zhubl Honzik
vyraznéji, aniz by se o to cilené snazil? Kolik
kilogramt a za jakou dobu?*

Have you recently lost weight without trying to
do so? | Has Johnny lost a considerable amount
of weight unintentionally? How many kilograms
and since when?

Je Honzik bledsi neZ obvykle?*

Is Johnny paler than usual?

Unavi se Honzik rychleji nez obvykle?*

Does Johnny tire faster than usual?

Ma Honzik petechie nebo podlitiny?*

Does Johnny have petechiae / blood spots or
bruising?

Zvétsilo se ti/Honzikovi bficho nebo nékterd
jeho ¢ast?*

Has your/Johnny’s belly or a part of it enlarged?

Mivas pocit na zvraceni nebo zvraci§?*

Do you feel sick? Do you vomit?

Mas zacpu? | Trpi Honzik zacpou?*

Are you constipated? | Is Johnny constipated?

Boli t& brisko?*

Do you have a stomach ache?

Otékaji Honzikovi tvare, krk nebo hrudnik?

vvvvvv

Have Johnny’s face, neck or chest swollen? Are
there visible veins in those areas?

Citis tlak nebo bolest na hrudniku? Mas pocity
na omdleni nebo omdlévas? *

Do you feel chest pressure or pain? Do you feel
faint? Do you faint?

Slysi§ huceni nebo piskani v ugich?*’

Do you hear roaring or squeaking in your ears?

Neuroblastom

Neuroblastoma

Nahmatali jste v Honzikové biiSe nebo na krku
néjakou zvétSeninu?*

Have you find a palpable mass in Johnny’s belly
or neck?

Trpi Honzik nechutenstvim a neprospiva /
nepfibyva na vaze?*

Does Johnny’s have a loss of appetite and fail to
thrive / gain weight as he should?

Me¢l Honzik zvysenou teplotu? Kolik?*

Has Johnny had a fever? How high was the
temperature?*

Stézuje si Honzik na bolest nohou (kosti)?*

Has Johnny complained about leg (bone) pain?

Ma Honzik zdufelé mizni uzliny?*

Does Johnny have lymphadenopathy / swelling
of lymph nodes?

Je Honzik bledsi nez obvykle?*

Is Johnny paler than usual?

Je Honzik malatny?*

Does it appear to you that Johnny is in malaise?

Byva Honzik podrazdéngjsi?*

Is Johnny more irritable?

Stézuje si Honzik na slabost v nohach?*

Does Johnny complain about leg weakness?

Ma Honzik podlitiny okolo o¢i?*

Does Johnny have bruising around his eyes?

Ma Honzik vypoulenégjsi o€i nez driv?*

Have you noticed Johnny having bulging eyes?

Zacal Honzik Silhat?*

Has Johnny started to squint?

ZaCal Honzik trpét rychlym tékanim oci,
svalovymi zaskuby, nekoordinovanym

Has Johnny started to suffer from rapid multi-
directional eye movements, muscle jerks,

? Dalsi otazky, které jsou vhodné pfi ur€ovani této diagndzy polozit, se tykaji kieci a poruchy védomi, viz

kapitola 5.2.3.

* Dalsi otazky, které jsou vhodné pti uréovani této diagnozy polozit, se tykaji dychani, viz kapitola 5.2.3.
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pohybem, podrazdénosti nebo

spanku?*

poruchami

uncoordinated movement, irritability or sleep
disturbance?

Zmeénila se Honzikovi barva jedné duhovky?*

Has either of Johnny’s irises changed its colour?

Ma Honzik pokleslé o¢ni vicko?*

Does Johnny have a drooping eyelid?

Stézuje si Honzik na bolesti zad?*

Does Johnny complain about back pain?

Ma Honzik problémy pfi moceni nebo
vyprazdiliovani (z&cpa, ztizené moceni, Casté
nutkdni na moceni, pocit, zZe se mecchyr
nevyprazdnil upIn¢)?*

Does Johnny have problems when urinating or
having bowel movements (constipation,
urination difficulties, frequent urge to urinate,
feeling that the bladder is not emptied
completely)?

Sarkomy mékkych tkani

Soft tissue sarcomas

Nahmatali jste Honzikovi v téle né&jakou
zvétseninu? Kde a jak je velka? Je funkce dané
Casti téla néjak omezena? Je misto bolestivé?*

Have you find a palpable mass in Johnny’s
body? Where and how large is it? Is the function
of the body part limited in any way? Is the area
painful?

Ma Honzik zdutelé mizni uzliny?*

Does Johnny have lymphadenopathy / swelling
of lymph nodes?

Zacal Honzik Silhat?*

Has Johnny started to squint?

Ma Honzik vypoulenéjsi o¢i neZ diiv?*

Have you noticed Johnny having bulging eyes?

Divky: Krvacis / krvaci Anicka z genitalii?*

Do you bleed from your genitals? | Does Annie
have vaginal bleeding?

Nadory ledvin

Renal tumours

Zvétsilo se ti/Honzikovi bficho nebo nékterd
jeho cast?*

Has your/Johnny’s belly or its part enlarged?

Boli t& brisko?*

Do you have a stomach ache?

Mas vmoci krev? | Zaznamenali jste, Ze by
Honzik mél v mo¢i krev?*

Do you have blood in urine? | Have you noticed
blood in Johnny’s urine?

Zvraci$ Cast&ji nez diiv? | Zvraci Honzik
neobvykle casto?*

Have you been vomiting more often than usual?
| Has Johnny been vomiting more often than
usual?

Mas / ma Honzik zacpu?*

Are you constipated? | Is Johnny constipated?

M¢l jsi zvySenou teplotu? | Me¢l Honzik

zvySenou teplotu? Kolik?*

Have you had a fever? | Has Johnny had a
fever? How high was the temperature?*

Nadory kosti

Bone tumours

Boli t¢ kosti? | StéZzuje si Honzik na bolest
kosti?*

Do you feel like you have pain in your bones? |
Does Johnny complain about bone pain?

Nahmatal sis vtéle né&jakou zvétSeninu? |
Nahmatali jste Honzikovi v téle né&jakou
zvétSeninu? Kde a jak je velka? Je funkce dané
casti téla néjak omezenad? Je misto bolestivé?*

Have you find a palpable mass in your/Johnny’s
body? Where and how large is it? Is the function
of the body part limited in any way? Is the area
painful?

Mas / ma Honzik né¢kde otoky?*

Are you swollen anywhere? | Is Johnny swollen
anywhere?

MEél jsi v posledni dobé néjakou zlomeninu, aniz
bys mél uraz? | Ma Honzik vyssi lamavost kosti
bez zfejmé pfiCiny?*

Have you recently broken something without
having an incident? | Has Johnny had a fracture
with no identifiable cause?

Trpi Honzik dlouhotrvajici zvy$enou teplotou?*

Has Johnny had a prolonged fever?

Unavi se Honzik rychleji nez obvykle?*

Does Johnny tire faster than usual?

Zhubl jsi? Snazil ses o to? | Zhubl Honzik
vyraznéji, aniZ by se o to cilené snazil? Kolik
kilogramt a za jakou dobu?*

Have you recently lost weight without trying to
do so? | Has Johnny lost a considerable amount
of weight unintentionally? How many kilograms
and since when?

Ma Honzik problémy s nechténym pomocenim
nebo pospinénim? Ma bolesti vystielujici ze zad
do nohou? M4 problém hybat kon¢etinami? Ma

Does Johnny have a problem with wetting or
dirtying his trousers? Does he have back pain
which may spread to legs? Does he have
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v koncetiné poruchy citlivosti
mravenceni?*

nebo pocit

problems moving his limbs? Does he have
sensory processing disorder or tingling in his
limbs?

[3]

5.3 Vysvétleni 1ékariskych vykont

Zavedeni centralniho Zilniho katétru

Central venous catheter insertion

Abychom t¢ nemuseli casto pichat kvuli
odbériim, zavedeme ti katétr, coz je hadicka,
ktera vystupuje z hrudniku nebo z paze. Také ti
pfes n¢j budeme moci davat 1éky a infuze.
Vyhodou je, ze t&€ nebudeme muset uz pichat
aze t& odbér krve uz nebude bolet. Pred
zavedenim té uspime, abys nic necitil. Ukazu ti
to jeste na tomto obrazku.

We will insert a catheter in your vein which is a
tube sticking out of your chest or arm so we will
not have to prick you every time we need to
take your blood. It will enable us to give you
medications and infusions as well. The
advantage is that we do not need to prick you
anymore and the blood taking is not going to
hurt. We will have put you to sleep before the
insertion so you will not feel anything. I am
going to show you the whole thing on this
picture.*

Zavedeme ti specialni komirku, ptres kterou ti
budeme podavat 1éky a délat odbéry. Komirku
bude§ mit pod kUzi na hrudniku. Jednou
zatyden vni budeme ménit jehlu. To trochu
zaboli, ale pak mas sedm dni pokoj
od jakéhokoli pichnuti. KdyZ bude$ doma, jehlu
vyndame Upln¢ a budes se moct i koupat a hrat
si. Komutrka neprekazi, takze dokonce
zapomenes, ze ji mas. Pfed zavedenim t&
uspime, abys nic necitil. Ukazu ti to jesté
na tomto obrazku.

We will insert a special port so we can take your
blood and give you medication. The port is
going to be under the skin in your chest. We
will change the needle once a week which is
going to hurt a little but then we will not have to
prick you for another 7 days. When you are at
home, we will remove the needle entirely so you
can take a bath and play. The port should not
hinder you so you may even forget that you
have it. We will have put you to sleep before the
insertion so you will not feel anything. I am
going to show you the whole thing on this
picture.*

Jelikoz Honzikovi beéhem hospitalizace budeme
délat hodné odbéri krve a také podavat do zily
1é¢bu a transfuze, hrozi, Ze se jeho Zily Casem
nebudou dat napichnout. Budou jemné a mohou
praskat, coz ohrozi podavani lékd.

During Johnny’s hospitalization, we are going
to take his blood many times and give him
medication and transfusions intravenously. With
the amount of access that we will need to his
blood circulation, there is a risk that his veins
may become very thin and may rupture, which
would make it difficult for medical
administration.*

Proto vam navrhujeme zavedeni takzvaného
centralniho 7Zilntho katétru. Jde o hadicku
ze specialniho materialu, kterd se zavede pies
velkou Zilu (nejcastéji pres podklickovou zilu
na hrudniku nebo pies nékterou z velkych zil
v pazi) az do srdce, konkrétn¢ do pravé sing.
Pres katétr se podavaji infuze, transfuze,
chemoterapie i jiné nitrozilni léky. Z katétru 1ze
také pohodlné udé€lat odbér krve, ¢imz Honzika
uchranime traumatizaci z Castého pichani pii
odbérech. Dalsi vyhodou katétru je snizeni
rizika Gniku chemoterapie mimo zilu, coZ muize
zpusobit odumieni mékkych tkani v okoli Zily.

Therefore, we suggest you that we insert
something that is called a central venous
catheter to Johnny. It is a tube made out of
special material which is inserted through a big
vein (in most cases through the subclavian vein
on the chest or some of the big veins in arms) to
Johnny’s heart, specifically to the right atrium.
Infusions, transfusions, chemotherapy and other
intravenous medication are given through the
catheter. We may also take blood comfortably
which prevents Johnny from traumatisation
from being pricked too often. Another
advantage of the catheter is that we lower the
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risk of chemotherapy leakage outside the vein
which could cause necrosis of soft tissues
around the vein.*

Vyusténi katétru v srdei Honzika neohrozuje.
Naopak, ¢innost srdce napomaha podanou 1écbu
rychle dostat do velkého ob&hu a nasledné
k nadorovym buikam.

The catheter insertion in Johnny’s heart does not
put him in danger. On the contrary, the heart
work helps to get the medication quickly to the
large circulation and after that to tumour cells.*

Centralnich zilnich katétrGi pouzivame nékolik
typti. Rozhodujeme se podle druhu a délky
1é¢by. Nejcastéji zavadime dlouhodoby katétr,
ktery pii spravném oSetfovani vydrzi mésice

anckdy 1 roky. Katétry jsou nejcastéji
jednolumenové nebo  dvoulumenové, to

znamena, ze se skladaji z jedné nebo ze dvou
na sebe navazujicich hadicek. Dvoulumenovy
katétr pouzivame, kdyz potfebujeme dostat
do obé¢hu vice 1ékii najednou nebo pokud
uditéte v budoucnu predpokladame nutnost
transplantace kostni dien¢.

We use several types of central venous
catheters. We decide on the basis of the
treatment type and duration. We use a long-term
catheter, which may last months or even years if
maintained properly, most often. Mostly there
are single- or double-lumen catheters which
consist of one or two tied tubes. We use the
double-lumen catheter when we need to get
more medications into the circulation all at once
or when we expect that a child would need a
bone marrow transplant in future.*

Pokud se dit¢ béhem 1éCby dostane castéji
domi, doporucujeme zavedeni specialniho typu
katétru, ktery se nazyva port. Jde o specialni
rezervoar ve tvaru kulaté komurky, ktery se
nasije pod kuzi na hrudi. Z komlrky vychazi
katétr, ktery kon¢i v srdci ditéte. Port ma
n¢kolik vyhod. Po zhojeni rany se cely nachazi
pod kiizi, coz mu poskytuje pfirozenou ochranu
pied infekci. Nemusi se oSetfovat tak Casto jako
klasicky katétr. Port se pouziva tak, Zze
se komurka pod kuzi nahmata a 1ékaf do ni pres
kizi napichne specialni jehlu s hadi¢kou, pies
kterou budeme davat 1éky i délat odbéry krve.

If a child visits home more often during
treatment, we recommend insertion of a special
type of catheter which is called a port. It is a
special round reservoir placed under a child’s
skin in the chest. The catheter goes from the
port and ends in the heart. There are several
advantages of the port. When the wound is
healed, the port is under the skin which
naturally protects it from infections. It does not
have to be maintained as often as a usual
catheter. The port is used like this: the doctor
finds it under the skin by touch and then pricks
it with a special needle with a tube through the
skin which enables us to administer medication
and take blood.*

Vsechny typy centralnich Zilnich katétrti u déti
zavadime v celkové anestezii tak, aby nic
necitily a nic je nebolelo. Zakrok je bezpeény,
ale presto vas musim upozornit na néktera
rizika. V misté zavedeni katétru hrozi krvaceni
a vniknuti infekce. Muze dojit ke krvaceni
do hrudniku nebo k nasati vzduchu do hrudni
dutiny. Také muze dojit k poskozeni nervi €i
jinych tkani, které se pii zavadéni nachazeji
v okoli katétru. Tyto komplikace nejsou Casté.
Vykon se provadi pod bedlivym lékaiskym
dohledem, aby pfipadné komplikace tym

vow v

odbornik®l dokazal rychle a kvalifikované fesit.

We insert all types of central venous catheters in
children under general anaesthesia so they do
not feel anything and it is not painful for them.
The intervention is safe but nevertheless I have
to point out several possible risks. At the point
of insertion, there is a risk of bleeding and
infection. Bleeding into the chest and air intake
into the chest cavity may occur. Nerves or other
tissues which occur around the catheter may be
damaged during the insertion. These
complications are rare. The intervention is
performed under careful medical supervision so
that the expert team can resolve any potential
complication quickly and thoroughly.*

Musim vas upozornit, Ze navzdory pravidelné
péci o katétr mize i po jeho zavedeni dojit k
nékterym  komplikacim,  které  povedou
k potfebé ho vyménit. Nejéastéji je to infekce
katétru, ktera mtize Honzika ohrozit. Pak je to
nefunkénost katétru, ktera Honzika piimo
neohrozuje, ale neni pak mozné podavat pies

I have to point out that despite the regular
catheter maintenance, some complications after
insertion may occur which would lead to the
need for its replacement. The most often one is
the catheter infection which could endanger
Johnny. The catheter may also become
dysfunctional which would not directly put him
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n¢j léky nebo odebirat krev. To nastava
nejcastéji v dusledku vytvoreni krevni srazeniny
uvniti katétru, ¢emuz se snazime piedejit jeho
pravidelnym  proplachovanim.  Komplikace
nelze predpovédét. Nekteré déti si vystaci
s jednim katétrem na celou dobu 1éCby, jiné
vystfidaji béhem své 1éCby i dva ¢i tfi. Novy
katétr se snazime zavést vzdy pies novou zilu,
kterou jsme jesté nepouzili.

in danger but that makes it impossible to
administer medications or to take blood with it.
This state occurs most frequently as a result of a
blood clot inside the catheter which we try to
prevent by regular irrigation. We are not able to
foretell complications. Some children can
manage with one catheter for the whole duration
of treatment; others need even two or three.
Each time we insert a new catheter through a
new vein which we have not used yet.*

Odbér kostni diené

Bone marrow aspiration

Musime ti vySettit kostni dien, abychom védéli,
jak presné t€ mame 1é¢it.

We need to examine your bone marrow so we
know exactly what treatment you will need.*

Specialni jehlou odebereme dien z kosti, kterou
mas na boku. Budes pfitom leZet na bfisku nebo
na boku. Pfedtim t& ale uspime, takze nebudes
nic citit, ani si nic pamatovat.

We are going to take bone marrow from your
hip bone with a special needle. You will be
lying on your belly or side. However, we will
have put you to sleep before that so you will not
feel or remember anything.*

Potiebujeme Honzikovi odebrat kostni dfen.
Odebereme ji z panevni kosti specialni jehlou.
Honzik pfitom bude uspany.

We need to collect a sample of Johnny’s bone
marrow. We are going to take it from his hip
bone using a special syringe. Johnny will have
to be anaesthetized before that.*

Po zékroku zlstane Honzikovi na kizi maly
vpich. Poprvé je odebirani kostni dfené
vpichtl vic, abychom ziskali dostatek materialu
na vySetieni.

There is going to be a small needle mark on
Johnny’s skin after the procedure. The first time
that bone marrow is collected is more difficult
than any other time following. Therefore, it is
possible that he will have more needle marks
because we need to get a sufficient amount of
material for examination.*

Pfi podezfeni na tuto diagnézu potiebujeme
odebrat nejen kostni dien, ale i kostni tkan.
Tomuto zakroku se fika trepanobiopsie. Rozdil
je vtom, Ze se dela silngjsi jehlou nez odbér
kostni diené, protoze je potiebné odebrat i maly

kousek kosti, ktery bychom mohli analyzovat.

When this diagnosis is suspected, we need to
collect not only bone marrow but also bone
tissue. This procedure is called trephine biopsy.
The difference between this and bone marrow
aspiration is that we do it with a bigger syringe
because we need to also take a small sample of
bone to be analyzed.*

Biopsie nadori

Tumour biopsy

Vzhledem k tomu, Ze nador, ktery mas, je t€zko
pfistupny, musime zné¢ho odebrat vzorek. To
udélame pfi operaci. Predtim t& ale uspime,
takze nebudes nic citit, ani si nic pamatovat.

The tumour you have is difficult to access. We
need to take a sample of it. To do that, we will
need to perform an operation. However, we will
have put you to sleep before that so you will not
feel or remember anything.*

Chirurgicky odebereme jeden nebo vice vzorki
Honzikova nadoru, které posleme
na histologické vySetieni.

We are going to surgically take one or more
samples of Johnny’s tumour and send them to a
histological analysis.*

Patolog mikroskopicky ur¢i, o jaky typ nadoru
se jednd, jestli o zhoubny (maligni), nebo
nezhoubny (benigni).

A pathologist will determine microscopically
whether the tumour is malignant or benign.*

Vysledky biopsie budou k dispozici zhruba
zatyden. Do té doby budte prosim trpélivi.
Vim, Ze toto obdobi nejistoty je nepiijemné, ale
jsme v tom spolu.

The biopsy results will be available in
approximately one week. Please, be patient until
then. 1 know that this period of uncertainty is
not pleasant but we are in this together.*

Lumbalni punkce

Lumbar puncture

Vysetiime ti tekutinu, kterd obklopuje mozek

We are going to examine the fluid which is
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amichu. Rikd se ji mozkomi$ni mok nebo
likvor. Je to prithledna bezbarva tekutina.

around your brain and spinal cord. It is called
cerebrospinal fluid. It is transparent colourless
fluid.*

Specialni jehlou odebereme n¢kolik kapek
moku z kanalku, ktery mas ve spodni Casti zad.
Budes piitom lezet na boku. Pfedtim té ale
uspime, takZze nebude$ nic citit, ani si nic
pama‘cova‘t.5

We are going to take a little bit of the fluid from
the spinal canal in your lower back. You will be
lying on your side. However, we will have put
you to sleep before that so you will not feel or
remember anything.*

Az ti mok odebereme, je potieba, abys zistal
lezet, aby t€ nezacala bolet hlava nebo ti nebylo
Spatné.

When we take the fluid, it is necessary that you
stay in bed so you do not get a headache or feel
sick.*

Abys po zadkroku nemusel vstavat, budes
vykonavat malou a velkou potfebu do specialni
misy.

When you are lying down after the procedure,
you will relieve yourself in a special bowl so
you will not have to worry about getting up to
go to the bathroom.*

Pomoci tohoto vySetfeni zjistime, jestli
se choroba nerozsifila do oblasti mozku
a michy.

This examination will help us to determine
whether the disease has spread into the
cerebrospinal area.*

Po zakroku Honzikovi na kizi zlistane maly
vpich.

There is going to be a small needle mark on
Johnny’s skin after the procedure.*

Neékdy se stane, Ze se pii punkci narusi drobna
zilka a misto likvoru vyteCe krev. V takovém
pfipadé se musi punkce zopakovat na jiném
misté. Proto se muze stat, Ze Honzik bude mit
vpichtl vic.

Sometimes a small vein is ruptured during the
procedure and we take blood instead of
cerebrospinal fluid. If that happens, the
procedure must be repeated in a different spot,
which means that Johnny may have more than
one needle mark.*

V nékterych fazich 1écby bude potiebné
po odebrani likvoru do patefniho kanalu podat
chemoterapii. Ta se  vstiikne  injekci
po pfedchozim vpichu. Nejdiiv se odebere
pfedem urfeny objem likvoru a nahradi se
stejnym mnozstvim 1éku. Cilem je, aby
se mozek a micha ochrénily pfed rozsifenim
choroby do centralni nervové soustavy. Tento
zakrok se jmenuje intratekalni chemoterapie.

In certain phases of treatment it will be
necessary to administer chemotherapy into the
spinal canal after taking cerebrospinal fluid.
Chemotherapy will be injected into the
puncture. First, we will take a certain amount of
cerebrospinal fluid determined in advance and
then we inject the same volume of medication.
The aim is the protection of the brain and spinal
cord against spreading of the disease into the
central nervous system. This procedure is called
intrathecal chemotherapy.*

Po zakroku musi Honzik 24 hodin lezet.
V ptipadé intratekalni chemoterapie  staci
4 hodiny. Uvédomuji si, ze u malych déti je to
problém. Zkuste Honzikovi ptizptisobit program
tak, aby nem¢l potfebu vstavat. Mizete mu
napiiklad poustét pohadky nebo Cist knizku.

Johnny has to lie in bed for 24 hour. Unless he
has had intrathecal chemotherapy, in which case
4 hours are sufficient. I am aware of the fact that
it is a problem with a small child. Try to adapt
his program so he does not have the urge to get
up. For example, you may watch fairy tales or
read a book together.*

Muze se stat, ze 1 kdyz Honzik dodrzi
piedepsanou dobu vleze, objevi se u nécho
postpunkéni  syndrom. Ten se projevuje
napiiklad bolesti hlavy ¢i zad s vystfelovanim
do nohou, hor§i hybnosti nohou nebo
zvracenim. Tyto pfiznaky se daji tesit podanim
infuze na sniZeni bolesti a zmirnéni svalového
napéti a 1éky proti zvraceni.

It may occur that even though Johnny stays in
bed for the required time, he experiences
postpuncture syndrome. It manifests with a
headache, back pain with radiation to the legs,
worsened ability to move or vomiting. Those
symptoms may be resolved via infusions for
pain and muscle tone relief and antiemetic
medication.*

> Star§im détem se tento zakrok déla bez uspéni.
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VySetieni ultrazvukem

Ultrasound scan

Potfebujeme zjistit, jestli v téle nemas néco, co
tam nepatii. K tomu pouzijeme tuto sondu.

We need to find out whether you have anything
in your body that should not be there. We are
going to use this device to find out.*

Namazeme t¢ gelem, mozna t¢ bude trochu
studit. Sondou po ném budeme piejizdét.
Nemusis se bat, nic t€ pfitom nebude bolet.

We are going to put this gel on you. It may feel
a little bit cold. We are going to scan through it
with the probe. You do not need to worry, it is
not going to hurt.*

Rentgenové vysetieni

Roentgen examination

Honzikovi musime ud¢lat rentgen hrudniku,
abychom vylouc¢ili nador v hrudniku nebo plicni
metastazy. V piipad¢ sporn¢ho nebo nejasného
nalezu na rentgenu vysetfime jeho hrudnik
pomoci vypocetni tomografie.

We need to examine Johnny’s chest with
roentgen so we can exclude the possibility of a
chest tumour or lung metastases. In case of
disputable or unclear findings we will examine
his chest with computed tomography. *

VySetieni vypocetni tomografii

Computed tomography scan

Timto pfistrojem zjistime, jestli v téle nemas
néco, co tam nepatii.

Using this device, we are going to find out
whether you have anything in your body that
should not be there.*

Nejdiiv je ale potieba, abys vypil tohle. Pomiize
to k tomu, aby pfistroj Iépe vidél, co se ti v téle
déje.

First, we need you to drink this. It is going to
help the device to show us what is happening in
your body.*

Lehnes$ si a piistroj se okolo tebe bude otacet.
Béhem toho se nesmi$ hybat, aby byl obrazek

ostry.

You will lie down and the device is going to
turn around you. If you move during this scan, it
will smudge the picture so that we will not be
able to see the problem clearly. You have to
stay still.*

Celé to bude trvat nékolik minut.

This will take a few minutes.*

Pristroj nam pak ukaze obrazek toho, jak to
vypadd vtvém téle a jestli je tam vSechno
v poradku.

The device will show us a picture of what your
body looks like inside and whether everything is
all right.*

Vypocetni tomografie (CT) ptedstavuje pro
Honzika zatéz rentgenovym zafenim, ale
pomize nam nejlépe zobrazit nador a jeho
Sifeni.

Computed tomography (CT) represents strain
for Johnny in terms of roentgen radiation but it
is going to help us to see the tumour and its
spreading.*

Zvladne Honzik po tu dobu lezet bez hnuti?
Nema klaustrofobii? Pokud by byl problém,
mizeme ho na kratkou dobu uspat, aby
vySetfeni probehlo v potadku.

Is Johnny able to stay motionless for such an
amount of time? Does he have claustrophobia?
If you do not think he can hold still for that
long, we can anaesthetize him for a short time
so that we get helpful results from the
examination.*

Honzik pred vySetfenim dostane kontrastni
latku, po které muze dostat alergickou reakci.
Kdyby se néco takového stalo, bude mit u sebe
1ékat 1€ky na jeji utlumeni.

Before the examination, Johnny will take a
contrast medium which may produce an allergic
reaction. The doctor performing the
examination will be ready with medication in he
does have an allergic reaction.

Pred vySetienim budete podepisovat
informovany souhlas, ve kterém se dozvite vic
informaci. Pokud ho budete chtit vysvétlit
podrobngji, obrat'te se na osetfujiciho 1ékare.

There is an informed consent form you will
need to sign before the examination. The
consent form contains more information about
the procedure. If you want us to explain it in
detail, please ask your attending physician.*

VySetieni magnetickou rezonanci

Magnetic resonance scan

Tento pfistroj nam ukaze, co se v tvém tcle déje.
Je vném magnet, ktery je tak silny, ze vidi
dokonce i skrz tvoje kosti a umi nam zobrazit

This device is going to show us what is
happening in your body. There is a magnet
inside which can look through your bones and
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tvoje organy.

take pictures of the soft organs in your body.*

Lehnes$ si na podlozku, kterd se potom zasune
do komory pfistroje. Je potiecba, aby ses
v prib&hu vysetfeni nehybal.

You will lie down on a mat which then goes
inside the tube. You cannot move during the
examination.*

Celé vySetfeni bude trvat asi pil hodiny az
hodinu.

The whole examination will take from half an
hour to an hour.*

Pristroj vydava ruzné zvuky, ale to je normalni,
nemusi$ se jich bat. Kdyz budes chtit, pustime ti
do sluchatek hudbu nebo pohadku.

The device makes some noises but you do not
need to be afraid, it is completely normal. You
may listen to music or stories from headsets if
you want.*

Magnetickd rezonance je vySetfeni, které na
rozdil od CT nezatézuje Honzikliv organismus.
Neni pfi ném piitomné zadné zafeni.

Magnetic resonance is an examination which,
unlike CT, does not use radiation and, therefore,
will not strain his body.*

Honzik nesmi mit vtéle ani na téle Zadné
kovové pfedméty ani implantaty.®

Johnny  absolutely cannot  have
ferromagnetic metal objects or implants.*

any

Radioizotopové vySetieni

Radioisotope scan

Zitra ti vpichneme latku, kterd nam pomize
zjistit, které Casti tvého t€la jsou nemocné.

Tomorrow we will give you an injection with a
substance which will help us to show which
parts of your body are unwell.*

Asi  hodinu pockdme. Potom si lehnes
a specialni kamera nam vSechno ukaze. Celé to
muze trvat néco pres hodinu. Pfed vySetfenim
nic nejez.

We will wait an hour. Then you will lie down
and a special camera will show us what we
need. The whole examination may take over an
hour. The examination is on an empty
stomach.*

Je potieba, aby ses v prub¢hu vysetieni nehybal.
Kdyby ti to nebylo pfijemné, mlZeme t&
predtim i uspat.

We need you to liec completely still during the
examination. If you do not think you can do
that, we can give you a light anaesthetic to help
you relax.*

Abychom zjistili rozsah a stadium Honzikova
onemocnéni, absolvuje takzvané radioizotopové
vySetieni. Béhem ného se do jeho téla vpravi
radioaktivni latka, ktera se nahromadi v rychle
se mnozicich bunkach, tedy v nadoru
a pfipadnych metastazach. Hromadéni latky
vnadoru se snima pomoci specialni kamery.
Podana radioaktivni latka neni pro Honzika
nebezpeéna. Casem se rozpadne a vyloudi.”

Johnny is going to undergo a radioisotope scan
which will show us the extent and stage of his
disease. Radioactive substance injected into his
body will accumulate in fast dividing cells,
which means in the tumour and potential
metastases. Substance accumulation in the
tumour is scanned using a special camera. The
radioactive substance is not dangerous for
Johnny. It will be filtered and discharged by his
body.*

NejCastéji  pouzivame pozitronovou emisni
tomografii (PET). Pfed timto vySetfenim je
nutné, aby mél Honzik klidovy rezim, vyvaroval
se fyzické namaze a stresu a aspon 24 hodin
nejedl a nepil nic sladké. Na vySetfeni se chodi
nalacno.

A positron emission tomography (PET) is the
type of examination used most often. It is
necessary for Johnny to rest, to avoid physical
exertion and stress and to not eat or drink
anything sweet for at least 24 hours. The
examination is on an empty stomach.*

[22]

Dopliitkova moderni diagnostika

Complementary modern diagnostics

V  soucasnosti mame k dispozici moderni
diagnostické metody, které nam umoziuji
odhalit genetické nebo molekularné-biologické

Currently there are modern diagnostic methods
which enable us to discover genetic or
molecularly-biological features of tumours.*

% Dale se opakuji upozornéni tykajici se informovaného souhlasu, kontrastni latky a toho, zda dité vySetteni
zvladne bez pohybu, viz ,,VySetfeni vypocetni tomografii®.
7 Dale se zopakuje otizka ohledn& toho, zda dité vySetieni zvladne bez pohybu, viz ,,VySetfeni vypocetni

tomografii®.
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znaky nadoru.**

Na jejich zéklad¢ dokazeme pro Honzika
stanovit vhodnou 1é¢bu a piipadné i1 sledovat
odpovéd’ na podavanou 1écbu. **

Thanks to them, we are better able to prescribe
treatment for Johnny. We can also observe the
response to treatment better.*

Vysetieni se budou pravidelné opakovat,
abychom zjistili, jak nemoc reaguje na lécbu.**

These examinations are going to be repeated
regularly so we know how the disease is
responding to treatment.*

Anestezie Anaesthesia
Vykony se vpifipadé potieby dé¢laji pii | Where necessary, some procedures may be
kratkodobé celkové anestezii. Uspava se | performed during short general anaesthesia. The

podanim léku do Zily nebo uspavacimi plyny.**

patient is anaesthetised using intravenous

infusion or anaesthetic gases.*

Nejedna se o anestezii jako u velkych operaci.
Honzik se bude moci vratit do svého pokoje
brzy.**

General anaesthesia is not as strong as what is
used in major surgeries. That means that Johnny
will be able to return to his room in a shorter
time.*

Po anestezii bude Honzik spavy, mozna
i dezorientovany. Je potiebné, abyste ho
uklidnili a nechali vyspat.**

Johnny is going to be sleepy, maybe even
disoriented after anaesthesia. It is necessary that
you calm him down and let him sleep.*

Pfed anestezii nesmi Honzik nic jist ani pit
podle pokynti anesteziologa, ktery ho pfijde
vySetiit.**

Johnny is not allowed to eat or drink anything
before anaesthesia. This is in accordance with
mstructions of an anaesthetist who is
responsible for his examination.*

Musim vas upozornit, ze béhem anestezie muze
dojit k alergické reakci na podana anestetika
nebo k porucham c¢innosti srdce a dychani. To je
ale velmi vzacné a pokud by se to stalo, pii
vykonu je neustale pfitomen anesteziolog, ktery
tyto komplikace dokaze zvladnout.**

I have to point out that an allergic reaction to
administered anaesthetics or respiratory or heart
disorder may occur. However, it is very rare.
There is an anaesthetist present constantly who
is ready to intervene if such complications were
to arise.*

Po anestezii mize Honzik jist a pit az poté, co
se upln¢ probere. Pokud by dostal napit nebo
najist diiv, mohl by Spatné polykat a zacit se
dusit nebo zvracet. Nejdiive zacnéte tekutinami,
a pokud je snese, mizete mu dat jidlo.**

After being under anaesthesia, Johnny may eat
and drink only when he is completely awake.
Otherwise he could experience problems with
swallowing before that and could start to choke
or vomit. Start with fluids and if he tolerates
that, you can give him soft solids.*

5.4 Vysvétleni oSetrovatelskych vykont

Odbér krve

Blood taking

Tady do téch stiikacek ti ted’ odeberu krev,
kterou potom dame vySetfit.

I am going to take your blood into these vials to
analyze it.*

Krev ti budu v pribéhu ¢asu odebirat vickrat,
aby lékati mohli zjistit, jak 1écba zabira.

I will take your blood multiple times over the
course of your treatment so that the doctors will
be able to monitor how your treatment is
progressing.*

Nékdy ti budu odebirat krev ze zily. Na néktera
vySetieni bude stacit jen par kapek, takze té
pichnu do prstu.

Sometimes I will need to take blood from your
vein. However, if the analysis we will perform
only needs a few drops of blood, we will take
blood from your fingertip.*

Honzikovi budeme pravidelné odebirat krev,

We are going to take Johnny’s blood on a

52




abychom zjistili, jaky ma krevni obraz a jaké

jsou parametry jeho vnitiniho prostiedi
a srazlivosti krve. Diky tomu zjistime pfipadné
zmény ve fungovani organd, krvetvorbe,

srazlivosti krve a imunitnim systému. Pokud by
se objevily n&jaké problémy, budeme moct vcas
nasadit adekvatni podptrnou 1écbu (antibiotika,
vitaminy, Iéky a vyzivu na zmirnéni poskozeni
jater, Gpravu hydratace a davkovani 1é¢by podle
fungovani ledvin apod.).

regular basis so we can monitor his blood count
and his internal environment and blood
coagulation parameters. In that way, we will
discover potential changes in his organ function,
blood formation, blood coagulation and immune
system function. If there are any problems, we
will be able to initiate supporting treatment
(antibiotics, vitamins, medication and diet to
reduce liver damage, hydration adjustment and
medication dosage based on kidney functioning
etc.) in good time.*

OsSetreni centralniho Zilniho katétru

Central venous catheter maintenance

Centralni zilni katétr ti/Honzikovi bude 1ékat
s asistenci sestry oSetfovat asi jednou tydné.
Obnasi to omyti okoli mista vstupu katétru
podkizi a jeho sterilni prekryti. Vibec to
neboli. V piipadé portu zahrnuje oSetfeni
vyménu jehly. To trochu zaboli, ale nebude to
trvat dlouho.

Doctors are going to maintain your/Johnny’s
central venous catheter with a nurse’s assistance
about once a week. The maintenance includes
washing the catheter surrounding and replacing
the sterile cover. It does not hurt at all. The
maintenance of the port also includes exchange
of the needle. It might hurt a little but not for
long.*

Sestra za tebou piijde a vysvétli ti, jak se bude
tvlij katétr oSetfovat, jak se do n¢j budou davat
1éky a jak se z n¢j budou dé€lat odbéry. Ukaze ti
to na panence nebo plysakovi, které si budes
pak moci nechat. Stejnym zplisobem ti sestficka
vysvétli jakykoli jiny zékrok, ktery pan doktor
bude muset v budoucnu udélat.

A nurse will come to you to explain how we
will take care for your catheter and how we will
give you medication or take blood through it.
She will show it to you on a doll or a plush toy
which you can keep. She will use them for
explanation of any other procedure which a
doctor will need to perform.*

Neutropenicky (leukopenicky) rezim

Neutropenic (leucopoenic) regimen

Az t€ budeme 1é¢it, budeme ti kontrolovat krev.
Muze se stat, ze bude$ mit malo bilych krvinek,
které t& chrani pred dalSimi nemocemi. Pokud
se to stane, bude potfeba, abys dodrzovat
specialni rezim.

When we treat you, we will do examinations of
your blood. You may have a decreased ability to
fight infection due to a lower white blood cells
count. When this ever happens, you will need to
stick to a special regimen.*

Dulezité je, aby sis poradné myl ruce a pouzival
dezinfekci. To musi dodrzovat také ostatni
v tvém okoli.

It is important for you to wash your hands and
use disinfectant. Other people around you will
have to do this as well. *

Nebudes moci mit tolik navstév, hlavn¢ pokud
by néktera z nich byla nemocna.

You will not be allowed to have too much
visitors, especially if they have been ill.*

Musi$ si myt ruce i pfed jidlem, stejné jako
maminka/tatinek.

You as well as your mom/dad have to wash
your hands before eating.*

Honzikovi po chemoterapii klesne pocet bilych
krvinek. Tomuto stavu se fika leukopenie nebo
také neutropenie. V takovém piipadé musi
Honzik dodrzovat pfisny rezim, ktery snizi
riziko pfipadné infekce.

After chemotherapy, Johnny’s white blood cell
count will be reduced. This is called
leucopoenia or neutropenia. In such a case, for
Johnny’s health and safety, he will need to
adhere to a strict regimen which will decrease
the risk of a potential infection.*

Vy i1 Honzik musite pfisnéji dodrzovat hygienu,
pfedevsim si dikladné umyvat a dezinfikovat
ruce.

You and Johnny have to strictly observe
hygienic habits, especially carefully wash and
disinfect your hands.*

Muze se stat, ze Honzik bude muset byt docasné
v izolaci.

Johnny may need to be temporarily put in
isolation.*

Nejvhodnéjsi strava je v tomto piipadé tepelné
upravena. Ohtfat se mize jen jednou, idealné
v mikrovince.

The most suitable diet is thermally treated food.
It may be heated up only once, optimally in a
microwave.*
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Pted manipulaci s potravinami pro Honzika si
taktéZ myjte ruce. Omyjte i obaly, nez z nich
potraviny vyndate.

Before handling food for Johnny, you need to
wash your hands as well as the food box before
you take food out.*

Pokud budete davat Honzikovi syrovou zeleninu
a ovoce, je potiebné je oloupat.

If you give Johnny raw vegetable and fruit, you
will need to peel it first.*

Mezi potraviny, které vramci tohoto rezimu
nejsou vhodné, se fadi rychlé obcCerstveni, salaty
s majonézou a dalsi lahtdkarské vyrobky,
susené ovoce, instantni potraviny, plisiiové syry,
pastiky a krajené syry a uzeniny.

Food which is not suitable for this regimen
includes fast food, salads that include
mayonnaise and other delicatessen products,
dried fruit, instant food, blue and surface-
ripened cheese, paté and sliced cheese and
smoked meats.*

V pribéhu leukopenie je potiebné, abyste
Honzika obzvlast pozorné sledovali a hlasili
nam jakoukoli zménu jeho stavu. Pii nedostatku
bilych krvinek se mohou infekce projevovat
netypicky, tedy nejen horeckou, zimnici
a tfesem, ale také napiiklad poklesnutim teploty
pod 36 °C (hypotermie), snizenim frekvence
moceni, které muze dokonce upln¢ prestat,
snizenim  krevniho tlakn nebo unavou.
Nahlasujte nam také, pokud by Honzik dostal
prijem nebo si stézoval na bolest ust, bficha
nebo kone¢niku. Az ho budete umyvat, v§imejte
si, jestli nema nékde vyrazku, zarudlou kazi ¢i
sliznice nebo zanét voblasti konecniku
a genitdlii. | AZ se bude§ umyvat, vSimej si,
jestli v oblasti intimnich partii nemas zanét.

In the course of leucopoenia it is necessary that
you observe Johnny carefully and let us know
about any changes of his state. When the level
of white blood cells is low, infections may
manifest themselves unusually which means not
only with a fever, chills and shivering, but also
with the decrease of his temperature below 36°C
(hypothermia), lower frequency of urination to
even no urination, lowering of blood pressure or
fatigue. Please, tell us also if he has diarrhoea or
pain in his mouth, stomach or rectum. When
you wash him, look for the appearance of a rash,
red skin or mucosa or inflammation of the
rectum and genitals. | When you are washing
yourself, pay attention to whether you have
inflammation in your intimate areas.™

Podavani transfuznich pripravki

Administration of blood products

V pribéhu lécby bude Honzik pravidelné
absolvovat transfuze, abychom mu doplnili
chybgjici ¢ervené krvinky nebo krevni desticky.

During the treatment, Johnny is going to
undergo the process of transfusion on a regular
basis so we can replace his lost red blood cells
or platelets.*

Podavéani transfuznich pfipravki ma pfisna
pravidla. Jest¢ pied pifichodem transfuzniho
pfipravku na oddéleni se zkontroluje krevni
skupina darce a ptijemce. Druhou kontrolu déla
jesté 1ékar na oddeleni tésné pied transfuzi.

Administration of blood products is subjected to
very strict rules. Before blood products arrive to
the department, blood groups of the blood donor
and the blood recipient are checked. The second
check is done by a department doctor
immediately before transfusion.*

Pti transfuzi musite Honzika sledovat. Pokud si
vSimnete vyrazky, kasle, problémt s dychanim,
horeCky nebo tiesu, je tieba ihned pfivolat
sestru. Alergické reakce jsou diky piisné
kontrole transfuznich pfipravkli vzacné, ale
mirmnéjsi formy, zejména kozni reakce, se
objevit mohou.

You need to observe Johnny during and
following a transfusion. If you notice a rash, a
cough, breathing problems, a fever or shivering,
call a nurse in immediately. Allergic reactions
are rare thanks to the strict checking of blood
products but mild symptoms, especially skin
changes, may occur.*

Na podporu tvorby bilych krvinek se podavaji
takzvané rustové faktory, které se pichaji jako
injekce pod kizi. Jelikoz md Honzik leukémii,
jejiz podstatou je pravé zmnozeni nefunkcnich
bilych krvinek, mizeme mu takovy rlstovy
faktor dat pouze v pripadé Zivot ohrozujici
infekce. Proto musime vyckat, dokud se jeho
kostni dfeni nezregeneruje a sama nezaéne tvorit
své vlastni zdravé bilé krvinky.

To support white blood cell production,
something that is called growth factors are
injected under the skin. Since Johnny has
leukaemia, which causes the reproduction of
non-functional white blood cells, we can only
give him a growth factor in the case of a life
threatening infection. That’s why we have to
wait as long as it takes for his bone marrow to
starts to regenerate and produce its own white

54




| blood cells.*

[22]

Ostatni oSetrovatelské ikony

Other nursing procedures

Sestra ti/Honzikovi bude chodit mérit tlak a
puls, vazit t&/ho, vyménovat infuze a podavat
nitrozilni 1éky. Také t&/vas pouci, jak sledovat
pfijem a vydej tekutin a stravy. V pfipad¢
potteby vas pouci i o vyzivé (dietni sestra /
vyzivovy poradce) ¢i leukopenickém rezimu.
Pokud si to tviij/Honziklv stav bude vyzadovat,
sestra t¢/ho mnapoji na podrobny monitor
zivotnich funkci a bude v pravidelnych
intervalech zaznamenavat jeho hodnoty.**

A nurse will measure your/Johnny’s blood
pressure, pulse and weight, change your/his
infusions and administer intravenous
medications. The nurse will also inform you
how to monitor fluid and food intake and
output. The nurse will also instruct you on
your/his  diet (nutrition nurse/advisor) or
leucopoenic  regimen as  needed. If
your/Johnny’s health state requires monitoring
of yours/his life functions, the nurse will
connect you/him to the monitor and will take
note of the values at regular intervals.*

Prosime vas, abyste se sestrou spolupracovali.
Jste vyznamna podpora nejen pro Honzika, ale
také se spolupodilite na oSetfovatelské péci
napiiklad tim, Ze hlasite sestie jakékoliv
zhorSeni zdravotniho jeho stavu, pomahate mu
pfi myti a pfevlékani, sledujete jeho bilanci
tekutin a utiSujete ho pii odbérech ¢i
drobnéjsich zakrocich.**

Please be ready to work with the nurses. You
are an important support not only for Johnny but
also for the treatment team for example by
letting nurses know of any worsening of his
health state, washing and changing his clothes,
monitoring his fluid balance, calming him down
during blood takings and smaller interventions.*

Vzdy, kdyz to Honzikv stav dovoli, za nim
pfijde rehabilitacni sestra a bude s nim cvicit.
Rehabilitace ma velky vyznam pro jeho
celkovou rekonvalescenci. **

A rehabilitation nurse will be coming to Johnny
when his health is in a good enough state.
Rehabilitation is a very significant aspect of his
overall convalescence.*

5.50znameni zavazné diagnozy (breaking bad news)

Mozné otazky
pacienta

Patient’s possible
questions

Mozné odpovédi
oSetrujiciho lékaie

Attending physician’s
possible answers

Co se mi stalo?"

What has
happened to me?*

T¢lo se sklada zrtznych
druhtt bunck, které maji
na starost rtizné véci, tfeba
vytvareji krev nebo ti
poméahaji premyslet. Tyto
bunky musi spolupracovat,

abys kazdy den mohl
fungovat. Rakovinné
buiky jsou ,,potizisti“,

kteti brani buiikam v jejich
praci.*

The body is made up of
different type of cells, and
these cells have different
jobs to do, like making
blood or helping you think.
These cells must work
together to keep you going
every day. Cancer cells are
‘troublemakers’ that
prevent cells from doing
their jobs."!

Co se mnou| What are you |LéCba pomaha se téchto | Treatment helps get rid of
budete délat?"™ going to do with | potizist zbavit, aby ostatni | the troublemakers, so that
me?* bunky mohly dobte | other cells can work well

spolupracovat.* together.*"
Pomiize mi to?™ | Am I going to get | Tyto 1éky ti pomizou | Taking this medicine will

better?™

uzdravit se, aby sis mohl
zase hrat a tolik se pritom
neunavil. *

help you get better and
play without getting so
tired.”"

Pro¢ se to stalo
pravée  mné?"

Why has this
happened to me?

Nic Spatného jsi neud¢lal
aza svou nemoc ani

You have not done
anything wrong and the
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Udélal jsem néco | Have 1  done | nemtzes. Nemoc si | disease is not your fault.
Spatné?'! something nevybira a nikdo nedokaze | The disease does not
wrong?* fici, pro¢ ji nékdo dostane | discriminate and no one
a jiny ne. My jsme tu vSak | knows why one person
od toho, abychom ti tvoje | becomes ill and the other
onemocnéni vysvétlili. | does not. We are here to
Dutlezitéjsi, nez  znat | explain your disease to
odpoveédi na otazky ,,pro¢, | you. The more important
je védét, s ¢im se potykas | thing than to know ‘why’
ajaky je nas spole¢ny plan | is to know what you are
na tvou lécbu. ** fighting with and what our
mutual plan for your
treatment is.*
Jaky to bude mit | What is  the | Nemoc zméni zplsob | The disease will change the
dopad na brzkou | impact on my | tvého zivota od zakladt. | way of  your  life
a vzddlenejsi | near and remote | Nejtéz8i bude asi to, Ze na | completely. The hardest

budoucnost?™

future?*

n¢jakou dobu pfestanes
chodit do Skoly a tvi
kamaradi t&¢ budou moci
vidat méné. V nemocnici
stravis mnoho casu
a v nekterych etapach
1é€by budes mit tak
oslabenou imunitu, Ze
budes muset byt izolovan
na svém pokoji. Toto
obdobi ti ale pomize
pteklenout jeden z tvych
rodict, ktery zde vzdy
mize zlstat s tebou. Také
ti pomohou nemocnic¢ni
ucitelky a vychovatelky.
Volny ¢as ti zptijemni nasi

dobrovolnici 1 nabidka
ruznych her
a volnocCasovych  aktivit.
Z dlouhodobého hlediska
je tieba, abys byl do konce
Zivota pozorovan
v onkologické ambulanci,
kde se budou sledovat
pozdni néasledky 1écby,

které mohou nastat. Pokud
chces, mlzeme si nyni
promluvit i o nich.**

thing is probably the fact
that you will have to stop
attending school for some
time and your friends will
not be allowed to see you
as often. You will spend a
lot of time in hospital and
during some stages of your
treatment your immunity
will be weakened which
means that you will have to
be isolated in your room.
One of your parents who
may stay with you will
help you to overcome such
lonely periods. There are
also hospital teachers and
educators to help you. You
can spend your free time
with our volunteers as well
as playing games and
doing leisure activities
which we can offer you.
From the long-term point
of view, it is necessary for
you to be under
observation in an oncology
department for the rest of
your life where they will
observe  possible late
effects of treatment. We
can talk about them now as
well if you wish to.*

Bude to bolet?** | Is this going to | Tento 1ék ti od bolesti | This medicine will make
hurt?* pomuze.* the  hurting will  go

away.*"!
Budu se moci| Will 1 be able to | Nejprve t€ ceka 1écba | First, you are going to
vratit return to my | vnemocnici, ktera muZe | undergo  treatment in
k normalnimu normal life? | trvat pul az tfi ¢tvrté roku. | hospital which is going to
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Zivotu, a kdy?"!

When?*

Béhem ni se nékolikrat
dostanes domu, ale pouze
na kratkou dobu.
Po absolvovani intenzivni
nemocni¢ni 1écby se budes
1écit takzvanou udrzovaci
1é¢bou v podobé tabletek.
To uz budes doma a budes
chodit pouze
na ambulantni  kontroly.
Pokud vse pujde, jak ma,
do dvou let by ses
postupné¢  mohl  vratit
do starych koleji. Nékdy to
ale muze trvat i déle.**

last anywhere from six to
nine months. You will get
to be home several times
but not for a long time.
After the intense treatment
in hospital you will be
treated with something that
is called maintenance
therapy using tablets. At
that time you will be at
home and you will only
come for outpatient
checkups. If everything
goes well, you should be
able to get back to your
normal life gradually in
two years. Sometimes it
may take longer.*

Co se se mnou

bude dit dal?™"

What is going to
happen with me?*

Nyni kdyz vime, jakou
chorobou trpi§, je tieba,
abychom ti vysvétlili jeji
povahu. Pak ti vysvétlime
piesny postup 1éCby a také
to, jak dlouho bude Ié¢ba
trvat, kdy budes doma
akdy bude$ v nemocnici.
Pokud budes$ chtit, miizeme
se pak pobavit také
o nejcastejSich  vedlejsich
ucincich 1é¢by. **

Now, when we know what
disease you have, we need
to explain the nature of the
disease to you. Then we
are going to explain the
exact therapeutic procedure
as well as how long
treatment is estimated to
take, when you will be at
home and when you will
be in hospital. We may
also discuss the most often
side effects of treatment if
you want.*

Uvod rozhovoru

Introduction

Mas/mate chvilku? Chtél/a bych s tebou/vami
mluvit.*

Do you have a minute? 1'd like to talk to you
about something...!"!

Vite, proc s vami chci mluvit?"

Do you know why I wanted to talk to you?*

Vite, proc jsme se sesli?"

Do you know why we are meeting?*

Setkal jste se uz snékym, kdo mel stejny
problém?""

Have you met somebody who had the same
problem?*

Miizete mi pripomenout, co se prihodilo od
doby, kdy jsme se naposledy vidéli?!""

Could you remind me of what has happened
since the last time we saw each other?*

Muze$/miizete mi prosim shrnout, co v této
chvili vi§/vite o své nemoci?*

Can you help me by telling me what you
understand about your illness!” / Johnny’s
illness?

Co ti/vam zatim o tvé/vasi situaci fekli? Jaké
mas/mate informace o tom, co se v této chvili
déje?*

What have you been told about your situation so
Jfar?®Y | What have you heard so far about what
is going on??"

Dnes té/vas chci informovat o aktualni situaci.
Vim, Ze jsme se seznamili teprve pted par dny,
ale myslim, Ze je dulezité, abys/te védel/i vse
pottebné.*

One thing I wanted to do today is to make sure
you know what’s going on. I know we only met a
few days ago but I feel it’s important that you
have all of the facts.™

Kdyz uz jsou kdispozici vysledky, nékteti
pacienti je chtéji znat do detailu a chtéji veédét,

When all the results are available, some
patients want to know in detail what the results
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jaky to bude mit dopad na jejich blizkou
a vzdalengjs$i budoucnost. Jini tyto informace
nechtéji, pokud to neni vylozené nutné. Jak by
to vyhovovalo tob¢/vam?*

are and what they might expect in the short and
long term. Other patients prefer not to be given
this information unless it is really necessary.
How do you feel??

Chces/cheete se vtéto fazi dozveédeét vSechny
informace, nebo jen ty zakladni? Pokud je
nechce$/nechcete vSechny znat hned, mizu je
doplnit pozdgji.*

At this stage, do you want to know all the
information or just the basic information? I can
elaborate on it at a later stage if you don’t want
all of the information now."

Jak ti/vdm mam oznamit vysledky téchto
test?*

How would you like me to give you the results of
these tests?!"")

Chces/cheete radéji podrobné informace, nebo
obecn¢jsi prehled?*

Are you the type of person who likes detailed
information, or would you like a general
overview?!""!

Mas/mate  predstavu, co  mlze byt

v neporadku?*

Have you had any thoughts as to what may be
wrong?!""

Nanestésti pro tebe/vas nemam dobré zpravy.*

Unfortunately I've got some bad news to tell
you'"™ | I'm afraid we have difficult news to
discuss."

Bohuzel ti/vam musim oznamit. .. *

I am sorry to tell you.."”

Bohuzel nemam dobré zpravy.*

[ am afraid I have some bad news.""”

Vyjadi‘eni zajmu o situaci pacienta/rodi¢a

Expression of interest in the
patient’s/parents’ situation

Jak se ti v této situaci vede?™

How are you handling this situation?*

Co citis?™

How are you feeling?*

Co pro tebe mohu udélat, aby se ti darilo
lépe??

What can I do to make you feel better?*

Co vds pravé trapi?"!

What are you worried about?*

Jak vam mohu pomoci?"

How can I help?""!

Jak se dnes citite?"

How are you feeling now?""

Reknéte mi 0.

Tell me about...""™

Jaké to je?!"”!

What is it like?™

Z ceho mdte obavy?"”!

What are you worried about?™"”!

Pokracujte."”

Go on"!

Reknéte mi vice.™

Tell me more.™

Znepokojuje vds néco?!™

Can you tell me what you’re most worried about
right now?"!

Je jesté néco jiného, co vis znepokojuje?”

Is there anything else worrying you?"

T 7 V)
Pokuste se mi Fici, co vas znepokojuje.!"

Try to tell me what is worrying you.""

o v . v . , 12
Miizete mi k tomu Fici vice?!'™

Could you expand on that?"

Popiste mi piesné, jak se to projevuje.”

Would you describe for me how exactly it is
manifested?*

Vas strach vipiné chapu.”

I fully understand your fear.*

v . s 5
Povezte mi o tom vzc.[ ]

Tell me more about..."

Jak tomu rozumite?!"”

What do you make of what I've just told you?™

Co si o tom myslite?!"”

What do you think of that?*

Jaky je vas nazor?!""

What is your opinion?*

; T SIT7
Co vam lezi na srdci?!"”

What is on your mind?*

Priibéh rozhovoru

The course of conversation

Vase dit€¢ ma (...), coZ je druh rakoviny.*

Your child has (...), which is a kind of cancer.””"

Obavam se, zZe testy prokdzaly, Ze mate

I am afraid that the results of your tests proved
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14
rakovinu.'™

that you have cancer.*

Pricinu tohoto druhu rakoviny nezndme, ale
vime, ze jste vy ani vase dité neud¢lali nic, co
by ji zpisobilo. Udé¢lali jste dobte, ze jste dite
privedli pravé ted’.*

We don’t know what causes this kind of cancer,
but we know that there is nothing that you or
your child did to cause it. You did the right
thing by bringing your child in when you did.”"

Druh rakoviny (...), ktery madte, je velmi
agresivni. Roste velmi rychle. Na druhou stranu
— coz je, smim-li to tak Fict, vwhoda — je tato
forma rakoviny velmi citliva na chemoterapii,
miize byt lécena."™"

The kind of (..) cancer you have is very
aggressive which means that it grows really fast.
On the up side, this type of cancer is very
sensitive to chemotherapy and it may be treated,
which is an advantage if [ may put it that way.*

V tuto chvili vam mohu podat fadu informaci
kuptikladu o riznych moznostech 1éCby, jejich
uspéSnosti nebo o nezadoucich ucincich
jednotlivych druhti 1é¢by. *

I can tell you about a range of things at the
moment, such as the different treatment options,
the success rates of these options, the side
effects of different treatments."”’

Honzikovu rakovinu budeme 1éCit tak, Ze
nejdiive podstoupi operaci a na tu pak
navazeme chemoterapii.* / Nejdiive budeme
Honzika 1é¢it chemoterapii, abychom zmensili
nador, ktery potom chirurg odstrani pfi
operaci.**

We will use a combination of surgery followed
by medicines called chemotherapy to treat the
cancer."! / First, we will administer Johnny
with chemotherapy to make the tumour smaller
so that a surgeon can surgically remove it.*

Cilem lé¢by je vylécit rakovinu vaseho ditéte.*

The goal of therapy is to cure your child’s
cancer.

Rodice si onemocnéni svého ditéte casto kladou
za vinu. Vy¢itaji si, ze si pozd¢ vSimli
varovnych pfiznakli nebo dokonce Zze maji
Spatné geny. Chci vam v této chvili poradit,
abyste se k tomu neuchylovali. Za Honzikovu
nemoc zadnym zplisobem nemuzete. Ujist'uji
vas, ze prvotni piiznaky jeho onemocnéni jsou
natolik nespecifické, ze i zkuSeny lékar si je
zprvu nespoji s onkologickym onemocnénim. **

Parents often hold themselves responsible for
their child’s disease. They blame themselves for
noticing warning symptoms too late or even for
having bad genes. I recommend you not to do
that. Johnny’s disease is not your fault. I assure
you that the first signs of his disease are so
unspecific that even an experienced physician
does not associate them with an oncological
disease at first.*

Pri¢iny détskych onkologickych onemocnéni,
véetné  dédiCnosti, nejsou v soucasnosti
dostatecn¢ objasnény.**

The cause of oncological diseases in children,
including heredity, is not clarified sufficiently at
present.*

Vase rodiCovska role je v celém 1éCebném
procesu nezastupitelna i v roviné psychické
a emocionalni podpory Honzika. Mlze se vam
ale po Case stat, ze vyhotite. V takovém piipadé
je dobré vymeénit se s nékym dal$im z rodiny, ke
komu ma Honzik vytvofenou duvéru, pokud
mate tu moznost. V piipadé potieby je tu
pro vas i pro Honzika psycholog. Pokud chcete
byt Honzikovi oporou, musite najit zptisob, jak
pravidelné obnovovat vlastni silu a energii.**

Your parent role in the whole treatment process
is irreplaceable especially at the level of mental
and emotional support for Johnny. With
everything that he will need from you during
treatment, you may eventually experience burn
out. To avoid this as much as possible, if you
can trade off care responsibilities with another
member of the family who Johnny trusts, do so.
You and Johnny may consult our psychologist,
as the need arises. To be the best support you
can for Johnny, you will need to find ways to
regularly restore your own strength and
energy.*

Muzeme vam nabidnout konzultaci s nasi
socialni sestrou ¢i socialnim pracovnikem, ktefi
vam pomohou zorientovat se ve vasi situaci.
Spolecné¢ zjistite, na jakou finanéni pomoc mate
narok a jak si ji mizete zafidit.**

We may offer you a consultation with our social
nurse or social worker who can help you to
orient yourself in your situation. Together you
will find out what financial support you are
eligible for and how to arrange it.*

absolvuje
nemocni¢nimi

Béhem  hospitalizace  Honzik
individualni  vyuCovani s

During hospitalization, Johnny will attend
individual education with our hospital teachers
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ucitelkami, pokud mu to jeho stav dovoli. Pokud
je na stfedni $kole, ddme mu potvrzeni o 1é¢bé
a doporucime sestaveni individualniho
studijniho planu.**

if his health is in a good enough state. If he
attends a secondary school, we will issue the
certification of treatment for him and we will
recommend that an individual study plan be
drawn up for him.*

, > v . v % 5
Musime se ted soustredit na vase obtize s ..."”!

We have to focus on your problems with ...*

Vidim, ze vas to rozrusilo.** Chcete o tom
mluvit nyni nebo o tom budeme mluvit
pozdeji?!!]

I can see you are upset. Would you like to talk
about it now, or later?*

Toto jsou nekteré veci, se kterymi vam mohu
pomoci. S ¢im si prejete, abych zacala?""

These are some of the things that I can help you
with. What would you like me to start with?*

Dava vam to smysl?*

Is this making sense?!"”

Chcete, abych vam to vysvétlil/a dikladngji?*

Would you like me to explain more?""”

Zaveér rozhovoru

Conclusion

Chcete se na néco zeptat?""’

What questions do you have?'""®

Zopalkujte mi, co jsem vam rekl."

Please repeat what I just said to you.*

Co budete (nebudete) délat?""

What are you (not) going to do?*

Zopakujte mi, jak budete lék uzivat."”

Please repeat to me how you are going to take
this medicine.*

Nemohu rozhodnout za vas, ale miuzeme o tom
C ey .17
Jjesté miuvit...""

I cannot make the decision for you but we may
still discuss it.*

Jsou tyto moznosti reSeni, je na vas, kterou si
17
vyberete..!"”

There are the possible solutions. It is up to you
which one you choose.*

Objasnil jsem vam to?""

Have I made that clear?™"

Vim, Ze nas dnesni rozhovor nebyl jednoduchy.

Reknéte mi, co povite vasemu manzelovi
. . o L o[12]9

(manzelce, partnerovi) o nasi debaté?!"?)

1 know today’s discussion has been complicated.
Would you tell me what you are going to tell
your partner about what we have said?""!

Miize se vam zdat, Ze je tomu Spatné rozumet.
Chtel byste mi 7ict, co si myslite, Ze jsme
dohodli?!"”!

You may have found this difficult to understand.
Would you like to tell me what you think we
have agreed?'"

Pojdme si shrnout, co jsme si dosud rekli..."™

Let’s summarize what we have discussed so
far.*

Zavérem Ize tedy shrnout..."

In the end we may summarize that...*

V této chvili bychom mohli Fict, se.. ]

At the moment we could say that...*

Na piisté jsme se dohodli, Ze.."™

For the next time we agreed that...*

Vim, Ze je to Spatna zprava, ale vyhlidky nejsou
tak Spatné, jak si myslite."'?!

I know that is bad news, but the outlook is not
as bad as you think.""”

Leéchba, kterou jsem zminil, je velmi ucinna.
Chtéla byste si pohovorit s nékym, kdo je
na tohle vétsi odbornik nez ja?!'>

The treatment I mentioned is very effective.
Would you like to speak to someone more expert
than me about it?'"!

Pro dnesek chci, abyste si znaseho rozhovoru
odnesli, ze vase dit€ ma rakovinu. Budeme ho
1é¢it chemoterapii a cilem této 1écby je jeho
vylééeni. Nic, co jste vy nebo vase dit¢ udé€lali,
tomu nemohlo zabranit a neni to vase vina.*

For today, what I want you to understand is that
your child has cancer. We plan to treat with
chemotherapy and the goal of treatment is cure.
There is nothing you or your child could have
done to prevent this and this is not your fault. ')

Budeme o tom vSem mluvit znovu, takze jestli

We will discuss all of this information again, so

¥ Jak uvadi Eisner (2014, str. 22), tato formulace je vhodnéjsi nez uzaviena otazka (closed-ended question)
,»DO0 you have any questions?*“. Jednd se o otazku otevienou (open-ended question), kterd je zndmkou
aktivniho poslechu, diky némuz pacient ¢i rodi¢ odpovidaji komplexnéji a lékaf tak ziska vice informaci o

jejich stavu a potiebach.

? Tuto vétu Ize v kontextu détské onkologie pouzit naptiklad v piipadé, kdy z néjakého divodu probghl dany

rozhovor jen s jednim rodi¢em.
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jste si nezapamatovali v§echno, nemusite se bat.
Zitra (...) se potkame na klinice. Kdybyste
pfedtim méli néjaké starosti, vzdycky muzete
zavolat na kliniku na Cislo ...*

don’t worry if you can’t remember everything. 1
will see you in clinic again tomorrow (...). If you
have any concerns before then, you can always
call the clinic at...”"

Povzbuzeni rodi¢u

Encouragement for parents

Jste ted’ v Soku, proto si z toho, co vam povim,
zapamatujete malo. To je bézné.**

You are in shock right now so you are not going
to remember much about what I am going to tell
you. That is completely normal.*

Nebojte se zeptat znovu. My jsme tu od toho,
abychom vam odpoveédeli. **

Do not worry if you feel like you have to ask a
question more than once. We are here to answer
all of your questions.*

Pokud vas napadne néjaka otazka a ja nebudu
k dispozici, zapiSte si ji a zeptate se mé
pozdgji. **

If a question occurs to you and I am not
available, write it down so you will remember to
ask me later.*

Neexistuje nevhodna otazka, vSechny jsou
dulezité. **

There are no inappropriate questions. All of
your questions are important.*

Muzete se ptat neustale, my pro to mame
pochopeni. Je lepsi si  veéci vyjasnit
a komunikovat o nich, nez abyste se utikali
k néjakym alternativnim zdrojam. **

Do not hesitate to ask over and over again, we
understand. It is better for you to make things
clear and communicate rather than rely on
alternative sources.*

Pokud byste néco cetli na internetu nebo vam
néco doporucil vas znamy, vzdy se o tom
porad’te s Iékarem.**

If you read something on the internet or get a
recommendation from your friend, always
consult with your doctor first.*

Vidim, Ze o nécem premyslite. Napada vas
s . oll6
k tomu néco?™"

I can see you are thinking about something. Has
something crossed your mind?*

Zajima mé, co si ted myslite, mohlo by to byt
diilezité?""

Can you tell me what you are thinking about
right now? Could it be important?*

Promyslete si v klidu vSechny otazky, které vas
napadaji, a pak si o tom s doktorem v klidu
promluvite.""

Think over all questions you have and then you
can discuss them with your doctor when you are
ready.*

Kdybyste o tom chtel jeste mluvit, tak zase

If you want to discuss it more, do not hesitate to
come again.*

.5 [16]
prijdte.
Které iikoly jsou pro vis nejobtiznéjsi?!"”

Which tasks are the most difficult for you?*

Promluvme si o konkrétnich vécech, které prave
ted potiebujete."”

Let’s talk about specific things you need right
now.*

Reknéte mi o tom vice.™

Tell me more about it.*

Co k tomu miizete dodat?"™

Is there anything else?*

Jak to vidite z vaseho pohledu."

Help me to understand this from your point of
; [1]
view.

Povézte mi o tom.!"

Please tell me about it.*

Pustime se do toho spolecné.""

Let’s do this together.*

Nabidka psychologické pomoci

The offer of psychology consultation

Mate ted’ hodné starosti, mohl byste se s nékym
podélit'%

You are concerned about many things. It would
be good to talk about it with someone.*

Vase situace je slozita, nezvladame vsechno,
mohl by pomoci dalsi odbornik."®

Your situation is difficult. We cannot do
everything but we have another specialists who
could help you.*

Vyjadi‘eni pochopeni

Expression of understanding

To chdapu.'™

1 understand, please continue.V
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oY, . - T16
Snazim se vam porozumét."®

I am trying to understand.*

Chdpu, Ze ted premy5slite o téchto vécech.!"

It is understandable to think of those kinds of
things at a time like that.*

Rada bych vam lépe porozuméla, nechcete si o
tom promluvit?!"®!

I would like to understand you better. Can we
talk about it?*

To chapu, mam zkuSenost s lidmi v podobné
situaci'

I understand. I have experience with people in
similar situations.*

Vidim, Ze mate obavy z toho, jak moc to ovilivni

I can see you are concerned about how much it
is going to influence you life.*

v [16]
vas zivot.
Dnes vypaddte smutné.!"”

You seem sad today.*

To vds muselo polekat.""”

That must have frightened you.*

Jak to zapiisobilo na vase pocity?"*

How does that make you feel?™ | How do you
feel about what I'm saying?" | What emotions
are you feeling right now?'"

Je mi lito, co se stalo."”

I’'m so sorry this is happening.”!

Mousi to pro vds byt velmi obtizné."”

It must be very difficult for you.*

Musi to byt velmi tezké.""

It must be hard.*

Neumim si vitbec predstavit, jak tezké to pro vas
:, [17]
Jje.

I cannot imagine how difficult this is for you.*

To je v poradku, kazdy by mél v takové situaci
mnoho emoci.""”

It is all right. Most people would be very
emotional in this situation.*

Co pro vds ted mohu udélat?""”

Is there anything I can do for you at the
moment?*

Jsou to ted pro vas moc tézké chvile, ale
, v . v ove, 7
pokusime se spolecné vasi nemoc resit.!”)

This is a very difficult time for you but we are
here to help. We will get through this together.*

Uvédomuji si, Ze je to pro vas tezkeé. Je to
neprijemnd zprava.

I realize that this is hard for you. This is bad
news.*

Kéz bych mél/a lepsi zpravy.*

I wish the news were better."””

Také jsem doufal/a v lepsi vysledky.*

I was also hoping for a better result.”’

Autenticka reakce

Authentic reaction

Ted jste mé zaskocil, musim o tom premyslet."

That caught me by surprise. I will have to think
about that one.*

Ted’ jste me zaskocil, na to vam nemohu hned
< 1, [16]
odpovédet.

You caught me by surprise with that one. I
cannot give you an answer immediately.*

Tohle nevim, miizete se zitra zeptat lékare. (6]

I do not know. Try to ask your doctor
tomorrow.*

Nejsem si jist, co v tom mohu udelat. Hned se to
pokusim zjistit.""

I am not sure what I can do. I will try to find out
for you immediately.*

To, co tikate, mize byt odivodnéné, ale ja to
ted” nedovedu posoudit. Mizeme to probrat
pozdé&ji?*

You may have a valid point, but I can’t hear it
right now. Can we discuss this later?'"

Potiebuji se zamyslet nad tim, co jste mi
rekl/a.*

I need time to think about what you 've said.""

Komunikace s uizkostnym rodicem

Communication with anxious parents

Pokud vis dobie poslouchdm, trapi vis...!"

If I understand you correctly, you are worried
about...*

Posadte se klidné, popovidime si.'”

Please take a seat. Let’s have a talk.*

Rdd vam pomiizu, kdyz mi vSe v klidu reknete."”

I will be happy to help you when you calmly tell
me what the problem is.*

Navrhuji nejprve udélat to a to a potom ono."”

First, I suggest doing this and then that.*
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Y% 5% ’ v v 7
Spolecné vas problém vyresime."”

We will solve the problem together.*

’ v er, v v 7|7
Snad se ndm podari najit reseni."”’

I hope we will find a solution.*

Komunikace s agresivnim rodi¢em

Communication with aggressive parents

Vidim, ze jste znepokojeny/a. Dobry zpusob,
jak se uklidnit, je zhluboka dychat. Pojd'me to
zkusit vSichni — pomalu a zhluboka se
nadechnéte a ted’ pomalu vydechnéte. Zkusime
to tfikrat za sebou.*

1 hear you're upset. A good way to calm down is
to take some deep breaths, OK? Let’s all try it—
take a slow deep breath in, now slowly breathe
it out. Let’s do that 3 times."!

Takze, vzdy bude mluvit jen jeden ¢lovek.*

OK, let’s have one person speak at a time.""

Povézte mi o svém problému. Reknéte mi vic.
Co se stalo pak?*

Tell me what the problem is. Tell me more.
What happened next?""!

Musite byt velmi zklamany/a, ze 1écba trva tak
dlouho. / Vidim, jak jste rozzlobeny/a. Urcité se
o svou dceru moc bojite.*

I hear how disappointed you must be that the
healing process is taking so long. | I hear how
angry you are. You must be very frightened for
your daughter.""

Mate plné pravo se tak citit. A pamatujte, Ze
nejste sam/sama — jini se tak citi také.*

I really validate how you feel. And remember,
you re not alone—others feel that way too.""

Jsem tu, abych vam pomohl/a. / Jsme tu,
abychom vam pomohli.*

I'm/we’re here to help.""

’ ’ v , 7
Ja vam dobre rozumim.”

I understand you very well.*

ryr v vv s |7
Sdilim vase rozhorcent.!”

Yes, I agree with you, this is a very frustrating
situation.)

Je mi to lito."”

I am sorry.*

Posadte se prosim, o vsem si ted spolu
v 7
pohovorime.!”!

Can we talk about how we can both resolve
this?!

Nevzdavejte se, poradime se, jak dal."”

Do not give up, let’s discuss your options.*

Co bych ted’ mél podle vis udélat?""

How can I do that differently so it will work for
you?t

Myslite, Ze se ndm podari situaci vyresit?""

Can we find a mutually satisfying solution?""

Jak to mizeme udélat? / Co myslite, Ze by
fungovalo?*

How can we make this work? | What do you
think would work?™")

Co nam mize v provedeni
zabranit?*

tohoto planu

What obstacles may get in the way of carrying
out this plan?""!

Co kdybychom zkusili tohle?*

What if we try this?""

Jste ochoten/ochotna a schopen/schopna to
udélat?*

Are you willing and able to do this?""

Vyhovuje vam to? / Slo by to tak?*

Does that work for you?""!

Model DESC

DESC model

D: Kdyz délate...*

D: When you...""

E: Citim... a/nebo Pusobi to na mé...*

E: I feel... and/or The impact on me is...""

S: Potfebuji / prosim vas, abyste... Mizete to
udélat? Vyhovuje vam to?*

S: I need/am asking you to... Can you do that?
Does that work for you?!"!

C: Pokud se to nezméni, budu muset... nebo

Vysledkem bude, Ze...*

C: If this doesn’t change, I'll have to... or The
results will be...!")

Zrcadleni

Mirroring

Vidim, Ze se vas to dotklo."

[ hear how uncomfortable you are.""!

.- 77 v , vy 7
Vidim, Ze vas to rozcililo."”

[ hear how angry you are.!"

Vidim, Ze je vam to lito. 7]

I hear how sad you are.!

Vidim, Ze vds to trapi. (71

[ can see how upsetting this is for you.”' /
Obviously this piece of news is very upsetting
for you."

Vidim, Ze jste takové zpravy necekal/a.*

1 can tell you weren’t expecting to hear this
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news. ]

Vidim, Ze vas to znejistilo. 71

[ can see this is very distressing."”!

Parafrazovani

Paraphrasing

Takze vy si myslite, ze..."

So you think that...*

Jestli tomu dobre rozumim, tak..."™

Let me see if I got this right.."”

Y Y v 15
Snazite se mi rict, Ze...[ ]

You are trying to tell me that...*

v , vy 7 v 7
Pokud tomu dobie rozumim, rikdte, ze...”

What I hear you saying is..."")

, , v ov 7
Rozumim tomu spravné, ze.."

Did I get that right?""

— ¥ ; 16
Jestli vam dobie rozumim..."'

If I understand correctly...*

Vy asi prozivite...""

You are probably experiencing...*

Tak se mi zda...""®

It seems to me that...*

« v v . v 16
Tak si Fikam, Ze asi cheete ici...""®

So I guess what you want to say is that...*

Ocenéni

Appreciation

Jsem rad/a, ze jste mi to rekl/a."!

I am glad you told me that.*

Je dobré vedét, ze...™

It is good to know that...*

Velmi oceiiji, Ze jste se...""”!

I really appreciate that you...*

Vo v ’ 15
Ocenu]l vas nazor.[ ]

I appreciate your opinion.*

o~ >[5
Tesi me, se.. ]

I am glad that...*

5.6 Vysvétleni 1é¢by

Chemoterapie

Chemotherapy

Musime ti/Honzikovi piedepsat chemoterapii.

Based on your/Johnny’s prognosis, we feel that
chemotherapy will be your/his best treatment
option.*

Jsem si jisty, ze byste chteli vedeét, jak presné
l6¢ba funguje."”

I am sure you would like to know how exactly
this treatment works.*

Chemoterapie je systemova léecba. Provddi se
podanim protinadorovych lékii — cytostatik,
které se krevnim obehem dostavaji do vsech
casti tela a znici nadorové bunky na jakemkoli

miste.??

Chemotherapy is a systemic therapy. It is
performed by administration of antitumour
medications — cytostatics — which goes via
blood circulation to all parts of your/Johnny’s
body and destroys tumour cells everywhere.*

Tento typ nddoru je citlivy na chemoterapii."”

This type of tumour is chemosensitive.*

Vyhoda chemoterapie je, Ze se dostane do
celého tela. Takze jestli se uz nddor rozsiril
a vznikly malé nadory, které zatim nemiizeme
vidét, chemoterapie je zahubi.""!

The advantage of chemotherapy is that it gets to
the whole body. So in case the tumour has
spread and there are small tumours we are not
able to see yet, chemotherapy will kill them.*

Léky se mohou podavat nékolika zplsoby podle
typu nadoru — sty (peroraln¢) ve form¢ roztokt
nebo tablet, do Zily (intravenozné) se podavaji
jehlou ze stiikacky nebo jako infuze nebo
do pateifniho kanalu (intratekaln¢).

Medication may be administered in several
ways according to the tumour type — perorally
in the form of a solution or tablets,
intravenously with a syringe or infusion or
intrathecally into the spinal canal.*

Lécba se podava ambulantné, nebo behem
hospitalizace. Jednotlivé léky se mohou uzivat
samostatné, velmi casto se vSak podavaji
v kombinacich.*”

Medication is administered during
hospitalization or when a patient is treated as an
outpatient. Individual medications may be
administered separately but they are often
combined.*

Lécba se sklada z (...) kur a kazda z nich ze (...)
infuzi ve (...) nasledujicich dnech. Pak je (...)
tydny prestavka a pak dalsi (...) dny
chemoterapie. Budete kvili tomu prijat do
nemocnice.'"

Treatment consists of (...) courses each of which
includes (...) infusions in (...) successive days.
Then there is a break for (...) weeks and then
another course of chemotherapy for (...) days.
You will have to be admitted to hospital.*

Vétsinu  chemoterapie  dostane§  b&hem

Most of the chemotherapy will be given during
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nemocni¢ni 1écby, ktera bude trvat (...) dni.
Celkov¢ 1é¢ba zabere asi (...) mésicl.*

inpatient hospitalizations lasting (...) days.
Overall, treatment will last for about (..)
months.*"

Pokud nebude mit terapie zadny efekt, hned s ni
prestaneme, protoze vam nebude délat dobre.
V tom pFipadé znovu vyhodnotime situaci."

Because chemotherapy will make you feel very
ill, if there are no positive outcomes of therapy,
we will stop it immediately. In such a case we
will reassess the situation.*

Musite se pripravit na to, zZe v ndsledujicich
tydnech mohou prichdazet dobré i Spatné
zpravy."

In the weeks that follow, you will want to be
prepared to hear both good news and bad
news.*

Chemoterapie ma ucinek na vasi krev, a proto
se budeme pred dalsimi kurami ujistovat, zda
sevaSe krev stihla od minulé kury zcela
zregenerovat."'¥

Chemotherapy affects your blood. Taking that
into consideration, we need to determine
whether your blood managed to regenerate
completely after the previous course of
treatment before moving to the next course of
treatment.*

Pri  uzivani techto léku miizete mit take

problémy s...”!

You may have problems with ... when taking
this medicine.*

Budeme vam pravidelné kontrolovat slozeni
krve '

We are going to examine blood

composition regularly.*

your

Musite si uvédomit, Ze to je néco, co musite
. 14
vydrzet"

You must realize that this is something you are
going to have to endure.*

Nezadouci u¢inky chemoterapie

Side effects of chemotherapy

Chemoterapie ma nevyhody, o kterych byste
méli veder.

Chemotherapy has its disadvantages that you
should be aware of.*

Chemoterapie ma mnoho vedlejsich vicinki. "™

Chemotherapy has many side effects.*

Muize vam zpuisobit nechutenstvi, ale proti tomu
, oy . ., [14
vam miizeme néco dat.""

You may experience a loss of appetite but we
can give you some medicine to counteract that.*

Miize vam byt Spatné od zaludku, ale na to vam
ddame 16ky.""™

You may feel sick but we can give you
medicine to feel better.*

Budou vam padat viasy. | Budou vam vypadavat
viasy, ale pak znovu vyrostou.""

Your hair will be falling out. / Your hair
continue to fall out as long as you are being
treated but after you have finished treatment, it
will begin to grow again.*

Vlasy nevypadavaji najednou, ale postupné.
Budes je nachazet naptiklad na polStafich. Az ti
to bude nepfijemné, muzeme je oholit. Pokud
budes chtit, mize$ na hlavé nosit paruku nebo
treba Satek.

Your hair is not going to fall out all at once but
little by little. You may find your hair in
unusual amounts left on your pillow, for
example. When you feel ready, you may want
the hair on your head to be shaved completely.
Wearing a wig or a head scarf may make you
feel more comfortable with your shaven head.*

Béhem chemoterapie také dochazi k poskozeni
krvetvorby. To se projevuje poklesem poctu
bilych  krvinek, tzv. leukopenii nebo
neutropenii. Vzhledem ktomu, ze v tomto
obdobi je dit¢ nachylngjsi kinfekcim, je
potiebné dodrzovat specialni rezim.'"’ Dale
mize dojit k poklesu poctu krevnich desticek,
coz se muze projevit formou petechii, modtin,
krvacenim v oblasti sliznic (usta, nos) nebo krvi
ve stolici ¢i v moéi. Pokud dojde k poklesu
poctu cCervenych krvinek a krevniho barviva

During chemotherapy haematopoiesis
deterioration occurs. It manifests itself with a
decrease in the number of white cells which is
called leucopoenia or neutropenia. Johnny
would be more susceptible to infections during
the period of treatment. Therefore, you need to
observe a special regimen. There can also be a
decrease in the number of blood platelets which
is manifested as petechiae / blood spots, bruises,
mouth and nose bleeding or blood in urine or
stool. If there is a decrease in the number of red

' Dale viz kapitola 5.4, &ast Neutropenicky (leukopenicky) rezim
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(hemoglobinu), Honzik bude bledsi, unaveng;jsi
a slabsi. Pokud by hemoglobin nebo pocet
krevnich desti¢ek klesl pod uréitou hodnotu,
absolvuje Honzik transfuzi Cervenych krvinek

blood cells and haemoglobin, Johnny will be
paler, more tired and weaker. If haemoglobin
and the number of blood platelets decrease
below a certain level, he will be administered a

nebo krevnich desticek. transfusion of red blood cells or blood
platelets.*
Nekteré 1éky naruSuji srazlivost krve. To se | Certain medications influence blood

koriguje podanim krevni plazmy nebo latek
slouzicich k regulaci srazlivosti krve.

coagulability. It is adjusted by administration of
blood plasma or substances regulating blood
coagulability.*

V pribéhu lécby se mohou objevit ptiznaky
podobné chtipce, tedy bolest svall, hlavy,
unava, zvySena teplota, tfes a nechutenstvi. Tyto
pfiznaky mohou byt zpusobeny infekci nebo
pfimo onkologickym onemocnénim.

In the course of treatment, symptoms
resembling flu may occur, like muscle pain,
headache, fatigue, fever, shivering and a loss of
appetite. These symptoms may be caused by
infection or directly by the oncological disease.*

Mezi dalsi nezadouci uc¢inky chemoterapie
se fadi prjem, zacpa, paleni zahy ¢i bolesti
zaludku.

Other side effects of chemotherapy include
diarrhoea, constipation, heartburn or stomach
ache.*

Chemoterapie se také projevuje rUznymi
zménami na kuzi, naptiklad zrudnutim, bolesti,
otokem, vyrazkami, otokem a zrudnutim ktze
vmist¢ vstupu katétru nebo vpichu jehly,
zvySenou pigmentaci apod.

Chemotherapy may also be associated with
various skin changes, like reddening, pain,
swelling, rash, swelling and reddening of the
catheter entry point or needle mark, increased
pigmentation etc.*

Muze dojit také kalergické reakci, ktera
projevuje  napiiklad horeckou, mdlobami,
vyrazkou nebo problémy s dychanim.

Allergic reactions with fever, faintness, rash or
respiratory problems may occur.*

Honzik také mize zadrzovat tekutiny, coz se
projevuje rozsahlejsimi, pomalu vznikajicimi
otoky obliceje, koncetin ¢i bficha.

Johnny may also retain fluid which is
manifested as an extensive, slow rise in the
swelling of his face, limbs or belly.*

Nékter¢ Iéky maji vliv na funkeci ledvin
a moc¢ového méchyte, coz miize mit za nasledek
zmény barvy nebo zipachu moci, nutkdnim
na moceni, bolest nebo paleni pii moceni, krev
v moci nebo problém s vymocenim.

Some medications influence the function of
kidneys and the urinary bladder which may
result in the change of the colour or odour of
urine, the urge to urinate, pain or burning during
urination, blood in urine or problems with
urination.*

Léc¢ba muze mit docasné vliv také na nervovy
systétm. V takovém pfipadé¢ mize Honzik
pocitovat mravenceni v koncetinach, poruchy
jemné motoriky, problémy pfi chlizi a mluveni
atd.

Treatment may temporarily influence Johnny’s
nervous system. In such a case he may feel
tingling in his limbs, have fine motor skill
disorder, walking problems and speech disorder
etc.*

Nekteré 1éky oslabuji  kosti, coz muze
Honzikovi zplsobit bolest koncetin ¢i kulhani.

Some medications cause bone weakening which
may cause Johnny limb pain or limping.*

Casto se détem podavaji kortikoidy, které se
bézné vytvareji v téle, ovSem v piipadé 1écby
jsou podavany ve vetSim mnozstvi. Mezi
nejcastéjsi nezadouci Géinky kortikoterapie patii
zvySeni chuti k jidlu a zadrzovani vody a soli,
coz ma vliv na zvySeni hmotnosti, oslabeni
svali, ochabnuti kGZe a wvznik strii, bolest
zaludku, zvySeni cukru v krvi, coz mize vést
k nutnosti predepsat inzulin, vyssi krevni tlak,
naladovost, podrazdénost a nespavost.

Children are often administered with corticoids.
Corticoids are substances which are ordinarily
produced in the body but during treatment they
are administered in larger amounts. The most
often side effects of corticotherapy are increased
appetite and water and salt retention which
influence weight gain, muscle weakness, skin
slackening and the occurrence of stretch marks,
stomach ache, higher blood sugar which may
lead to the need for an insulin prescription, high
blood pressure, mood swings, irritability and
sleeplessness.*
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Pokud pozorujete jakékoli nezadouci ucinky,
upozornéte na n¢ 1ékare.

If you notice any side effects, please inform
your doctor.*

Prevence neplodnosti'’

Infertility prevention

Lécba, kterou ti/Honzikovi/Ani¢ce budeme
podavat, mize ohrozit tvoji/jeho schopnost mit
v budoucnosti déti. Proto ti/Honzikovi/Anicce
navrhneme postupy, kterymi toto riziko
minimalizujeme.

The treatment we are going to administer to
you/Johnny/Annie may negatively influence
your/his/her ability to have children in the
future. Therefore, we are going to suggest some
methods with the hope of minimizing this risk.*

Divky: Vzhledem k tomu, Ze jsi ve véku, kdy se
ti vyviji schopnost mit dit¢, budeme ti injekci
pravideln¢ podavat hormony, abychom zastavili
tvllj menstruacni cyklus, coz pomiize zachovat
tvoji plodnost. Nez s tim za¢neme, pijdeS na
prohlidku ke gynekologovi, ktery ti vySetfi i
profil  Zenskych hormont. Také ti da

v

podrobné;jsi informace o hormonalni blokade.

Girls: You are at the age when your ability to
have children is developing. We need to inject
you hormones on a regular basis so we can
block your menstruation. It will help to preserve
your fertility. Before that a gynaecologist will
examine you and check your female hormone
profile. S/he will also provide you details about
hormonal blockade.*

Chlapci: Aby ses v budoucnosti mohl stat
otcem, existuje moznost zamrazeni tvych
spermii, pro coZ je urceno specialni centrum. O
piesném postupu t&€ informuje pracovnik tohoto
centra. Zmrazeni spermii je uplné¢ dobrovolné,
nemusi$ s nim souhlasit. V takovém piipad¢é by
ale bylo velmi pravdépodobné, zZe by ti
onkologicka 1é¢ba zpisobila neplodnost a nikdy
bys nemohl mit vlastni déti. | Dlouhodobé
uskladnéni spermii je zpoplatnéné, ale Honzik
jako onkologicky pacient ma ze zakona narok
na vyznamnou slevu.

Boys: There is a possibility of freezing your
sperm so you can become a father in the future.
It is done in a special centre. A worker of this
centre will inform you about the exact
procedure. Sperm freezing is completely
optional so do not have to accept it. Howeverif
you opt not to preserve your sperm, it is very
probable that the oncological treatment will
cause infertility and you would not be able to
have your own children. | Long-term sperm
storage must be paid for but as an oncological
patient Johnny is eligible for a significant
discount.*

[22]

Radioterapie

Radiotherapy

Radioterapie je 1écba, ktera funguje na principu
zafeni, které se nasméruje na c¢ast téla
postizenou nadorem.

Radiotherapy is treatment working on the
principle of radiation which is directed to the
part of the body where the tumour is.*

Ozatovani poskodi nadorové buiiky, které se
ptestanou délit, odumiou a nddor se zmensi.

Radiation damages tumour cells which stop
reproducing, die and the tumour becomes
smaller.*

Ozafovani poskodi i buiiky zdravé tkané okolo
nadoru, ale ty se po ukonceni 1écby znovu
obnovi.

Radiation damages cells of healthy tissue
around the tumour as well but they regenerate
after the end of treatment.*

Radioterapie se nejcastéji pouziva v kombinaci
s chemoterapii.

Radiotherapy is most frequently combined with
chemotherapy.*

Ozatovani je bezbolestné a trva jen nékolik
minut.

Radiation is painless and takes a few minutes.*

Nezadouci ucinky radioterapie

Side effects of radiotherapy

V ramci ozafovani se mohou objevit nékteré
kozni problémy, jako je zrudnuti, sucha kuze,
paleni, svédéni a nékdy mokvani.

During radiation some skin changes may occur,
like reddening, dry skin, burning, itching and
sometimes weeping.*

V ozafené oblasti ti/Honzikovi vypadaji vlasy,
které za nékolik tydnt znovu narostou. Pokud je
zateni vy$$i, narlist uz znovu nemusi.

Your/Johnny’s hair is going to fall out in the
irradiated area but it grows again in a few
weeks. However, if radiation is strong, it may
not grow again.*

" Tato ¢ast se tyka pacientii ve véku od cca 12 let.
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V reakci na radioterapii muze§ / miZze byt
Honzik unaveny a citit celkovou nevolnost.

You/Johnny may react to radiotherapy with
fatigue and overall indisposition.*

Objevit se muZe i bolest a sucho v ustech.

You/he may experience pain in mouth and dry
mouth.*

bficha se mize
nevolnost, zvraceni,

Pii  ozafovani
nechutenstvi,
a bolest biicha.

objevit
prijem

During radiation of the belly, a loss of appetite,
nausea, vomiting, diarrhoea and stomach ache
may occur.*

Z dlouhodobého hlediska muZze radioterapie
zpusobit zdeformovani ozarenych tkani a také
muze mit vliv na plodnost.

From the long-term point of view radiotherapy
may cause deformation of irradiated tissues and
may also influence fertility.*

[22]

Imunoterapie (biologicka 1é¢ba)

Immunotherapy (biological therapy)

Imunoterapie je druh 1éCby, ktera vyuziva
schopnost  imunitntho  systému  rozeznat
cizorodé organismy a poskozené builky, mezi
néz se fadi i ty nadorové.

Immunotherapy is therapy using the ability of
the immune system to detect foreign organisms
and damaged cells including tumour cells.*

Dit¢ pii  1é¢bé dostava velké mnozstvi
takzvanych modifikatord imunitni odpovédi,
coz jsou latky, které télo wvytvari pfi boji
s rakovinou. Ty pasobi na nadorové burky,
meéni reakci téla na nador a pomahaji obnovovat
nenadorové burnky znic¢ené chemoterapii.

Johnny would get a large amount of something
that is called immune response modifiers which
are substances the body creates during a fight
with cancer. These modifiers affect tumour
cells, change the body’s reaction to the tumour
and help to regenerate non-tumorous cells
damaged by chemotherapy.*

Nezadouci ucinky imunoterapie

Side effects of immunotherapy

Mezi nezadouci ucinky imunoterapie se fadi
ptiznaky podobné chiipce, jako jsou ftfes,
hore¢ka, bolest svald, slabost, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni a prijem. N¢kdy se muze
objevit i vyrazka, krvaceni nebo modrtiny.

Side effects of chemotherapy include symptoms
resembling the flu, like shivering, fever, muscle
pain, weakness, a loss of appetite, nausea,
vomiting and diarrhoea. Sometimes a rash,
bleeding or bruises may occur.*

[22]

Transplantace kostni di‘ené

Bone marrow transplant

Neékdy dojde k tomu, ze ma dité nasledkem silné
chemoterapie poskozenou krvetvorbu.
V disledku toho mize podstoupit transplantaci
kmenovych krvetvornych bunék, které se
nachazeji v kostni dieni.

It may happen sometimes that a child has
damaged haematopoiesis as a consequence of
chemotherapy. As a result of this s/he undergoes
transplant of the haematopoietic stem cells
which occur in bone marrow.*

Honzik mize dostat vlastni kmenové bunky.
Takovy  postup se nazyvd  alogenni
transplantace. Dale muze dostat kostni dfen

od darce, coz muze byt nc€kdo zrodiny,
nejcastéji  sourozenec, nebo vhodna osoba

z registru darct kostni dené.

The first option is that Johnny may get his own
stem cells. Such a procedure is called an
allogeneic transplant. The second option is that
he may get bone marrow from a donor who may
be a relative, most frequently a brother or a
sister, or a person from a bone marrow donor
registry.*

NezZadouci ucinky transplantace kostni diené

Side effects of bone marrow transplant

Muze dojit k tomu, Ze darované buiiky poskodi
zdravé tkané piijemce. To se mlze stat kratce
po transplantaci, ale také az po mésicich nebo
letech. Honzik by na potlaceni této reakce
dostaval léky.

It may happen that donated cells damage
healthy tissues of the recipient. This may occur
shortly after the transplant but also in the
months and years following the operation.
Johnny would get medication which suppresses
such reactions.*

[22]
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Chirurgicka 1é¢ba (operace)

Surgery

Po zmenseni nadoru chemoterapii ho
odstranime chirurgicky. Cilem je odstranit cely
nador. Pokud se to navzdory snaze chirurgl
nepodaii, zbytek nadoru budeme sledovat nebo
1é¢it podle toho, co nam ukaze histologie
nadoru.

When the tumour becomes smaller after
chemotherapy, we remove it surgically. The aim
is to remove the whole tumour. If, despite their
best effort, surgeons do not manage to do so, we
will observe the rest of the tumour or treat it
according to its histological examination.*

Pokud budou v nadoru jesté zivé nadorové
bunky, v souladu s 1écebnym protokolem jeho
zbytek ozafime radioterapii nebo podame dalsi
chemoterapii.

If there are any active tumour cells, we will use
radiotherapy or administer another cycle of
chemotherapy for the rest of the tumour in
accordance with the treatment protocol.*

Specialni  zpGsob  1écby je  takzvana
biodiferencia¢ni 1é¢ba. Pti ni se pomoci 1éku
navodi  zrani  (diferenciace)  nezralych

nadorovych bunék na zralé a neskodné formy.

There is a special kind of treatment called
biodifferential therapy. Medications induce
maturation (differentiation) of immature tumour
cells to mature into harmless forms.*

V ptipadé¢ obzvlast agresivnich nadorti tyto
postupy aplikujeme, i pokud se odstrani cely
nador.

In the case of particularly aggressive tumours
we apply these procedures even if we remove
the whole tumour.*

Jelikoz umisténi nadoru je problematicke,
budeme t¢/Honzika operovat. Béhem této velké
operace budeme muset amputovat Cast
koncetiny / nahradit nadorem postizené kosti
umélou kosti (tzv. endoprotézou) / mnahradit
nadorem porostlé cévy tzv. cévnim Stépem /
odebrat nador spolecné s ledvinou / otevrit
lebku a odstranit nddor z mozkové tkané/michy
/ odstranit nador z hrudni dutiny / bfi$ni dutiny /
malé panve / genitalii,... Pfesny postup operace
a jeji rizika vam proto vysvétli ortopéd / cévni
chirurg / neurochirurg / hrudni chirurg / bfisni
chirurg / gynekolog / urolog,...

Since the tumour location is problematic, we
need to perform a major surgical intervention on
you/Johnny during which we will have to
amputate a part of your/his limb / replace the
bone affected with the tumour with an artificial
bone (endoprosthesis) / replace blood vessels
associated with the grown-through tumour with
something that is called vascular graft / remove
the tumour together with your/his kidney / open
your/his skull and remove the tumour from
brain/spinal tissue / remove the tumour from
your/his chest/belly/pelvis/genitals,... The exact
process of the surgery and its risks will be
explained to you by our orthopaedist / vascular
surgeon / neurosurgeon / cardiothoracic surgeon
/  abdominal surgeon / gynaecologist /
urologist,...*

Po tomto vykonu budes / bude Honzik
potfebovat intenzivni péci na jednotce
intenzivni péfe. Budeme sledovat tvoje/jeho
zivotni funkce, tlumit ti/mu bolest, pfipadné
ti/mu pomahat dychat pomoci umélé plicni
ventilace. Pokud se ti/mu povede dobfe, za par
dni se vrati§/vrati na standardni oddéleni.

After this intervention, you/Johnny will be cared
for in the intensive care unit. We will monitor
your/his life functions, ease your/his pain or
help yowhim to breathe using an artificial
respiratory support. If you are / he is doing well,
you/he will return to our department in a few
days.*

[22]

Nabidka experimentalni 1é¢by

Experimental treatment offer

S terapii, kterou vam nabizime, jsme dosahli
dobrych vysledkii a planujeme ji v budoucnosti
pouzivat casteji. Ale nez to budeme moci udélat,
potiebujeme védecky dokdzat, Ze funguje."™"

We have good results with the therapy we are
offering you and we plan to use it more often in
the future. Before we can do that, we have to
prove scientifically that it works.*

S touto terapii mame dobré vysledky. Hodnée se
zkouma, hlavné v Americe. Takze vime, Ze je
ucinnd, ale potrebujeme to dokdzat. To
znamend, ze ji nejdiriv dame skupiné pacientii
a pak sledujeme jeji ucinky. To délame pomoci
testit krve, rentgenii a ruznych dalsich testii.

We have good results with this therapy. It has
been studied a lot, especially in America.
Therefore, we know that it is effective but we
need to prove it. That means that we give it to a
group of patients first and then we observe its
effects with blood tests, roentgens and many
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Takze soucdasti

projektu.

lécba  je i vyzkumného

[14]

other tests. So this treatment is a part of a
research project.*

Zni to slozité, ale znamend to, Ze tak budeme

lécit skupinu pacientit a peclivé sledovat ucinek
o ;. 14

ruznymi testy.[ ]

It may sound complicated but it means that we
are going to treat a group of patients and
carefully verify the effect with various tests.*

Co si o tom myslite?"""!

What do you think?*

Nechcete néjaky c¢as na rozmyslenou?""

Would you like us to talk about that today or
would you like to leave it to another day?™"

Mam zde formular, ktery obsahuje vsechny
informace, které jsem vam prave rekl. Muizete si
ho wvzit a vklidu doma precist. Pokud
s chemoterapii budete souhlasit, musite se tady
podepsat.!'"?

Here I have a form which contains all the
information I have just told you. You can take it
and go through it at home where you do not feel
rushed. When you feel like you understand and
agree with chemotherapy, you will sign there.*

Miizete mi to prinést pristé. Diilezity bod je, Ze
vdm bylo v§echno presné vysvétleno.!'!

You can give it to me the next time. The
important point is that everything has been
precisely explained to you.*

Hodnoceni reakce na 1éébu

Response to treatment assessment

Kompletni remise je stav, kdy se pomoci
vySetfeni krve, kostni diené nebo zobrazovaciho
vySetfeni prokaze, ze v téle jiZ neni ptvodni
nadorova tkan nebo leukemie.

Complete remission is a state when blood, bone
marrow or imaging examination prove that there
is no original tumour tissue or leukaemia
present in the body.*

Castetna remise predstavuje situaci, kdy
se puvodni nador nebo mnozstvi leukemickych
bun¢k po 1€¢bé zmensily.

Partial remission is the situation when the
original tumour or the amount of leukemic cells
become smaller after treatment. *

Progrese je situace, kdy onemocnéni na lécbu
nezareagovalo, a pivodni nalezy se zhorsily.

Progression is the situation when the disease did
not react to treatment and the current findings
are worse than the original findings.*

Recidiva neboli relaps je stav, kdy se nemoc
po predchozi remisi vratila.

Recurrence or relapse is a state when the disease
returns after previous remission.*

[22]

5.7Pouceni 0 domaci péci a celoZivotnim ambulantnim pozorovani

Domaci péce béhem lécby

Home care during treatment

V domdacim prostfedi je nezbytné Honzika
chranit pfed urazem a infekci. Je tieba zamezit
navstévam a styku s nemocnymi osobami.
Doporu¢ujeme vam necestovat hromadnou
dopravou nebo se ucastnit vefejnych akci.
Dodrzujte doma zvySeny hygienicky rezim. Pti
ptipravé jidla pro Honzika preferujte pestrou
stravu z kvalitnich surovin, vyvarujte se t€zkym,
mastnym, uzenym, kofenénym, palivym a jinak
tézko stravitelnym jidlim. Béhem letnich
meésict neni vhodné, aby se Honzik vystavoval
pfimému slune¢nimu zafeni v dob&é okolo
poledne. Chronickou medikaci uZzivejte podle
pokynii oSetiujiciho Iékate.

In home environment it is necessary for you to
protect Johnny against injuries and infections.
You need to limit visitors and contact with ill
people. We recommend you not to travel on
public transport or take part in public events.
You should observe strict hygienic habits at
home. When you prepare food for Johnny,
favour varied diet using high-quality ingredients
and try to avoid heavy, greasy, smoked, spicy,
hot and other food that is difficult to digest.
During the summer months he should not be
exposed to direct sunlight in the time around
noon. Please administer his chronic medication
in accordance with your doctor’s instructions.*

V ptipad¢ jakychkoliv potizi, které se béhem

If any problems occur when you take care of

21 eukémie u déti je akutni, takZe se rodi¢e musi rozhodnout vétiinou nejpozdgji do druhého dne.
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domaci péce vyskytnou (horecka, zimnice, tfes,
tvorba modfin, krvaceni z nosu, z dasni, krvavé
stolice, zvraceni krve, intolerance stravy,
hubnuti, pocit na zvraceni a zvraceni, pocit
duSnosti a problémy s dychanim, prijem,
bolesti, poruchy védomi a kiefe nebo jakékoliv
jiné potize), ihned kontaktujte sluzbu konajiciho
lékate na Cisle, které jsme vam poskytli. Navrat
k nam na odd¢€leni je mozny kdykoliv.

Johnny at home (fever, chills, shivering, bruises,
nosebleed, gingival bleeding, blood in the stool,
blood vomiting, food intolerance, a loss of
weight, nausea and vomiting, dyspnoea and
respiratory problems, diarrhoea, pains, impaired
consciousness and seizure or any other
problems), immediately contact the on-duty
physician at the number we gave you. You can
return to our department anytime.*

CeloZivotni ambulantni pozorovani

Lifelong outpatient observation

Pozorovani Honzika v onkologické ambulanci
je celozivotni. Po dosaZeni plnoletosti bude
pokratovat v onkologické ambulanci
pro dospélé. Prvni rok po vyléceni jsou kontroly
Castgjsi. Skladaji se nejen z odbérd krve, ale
v pravidelnych  intervalech  se  opakuji
i zobrazovaci vySetfeni. Pokud bude vse
v poradku, frekvence kontrol se snizi.

Observation of Johnny in an oncological
department will be lifelong. After coming of
age, he will continue in an adult oncological
department. Checkups will be more frequent in
the first year after recovery. Checkups include
blood takings as well as regular imaging
examinations. If everything is all right,
checkups will be less frequent.*

Po 1écbe si musite dat pozor na néckolik véci.
U nékterych pacientii se onemocnéni muze
vratit, proto je nezbytné piisné dodrzovat
kontroly v onkologické ambulanci, které slouzi
k v€asnému zachyceni navratu onemocnéni.
Takto se zvySuje Sance, ze relaps onemocnéni
zvladneme a opét ho vyléCime. Nekdy se
onemocnéni vrati az po dlouhych letech a mtze
jit o zcela jiny typ rakoviny, nez na jaky bylo
dité 1é¢eno poprvé.

After treatment you should pay attention to
several things. Some patients may experience
recurrence of the disease; therefore, it is
necessary to strictly meet checkups in an
oncological ambulance which serve to discover
the return of the disease early on. Catching it
early gives better chances for Johnny to be
cured again. Sometimes the disease may return
after years and it may be completely different
type of cancer than the type that was treated
before.*

Po 1é¢b¢ mize§ mit dlouhodobé nasledky, které
se mohou ukazat az pozdé&ji. Muze jit o rizné
hormonalni problémy, problémy s imunitou
nebo s plodnosti, proto budes v piipad¢ potieby
navs$tévovat nejen onkologickou ambulanci, ale
i jiné odborniky, ktefi ti budou pomahat zvladat
pfipadné problémy.

You may have some long-term consequences
after treatment which may occur later. These
may include hormonal, immunity or fertility
problems. Therefore, along with the oncological
ambulance you will attend, other special
departments have experts that can help you to
tackle those potential problems related with
treatment.*

[22]

5.8 0znameni Spatné reakce na l1é¢bu

Bohuzel pro vas nemam dobré zpravy.*

Unfortunately I've got some bad news to tell

you.'"

Bohuzel vam musim oznamit. .. *

I am sorry to tell you.."”

Obavam se, Ze nemam dobré zpravy.*

[ am afraid I have some bad news.""”

Vysledky nejsou tak dobré, jak jsme o¢ekavali. /
Vysledky testil nam d¢laji starosti.*

The results are not as good as we expected. | We
are concerned by the test results.

Vysetfeni bohuzel neukazala takové vysledky,
v jaké jsme doufali.*

Unfortunately, the scans didn’t show what we
hoped.*")

Snimek ukdzal nador (...).""

The scan has displayed the tumour of (...).*

Nador se navzdory chemoterapii zvétsil."™"

Despite chemotherapy, the tumour has increased
in size.*

V  souCasnosti jsme vyCerpali vSechny

Currently we are out of therapeutic options.
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terapeutické moznosti. Proto se nabizi otazka,

Therefore, the question arises whether we

jestli  bychom méli  vibec v terapii | should continue with the therapy.*
pokraCovat.**
Pokud usoudite, Ze ne, =zahajili bychom | If you decide not to continue with

paliativni péci.**

chemotherapy, we may start with palliative
care.*

Nemtze piimo ovlivnit (...), ale budes se diky
ni citit lip.*

It can’t do anything to affect the (...) directly but
it would make you feel better."")

Na to bychom se nejspi§ méli zaméftit ted’. Méli
bychom zajistit, aby ses citil ve vSech moznych
ohledech co nejlépe.*

That’s probably something that is worth us
concentrating on now. Making sure that you're
as comfortable as possible in every way
possible.”)

Vim, Ze jsi podstoupil mnoho druht 1écby. Ted’
to ale vypada, Ze budeme muset zménit pfistup
a zapracovat na lécbé, ktera ti pomulze ulevit
od komplikaci, které rakovina miize zptisobovat,
jako je bolest nebo jakékoli jiné ptiznaky,
protoze je pro nas moc t¢zké nalézt né&jakou
konkrétni 1écbu, ktera by utocila piimo
na rakovinu.*

I know that you've had a lot of different
treatments. But it seems now that we might have
to switch gears and work on treatments that
help relieve or improve the complications of the
cancer like pain or any other symptoms that it
might cause because it’s very hard for me to
identify any treatment in particular to attack the
cancer directly.”

Mozna je to néco, co sis / jste si uvédomoval/i
uz diiv.*

That may be something that you were aware of
before."”!

Dava ti/vam to smysl?*

Is this making sense?!"”

Chces/chcete, abych ti/vam

dikladnéji?*

to vysvétlil/a

Would you like me to explain more?""™

Jak se ted’ citi§/citite?*

How are you feeling now?"""

Je evidentni, ze vas ty vysledky vysetieni (...)
velmi Sokovaly.*

Hearing the results of the (...) scan is clearly a
major shock to you."

Takové zpravy jste nechtéli slyset, ja vim.*

That’s not the news you wanted to hear, [
know.™

5.9 Komunikace pri paliativni péci

Mozné otazky
pacienta

Patient’s possible
questions

Mozné odpovédi
oSetirujiciho 1ékare

Attending physician’s
possible answers

Co se  mnou
budete délat?™

What are you
going to do with
me?*

I kdyz t&¢ nedokazeme
uzdravit, chceme ti i nadale
pomahat. Od ted’ ti budeme
davat léky, které zpomali
tvou nemoc a umozni ti
travit co nejvice cCasu
s tvoji rodinou
a blizkymi.**

Even though we cannot
cure you, we want to
continue to help you. From
now on we are going to
give you  medications
which slow down your
disease and enable you to
spend as much time with
your family and close
friends as possible.*

Bude to bolet?**

Is it
hurt?*

going to

Budeme se snazit, aby ses
citil co nejlépe.* Pokud t&
bude néco bolet, dostane$
léky proti bolesti, pokud

budes$ mit horecku,
dostanes 1éky proti infekei.
Budeme zmirnovat tvé

potize, jak jen to pujde,

We will do our best to keep
you as comfortable as
possible.™ If you feel pain,
we can give  you
painkillers. If you develop
a fever, we will give you
another medication to get
rid of the infection. We
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abys mél dost sil zazit to,
co budes povazovat
za dalezité. **

will ease your burden as
much as we can so you are
strong enough to
experience anything you
consider to be important
for you.*

Pro¢ me to stale
boli? Zbavim se té
bolesti nékdy?™

Why is it still
painful? Am I
ever going to get
rid of the pain?*

Bolest vznika proto, Ze se
nador roz$ifil natolik, ze
tla¢i na nervy v tvém téle /
usidlil se v kostech, coz je
velmi bolestivé. Abychom
ti  ulevii od bolesti,
budeme ti podavat silné
léky. Vyzkousime rlizné
zplsoby - tabletku,
naplast, a pokud
nezaberou, podame ti 1€k
do zily. Davkovani budeme

postupné zvysSovat, dokud
bolest nezmizi. Po 1éku
mizes byt malatny
aospaly, ale to je

normalni. Pomiize ti nejen

od bolesti, ale také
odpoCinout si a vyspat
se.**

Pain emerges because the
tumour has spread to such
an extent that it is pressing
on your nerves / has settled
in your bones, which is
very painful. We can give
you strong painkillers to
give you some relief. We
can try different ways of
administering the
painkillers —  tablets,
patches. If that does not
provide sufficient relief,
we can give  you
medication intravenously.
We will gradually increase
the dosage until your pain
disappears. You may feel
weary and sleepy after
taking this medication but
that is normal. Pain relief
will also allow you to rest
better.*

Pro¢ pravé ja?""

Why me?*

Na tuto otdzku neznadm
odpoveéd:. Z vlastni
zkuSenosti vim pouze to,
7e mnemoc si nevybira.
Onemocnét muze dité,
dospély 1 stary clovek,
bohaty i chudy, hodny
i zly. Pro¢ nékdo onemocni
a né€kdo zase ne, nikdo
nevi. **

I do not know the answer
to this question. From my
experience [ only know
that the disease does not
discriminate. Young or old,
rich or poor, good or bad,
anyone may become ill. No
one knows why one person
becomes ill and another
does not.*

Co se se mnou
bude dit dal?""

What is going to
happen with me?*

Navzdory na$i  snaze
nedokdzeme tvou nemoc
vylécit. To, co se bude dit
dal, zavisi do znacné miry
ina tvé vlastni predstavé.
Je vhodné, aby sis o tom
promluvil srodi¢i a tvymi

Despite our efforts, we are
not able to cure your
disease. What is going to
happen next depends on
you to a large extent. It
would be good for you to
discuss it with your parents

blizkymi. Zkus si | and close friends. Try to
naplanovat svij Cas tak, | plan your time to be as
aby byl pro tebe co | meaningful as possible.*
nejsmysluplnéjsi. **

Budu muset zustat | Will I have to stay | Pokud se budes citit | If you feel good enough

v nemocnici?**

in hospital ?*

dostatecné dobie a budes
mit dostatek sil, muzes se
na né&jakou dobu vratit
k normalnimu zivotu.

and have enough strength,
you can return to normal
life for a time. You will be
allowed to meet your
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Budes se moct potkavat
s kamarady. Mozna se ti
udéla tak dobie, Ze
podniknes né&jaky vylet, po
kterém si dlouho touzil,
nebo se ti podaii splnit jiny
sen. Casem se viak tva
nemoc opét vrati a oslabi
tvé télo.**

friends. If you feel very
good, you may even go on
a trip you have wanted to
take for a long time.
Whatever the dream may
be, you have a little time to
make it come true.
However, your disease will
come back in time again
and will weaken your
body.*

Uzdravim se? A

Am I going to get
better? When?*

V  soucasnosti  bohuzel
na tuto rakovinu neexistuje
1ék. Nasim cilem ted’ bude,
abys mél co nejméné
pfiznakt, zilo se ti 1épe
a co nejdéle.*

Unfortunately, there is no
cure for this cancer at this
time. The goal of treatment
will be to minimize [your]
symptoms, improve quality
of [your] life, and prolong
[your] life!*"]

How long do I
have?™

Muzes tu s ndmi byt jeste
fadu mésict. / SpiSe tu
snami bude§ mésice nez
roky.*

You may have a number of
months. /| You may have
months rather than years."!

kdy to bude?""
Jak Jjeste
dlouho?"™

Umiu?

Am I going to
die?™

Nedokazeme t€ uzdravit,
ale budeme se snazit dostat
tvoji nemoc pod kontrolu.*

We can hope to control
your illness, but can’t hope
to cure it."!

Mozné otazky

Parents’ possible

Mozné odpovédi

Attending physician’s

rodicu questions oSeti‘ujiciho 1ékare possible answers
Co je mineno | What are critical | Hovorime-li o moznostech | Critical care choices are
moznostmi  volby | care choices?!"! volby  pri  poskytovani | the choices that you and
pri poskytovani intenzivni péce, mame tim | the medical team will make
intenzivni péce — na mysli  rozhodovani, | together towards the end of
a jaké jsou?" které  Ccinite  spolecne | your child’s life. Critical
s lekarskym tymem v dobé, | care  choices  will  be
jez krdtce predchazi vmrti | different for every child."®
Vaseho ditete. Konkrétni
moznosti, které prichdzeji
v uvahu, budou u kazdého
ditéte jiné.!"”
Co je to Plan péce | What is an end of | Plan péce v konci Zivota je | An end of life care plan is

v konci Zivota?!"”’

life care plan?"®

dokument, ktery popisuje,
jak by podle prani vaseho
ditéte a vas samotnych
méla vypadat péce v konci
jeho Zivota a béhem
umirdani.!"

a document that outlines
your and your child’s
wishes for their end of life
care and death.""™

Bude moje dite
idal dostavat
veSkerou

potiebnou
a podporu?

péci
[19]

Will  my child
carry on getting
the care and
support they
need?!""!

Zadnd z moznych variant
péce, pro niz se vy nebo
vas léekar rozhodnete, nikdy
nebude mit za nasledek to,
Ze by se snad vasemu diteti
prestalo  dostavat  péce
a podpory, Jjakou
potiebuje. Péce a podpora

No matter what care
options you and your
doctor decide on, your

child will receive the care
and support they need from
their doctor. This will not
stop.[lg]
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ze strany vaseho lékare tim

nekonci. "

Je 1é¢ba morfiem | Is treatment with | Ano, morfium je 1€k, | Yes, morphine is
nebezpecna? morphine safe? Is | na ktery vznikd navyk. V | medication which may
Mtuze na ném |there a risk of | t¢to chvili je  vSak | cause addiction. The more
vzniknout addiction?* dalezitéj$i zbavit Honzika | important thing now is to
zavislost?** bolesti. Jelikoz bézné 1éky | relieve  Johnny’s  pain.
proti bolesti nezabraly, | Since usual painkillers
musime pristoupit | have not been effective, we
k opioidnim analgetikim. | would like to try opioid
Jejich davka se navySuje | analgesics. Parents are
postupné, aby nedoslo | often afraid of overdosing
k predavkovani, kterého se | with these, but you do not
rodice také Casto boji. Tyto | need to worry. To avoid
léky je mozné aplikovat | this, we will increase
i vicekrat po sobé&, dokud | dosage gradually. We may
bolest neustoupi. Starsi déti | administer these
dokonce byvaji napojeny | medications multiple times
na specialni pumpu, pfes | until Johnny is free of pain.
kterou si  samy umgéji | Older children may even
docasné zvysit davku 1€ku, | get medication from a
kdyz citi akutni bolest. Ani | special pump which they
vtakovém  pfipadé se | can control on their own
nemusite bat pfedavkovani. | and may  temporarily
Béhem 1écby morfiem | increase the dose of
muze byt Honzik malatny a | medication if they are
ospaly, muze mit zuZené | acutely in pain. Even this
zornicky a sucho v ustech. | method is limited and
Mize také zvracet, ale | monitored to avoid
proti tomu by dostal 1éky. | overdose.  During  the
Mutze mit také problém | morphine treatment,
vymocit se, proto se | Johnny may be weary and
nekteré déti pii uzivani | sleepy, have  pinpoint
morfia nevyhnou | pupils and a dry mouth. He
cévkovani mocového | may also vomit but we can
méchyte. ** give him medication to
treat that. He may also
have problems with
urination. Therefore, some
children on a morphine
treatment have a urinary
catheter inserted.*
Moje dit¢ | Do I have a | Rodice malych deti, | Parents and those with
a intenzivni péce | choice in  my | pripadné zakonni zdstupci, | parental responsibility for
- mam | child’s critical | maji  pravo podilet se | young children have a
na vybranou?"" care?!" na veskerém rozhodovani, | right to be included in any

ktere se jejich ditéte
nejakym zpusobem
dotkne.!"”!

decision-making  process
that  will affect their
child.""”

Mam pocit, ze
0 péci pro své dité
musim rozhodnout
rychle, a citim se
byt pod tlakem.""”!

I feel pressurised
to make a quick
decision about my
child’s care."™

Meli byste mit dostatek
Casu na to, abyste si takto
dillezite rozhodnuti mohli
promyslet. Nekdy si ovsem
samoziejmée miiZete

pripadat  pod  tlakem;

You should be given the
time you need to think
about  such  important
issues. Sometimes it can
feel pressurised, and there
can be occasions when
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mohou totiz nastat
i situace, kdy zdravotni
stav vaseho ditéte bude
vyzadovat opravdu rychlé

rozhodnuti."”!

changes in your child’s
health will require a very
quick decision.""!

Jaky je postup pri
rozhodovani

v otazkach
intenzivni
péce?!!

How are critical
care decisions
made?"™

Je idealni, kdyz o otdzkdch
intenzivni péce rozhoduji

rodice spolecné
s lekarskym tymem;
na rozhodovani se také
miize chtit podilet

i samotné dité.!"”!

Critical care decisions are
ideally made between the
parents and the medical
team. Your child may also
want to be involved in
making these choices.""

Citim se byt v tom
rozhodovani
hodnée

. [19]
osamoceny.

I feel very alone
making these
decisions."™

Nikdo neocekavd, ze byste
takto tezka rozhodnuti méli

ucinit  sami. Odbornici,
kteri pecuji o vase dite,
vam chtéji byt oporou
ajako vasi partneri vam
chtéji pomoci, aby
rozhodnuti, k nimz
dospéjete, byla co

nejlepsi."”!

No one expects you to
make  these  decisions
alone. The professionals
who care for your child
will want to support you
and work in partnership
with you to make the best
decisions.!""

Nebojte se pozadat lékare
o podrobnéjsi vysvetleni
nebo o to, aby vam své
vysvétleni zopakoval,
klidneé i nékolikrat. Ozvéte
se, kdyz nebudete rozumeét
néejakému lékarskému
terminu nebo kdyz vam
nebude jasné, co presné
rizné typy péce znamenaji
a obndseji.!"”

Don’t be afraid to ask
doctors to explain things in
more detail, or go through
things several times. Tell
them if you don’t
understand some medical
terms or what different
types of care mean.""

Jak mam mluvit
se svym
ditétem?!"!

How do I talk to
my child?!""!

Mnoho rodicu ¥ika, Ze
k tomu nakonec dojde zcela
prirozené. Nejlepsi je travit
s ditétem co nejvic casu;
budete-li s nim, budete-li si
spolu  povidat,  nejspis
bezdecné vycitite, co dité
proziva a co by rado, aby
se délo dal."”

Lots of parents say that
this happens quite
naturally. The best way is
to spend time with your
child; by being with them
and talking to them you
may easily sense how they
are feeling and what they
want to happen.!"*!

Jak se vsichni ti
odbornici, kteri se
na péci o nase
dité podileji,
o nasich pranich
dozvedi?™"!

How will all the
professionals who
care for our child
know about our
wishes?!'™]

Pokud se v péci o své dité
rozhodnete pro néjakou
z konkrétnich alternativ
nebo pokud si vytvorite
pisemny plan
pro pecovatelsky  postup
v konci Zivota, je dileZité
probrat  to s  Vasim
lékarem."”!

When you have made
decisions  about  your
child’s care options, or
have written an end of life
plan, it is important that
you discuss this with your
doctor."™

Jakmile si s lékarem pldn
péce odsouhlasite, mél by
to  lékar  zapsat  do
zdravotnické dokumentace

When you and your child’s
doctor have agreed on a
plan, your doctor should
record this and share it
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Vaseho ditéte, a sdilet tak
tuto informaci se vSemi
odborniky, kteri jsou do
péce o dite zapojeni. Je
praktické zeptat se lékare,
zda tento  zdznam v
dokumentaci ucinil "

with all the professionals
that are involved in your
child’s care. It’s a good
idea to ask your doctor if
they have done this.!"*

Co kdyz pozdeéji
zménim ndzor?!"!

What if I change
my mind?"™

Doufame, Ze ucinite takova
rozhodnuti, s nimiz budete
vnitiné ztotoznéni a kterd
se budou jevit jako spravna
i pro Vase dité a cely
zbytek rodiny. Nékdy vsak
mohou nastat situace, které
Vas priméeji zménit ndazor
na to, jakou peci by Vase
dité mélo dostavat."

We hope that you will
make choices that are right
for you, your child and all
your family. But sometimes
events can happen that
make you change your
mind about your child’s
care.'™

Pokud u Vias k takové

zméné  ndzoru dojde,
nebojte se promluvit si
o tom s oSetrujicim
léekarem  Vaseho ditéte.
Zdravotnikum  zalezi na
tom, abyste byli s vysledky
svého rozhodovani

spokojeni, a radi s Vami
proberou, jak si péci o své
dité predstavujete.!"”!

If this happens to you,
don’t be afraid to talk to
your child’s doctor. They
will want to ensure that
you are still happy with
your decisions, and can
explore your thoughts on
your child’s care."?

Co kdyz  se
s nasim  lékarem
neshodneme?!"

What if my doctor
and [ do not
agree?[lg]

Jak  lekar, tak  cely
oSetrovatelsky tym Vam
budou nablizku a podpori
Vas v tom, pro co se
rozhodnete —  budou-li
ovSem sami presveédceni
otom, zZe Vami zvolené
alternativy jsou v nejlepsim
zdjmu ditéte."”

Hopefully you and your
doctor will be able to
reach a decision that you
are both happy with. The
doctor and the healthcare
team should be there to
support your decision as
long as they believe your
care choices are in the best
interests of your child.""™

77




6. Zavér

Diplomova prace se vénovala problematice interkulturni komunikace v prostiedi
détské onkologie a paliativni péce. Po zpracovani odborné literatury zabyvajici se
komunikaci ve zdravotnickém prostedi, komunikaci s détmi a dospélymi a interkulturni
komunikaci Ize vyvodit n€kolik zavéra.

Pti komunikaci s pfislusnikem jiné¢ kultury je kromé& znalosti ciziho jazyka
nezbytné i pochopeni jeho kultury, vzhledem k tomu, ze kulturni prostiedi ovliviiuje
vnimani a vyhodnocovani reality, reakce, projevy emoci i posuzovani zdravotniho stavu.
V této souvislosti je vyznamnym pojmem komunikacni etiketa, kterd se tyka naptiklad
toho, do jaké miry lidé v jednotlivych kulturach projevuji emoce ¢i co ve skutecnosti
vyjadiuji nékterymi neverbalnimi projevy. Dale je nutné si uvédomit, ze kazda kultura ma
jinou uroven komunikaéniho kontextu, ktery se projevuje v mife piimosti sdéleni, coz
pak miize mit vliv na vzijemné porozuméni. Usp&nost interkulturni komunikace zavisi
tedy natom, ze jsou si ob¢ strany védomy typickych ryst vlastni kultury a chépou
odlisSnosti kultury toho druhého.

Pokud se zaméfime na interkulturni komunikaci pfimo ve zdravotnickém
prostiedi, je uspéSnost komunikace naprosto zasadni, vzhledem k tomu, ze vzijemné
porozuméni ¢i naopak neporozuméni miize mit vliv na zdravi ¢i dokonce Zivot pacientd.
Pro 1ékafe to znamena seznamit se s pacientovymi reakcemi na chorobu, jeho postoji ke
konceptim zdravi a nemoci, k hygiené apod. Z jazykového hlediska se mezi zadouci
strategie komunikace s pacientem pochdzejicim z jiné kultury fadi strucnost, pouzivani
kratkych vét, opakovani diilezitych informaci a sdéleni, ve kterych se 1ékar obraci
primo na pacienta a klade diraz na jeho pocity. Dilezité je projevit zajem o situaci
pacienta a jeho rodiny, povzbudit je a vyjadiit jim pochopeni. Vyhodné je pouziti strategii
jako zrcadleni, parafrazovani ¢i ocenéni, které jsou znamkou aktivniho poslechu.
Podstatnou strategii je také sluSnost, ktera se ve formulacich projevuje napiiklad tak, ze
1ékar pacientovi nerozkazuje, co ma udélat, ale zdvorile ho Zzada. Podobné¢ je také vyhodné
dotazovat se pacienta otevienymi otazkami, diky nimz Iékar ziska vice informaci
a pacient takovou formulaci vnima pozitivnéji. Jednotlivé zdroje se rozchdzeji v nédzoru
na to, zda je lepsi popisovat pacientovu diagnoézu a prognézu piiméji, nebo radéji méné
urCité. Rizné kultury maji také jiny pfistup k oslovovani — jejich ¢lenové preferuji byt

oslovovani titulem, funkci, jménem, piijmenim apod. — proto se doporucuje, aby se
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zdravotnicky personal hned v uvodu s pacientem dohodl, ktery zplisob ob¢ strany
preferuji.

Obecné se doporucuje, aby Iékai pacientovi nesdéloval zavazné informace pfilis
primocare a necitlivé, ale zaroven se nesmi stat, aby mu podstatné informace zatajoval
a oznamoval jen nckteré. Jak v pfipadé komunikace s détskym pacientem, tak s jeho
rodi¢em, nesmi Iékai uvadét nepravdivé nebo neurcité informace. Pii komunikaci
s détskym pacientem je nutné brat ohled na jeho vék. Ackoli je potiebné vSechny
informace sdélit pravdivé, je nutné je prizpisobit véku ditéte, tedy tomu, zda se jedna
o predskoldka, dit¢ Skolniho véku ¢i dospivajiciho. I dit¢ ma narok na odpovédi
na vSechny otdzky tykajici se jeho zdravotniho stavu a progndézy. Proto by meél
zdravotnicky persondl také zabramit tomu, aby dit¢ dostalo zkreslené informace
1v pripadé, kdy je predava rodic. Celkove je potiebné, aby reakce byly autentické, tedy
napiiklad aby se Iékat nebal ptiznat, kdyz nezna odpovéd’ na otazku.

Tato prace nabizi obecnéjsi vhled do problematiky komunikace a interkulturni
komunikace ve zdravotnickych =zafizenich, konkrétnéji v oblasti détské onkologie
a paliativni péce. Tato problematika je velmi obsahla a v jednotlivych situacich neexistuji
univerzalni komunikaéni feSeni vzhledem k diilezitosti autenticity. Praktické vystupy této
prace jsou castecné vyuzitelné také v oblasti pediatrie, ponévadz napiiklad odbér
anamnézy je v urcitych ohledech univerzélni. Jako moznost dalSiho vyzkumu se nabizi
problematika détské paliativni péCe, konkrétné hospicové péce, kterd je komunikacné
velmi naro¢na a zahrnuje mnoho oblasti, které tato prace nedokazala pojmout, naptiklad

pomoc rodin¢ po umrti ditéte, podporu v truchleni apod.
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7. Summary

Intercultural communication in health facilities is more and more topical issue due
to not only a large extent of international tourism and travelling abroad for the purpose of
study or work, but also situations when healthcare professionals leave their original
workplace and start to work in a foreign hospital or on a mission. Therefore, it is necessary
for health care providers, in case of this thesis for paediatric oncologists, to master the art
of intercultural communication, which requires the intercultural competence. The
intercultural competence is the ability to effectively communicate and cooperate with
members of different cultures. It requires the language ability, the knowledge of cultural
specificities and having respect for them. That means that even though the knowledge of
language is very important, it is not the only aspect which has to be considered, and the
knowledge of individual cultural specificities and their respecting is essential. The
acquirement of the intercultural competence consists of several stages — cultural
destructiveness, cultural incapacity, cultural blindness, cultural pre-competence, basic
cultural competence and advanced cultural competence.

Culture specificities include many aspects. One of them is the communication
context of the given culture. There are two types of cultures in terms of the communication
context — high-context and low-context cultures. Low-context cultures are those cultures
where a piece of information is expressed directly so there is no need to infer any kind of
implicit message. These cultures include, inter alia, Anglo-Saxon and Czech societies. On
the other hand, members of high-context cultures communicate less directly which means
that the intended content may be often needed to be acquired from the context of the
interaction, for instance from nonverbal communication such as gestures, posture, the tone
of voice or other paralinguistic features. Members of high-context cultures are Japanese,
Spanish etc. However, it is necessary to point out that no culture is purely homogenous
which means that no culture is only the low-context or high-context one. More specific
aspects of cultural differences include the way people are used to greet one another, how
they express emotions, how they assess concepts of health and disease or truth and lie etc.
People from different cultures also evaluate the meaning of different types of nonverbal
signals differently. For example, Western societies evaluate a smile positively, whereas
Eastern cultures may perceive it as a sign of insecurity and embarrassment.

Generally, there are several models of communication between a physician and a

patient. The first model is the type of physician-centred health care. It is also called a
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paternalistic approach. In this model, it may happen that a physician acts very
commandingly and impersonally. A patient is considered to be a passive element that is not
allowed to express their opinion on treatment and to participate in decision-making
processes. These facts reflect in communication in such a way that physicians do not
provide enough information or that information is not formulated comprehensibly because
physicians e.g. use too technical terms. The second model is patient-centred or, as some
authors state, family-centred which is more focused on situations when the patient is a
child. That means that the whole family is involved in therapeutic processes. The
communication is more emphatic and sensitive. It is also usual in this model to use
informed consents that enable parents of paediatric patients to take part in decision making
more knowledgeably. The last model is the model of shared decision making. The patient-
physician relationship as well as mutual effective communication are expected here. Both
parties make decisions about the child’s treatment. This model requires frequent meetings
where parents express their opinions and feeling and healthcare professionals introduce
thorough information about their child’s health state.

There are several strategies thanks to which the interaction and communication
between a patient and a physician who do not have the same cultural background may
become more effective. These strategies include nonverbal skills, verbal behaviour skills,
recognition of potential cultural differences, incorporation and adaptation to cultural
knowledge, negotiation and collaboration. There are many examples of verbal strategies in
particularly which are signs of active listening and the expression of interest and
understanding. One of these strategies is an authentic reaction which for example means
that when a physician does not know an answer to a question, they should admit it.
Another useful strategy is mirroring. Mirroring is verbal acknowledgement of other
person’s feelings, for example by saying ‘I can see how upsetting this is for you.” Another
strategy, paraphrasing, may help a physician to assure themselves that they understand
properly what a patient or a parent endeavour to communicate with them. They may
achieve it with phrases like ‘Let me see if I got this right.”, “What I hear you saying is...” or
‘If T understand correctly...’. Another useful strategy is appreciation which serves to
express interest and to establish more intimate relationship between a physician and a
patient or parents. It is very important in the field of paediatric oncology. This strategy
may include phrases like ‘I am glad you told me that.’, ‘It is good to know that...” or ‘I
really appreciate that you...’. Another possible strategy which is useful and positively

assessed by patients is courtesy. The cooperation with a physician is much more pleasant
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for a patient or a parent when the physician avoids commanding and uses courteous
requests instead.

Physicians may also focus on the form of their statements. There are certain
formulations which are more suitable for effective communication than others. It is more
convenient for a patient when there is no implicit command or expectation of their action
included in a physician’s communication; therefore, it is better for a physician to use a
phrase ‘Hello, well now?’ instead of the more directive formulation ‘Hello, what can I do
for you?’. Another possibility of how to perform active listening is also the proper way of
asking questions. The unsuitable way which does not give an opportunity to acquire more
information or needs and is not encouraging is a closed-ended question which demands
one-word answer. The example of such a question is ‘Do you have any questions?’. On the
other hand, an open-ended question seeks more complex answer. The example could be
‘What questions do you have?’. In intercultural communication, there are contextualisation
cues which serve to facilitate the interpretation of a particular conversation and to create its
context. A patient may easily determine what kind of conversation is going to take place
thanks to them. For example, when a physician faces an unpleasant conversation, they may
initiate it with a phrase ‘Do you have a minute? I’d like to talk to you about something.’.

The thesis deals with many communication situations which paediatric oncologists
may face, namely medical history taking, the explanation of medical interventions, the
explanation of nursing interventions, breaking bad news, the explanation of treatment,
instructions for home care during treatment and for lifelong outpatient observation and

palliative care communication.
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9. Anotace

Autor: Hana Hromadkova

Nazev Cesky: Interkulturni komunikace mezi ceStinou a angli¢tinou v oblasti détské
onkologie a paliativni péce

Nazev anglicky: Intercultural communication between Czech and English in the field of
pediatric oncology and palliative care

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ondiej Klabal

Pocet stran: 96

Pocet znaka: 231 877

Tato diplomova prace se vénuje problematice interkulturni komunikace mezi CeStinou
a angli¢tinou v oblasti détské onkologie a paliativni péce. Teoreticka Cast prace se zabyva
nékolika tématy. Prvnim znich je komunikace, pfedevSim pak strategie efektivni
komunikace ve zdravotnickém prostiedi. DalSim tématem je interkulturni komunikace.
Jsou zde podrobnéji vysvétleny zékladni pojmy, proces interkulturni komunikace
a koncept interkulturni kompetence. Posledni sekce teoretické ¢asti se vénuje interkulturni
persondlem a obecnym zasadam komunikace s pacientem pochézejicim zjiné kultury.
Prakticka cast prace obsahuje Cesko-anglicky soubor frazi z nékolika komunikacnich
situaci, se kterymi se détsky onkolog setkdva. Jednd se napiiklad o odbér anamnézy,

sdélovani zdvazné diagnozy €i vysvétleni 1éCby.

Klic¢ova slova

komunikace, interkulturni komunikace, kultura, détska onkologie, paliativni péce
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10. Annotation

This diploma thesis focuses on the issue of intercultural communication between Czech
and English in the field of paediatric oncology and palliative care. The theoretical part
deals with several topics. The first one is communication, primarily -effective
communication strategies in health facilities. The second one is intercultural
communication. Basic terms, the process of intercultural communication and the concept
of the intercultural competence are explained there in detail. The last section of the
theoretical part focuses on intercultural communication in health care, causes of
misunderstanding between patients and healthcare providers and general principles of
communication with a patient who comes from a different culture. The practical part
consists of a set of Czech and English phrases from several communication situations that
paediatric oncologists may encounter, e.g. medical history taking, breaking bad news or the

explanation of treatment.

Key words

communication, intercultural communication, culture, pediatric oncology, palliative care
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