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ABSTRAKT
Cil: Zjistit, k jakym dochazi zménam v uspokojovani potieb onkologicky nemocnych déti.

Metodika: Prizkum byl proveden kvalitativni metodou, kterd pracuje s malym poctem
respondentli. Metodou sbéru dat pomoci strukturovaného rozhovoru s onkologicky
nemocnymi détmi na Hemato - onkologickém oddé¢leni Fakultni nemocnice Olomouc.
Rozhovor poskytlo sedm nemocnych déti. Odpovédi tazanych déti byly sepsany do

kategorii a podkategorii.

Vysledky: Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze kazdé dotazované dité trpélo urcitymi
typickymi ptiznaky, které se pii 1€cbé onkologického onemocnéni vyskytuji. I ptes to, Ze je
onkologické onemocnéni velice zavazné a ve velké mife omezuje kvalitu zivota ditéte i
jeho blizkych, se respondenti zdali spokojeni a se svou 1écbou smifteni. Z oblasti, které byly
stanoveny, byla nejvice zasazena oblast biologickych potieb v ramci 1€cby. Nejvétsi zmeény
se vyskytly v potiebach vyzivy a odpocinku. Chemoterapeuticka a radia¢ni 1é¢ba u vétSiny
dotazovanych déti zpisobila nechutenstvi s naslednym zvracenim a zvySenou uUnavu

organismu.

Zavér: 1 pres to, ze onkologickd onemocnéni v détském veéku predstavuji druhou
nejCastéj$i pri¢inu Umrti, se poCty vylécenych déti stale zvySuji. Lécba onkologickych
onemocnéni je provazena velkou fadou vedlejSich nezadoucich Gcinkd, které ve velké mife
ovliviluji Zivot a potfeby nemocného ditéte a mimo jiné i vSech jeho blizkych. Potfeby
téchto deti si musi uvédomit jak rodice, tak 1 personal a podle toho se k nemocnému stavét

a snazit se jeho potfeby uspokojovat.
Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, dité, biologické potieby, psychické potieby,

socialni potieby, spiritualni potieby, rodina, zdravotni sestra, diagnostika, 1é¢ba, nezddouci

ucinky, paliativni péce



ABSTRACT

Objective: The goal was identify any changes in satisfying needs of children with

oncological disease.

Methodology: The surey was effected by qualitative method which works with a small
number of respondents. Data collection method using a structured interview with oncology
sick children at the Haematology - Oncology Department of the University Hospital. The
interview gave seven sick children. The answer of children was drafted into categories

and subcategories.

Results: In a survey it was found that every interviewed child suffered some typical signs
that the treatment of oncological diseases occur. Despite the fact that oncological illness is
very serious and largely reduces the life quality of the child and his relatives, respondents
seemed satisfied with their treatment and reconciliation. From the areas which were
specified, the most affected was the area of biological needs in terms of treatment. The
biggest changes occurred in the needs of nutrition and rest. Chemotherapy and radiation
therapy cause loss of appetite, followed by vomiting and fatigue of organism for the

majority of surveyed chilrden.

Conclusion: Despite the fact that oncological diseases in childhood are the second leading
cause of death, the counts of cured children are increasing. The treatment of oncological
diseases is accompanied by a large variety of side effects, which largely affect the lives
and needs of the sick child and, among other things, all his relatives. Parents and staff must

to realize these children Leeds any try to satisfly them.

Keywords: cancer, child, biological needs, psychological needs, social needs, spiritual

needs, family, nurse, , diagnosis, treatment , side effects, paliative care



“Nemoc depta sice télo, ale osvobozuje dusi a také ji ocistuje; v nocich a dnech nucené
necinnosti napadaji cloveka myslenky, které jako by se jinak baly prilis ostrého svéta...

Kdo nikdy nestonal, nezna dobre své nitro. “ (Romain Rolland)

Timto bych velice rada pod¢kovala své vedouci bakalarské prace pani Mgr. Andreji Filové
za vedeni, cenné rady a inspiraci pfi zpracovani této prace. Dale bych chtéla pod€kovat
zdravotnim sestram na détském onkologickém oddé€leni v Olomouci za vstiicnost a ochotu
pfi ziskavani uzitecnych informaci. V neposledni fadé samotnym détem a rodi¢im za

poskytnuti rozhovord, diky kterym byla zpracovana prakticka cast.



Prohlasuji, ze jsem svou praci s nazvem Potieby déti s onkologickym onemocnénim

vypracovala samostatné a veskeré pouzité zdroje jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahrand do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Bakalafska prace se zamétuje na nadorova onemocnéni v détském veku a uspokojovani
jejich potteb. Zhoubnd onemocnéni u déti predstavuji zhruba 2% vSech néadorovych
onemocnéni. I ptes takhle nizké ¢islo se jedna o druhou nejcastéjsi pricinu umrti v détském
veéku hned po imrti zplisobené tirazem.

ey

Pocty détskych pacientl s rakovinou, ktefi se vyléci a pieziji takto zdvazné onemocnéni,
vzrostly asi 0 25%. | pies to, ze se pocet vyléCenych velmi zvysil, je 1écba téchto
nemocnych doprovazena spoustou vedlejSich Uc¢inkd, které ve velké mife ovliviuji
uspokojovani potieb détskych pacienti. Jde o0 ucinky chemoterapeutické 1é¢by,
radioterapie, které mohou negativné ovliviiovat veskeré potteby nemocného ditéte. DalSim
problémem pacienttl, ktefi onemocnéli rakovinou, je odlouceni od jejich rodin a kamaradu.
A¢ to nemocni a jejich okoli neradi slysi, jsou tito lidé s onkologickym onemocnénim do
jisté miry vylouceni ze stavajiciho prostfedi, od které¢ho se za¢nou liSit.

P4

Onkologicka 1écba ovlivituje z velké ¢asti biologické potieby déti. To se odrazi na jejich
stravovani, hlavn€ vznikem nechutenstvi, dale na spanku a odpocinku, na vyprazdiovani
a aktivitach, které dité provozuje béhem dne. Chemoterapie a radioterapie ovliviiuje také
psychické a socialni potfeby, kam spadaji celkové pocity, vnimani nemoci a potieba
spolecenského zivota, ktery narusila neCekand nemoc. Onkologické onemocnéni bohuzel
pfinasi vytrzeni z béZzného prozivani vSednich dni.

Empirickd ¢ast se zaméfuje na uspokojovani potieb onkologicky nemocnych déti.
U kazdého ditéte se mohou potieby liSit. OdlisSné mohou byt z diivodu rozdilného véku,
z rozdilné 1écby nebo kvili samotnému zdravotnimu stavu. V uspokojovani potieb hraje
dilezitou roli i podpora rodiny a blizkych osob. Prizkumem jsem chtéla zjistit, jak se méni

potieby onkologicky nemocnych déti v pribehu chemoterapeutické a radioaktivni 1écby.

Téma bakalarské prace ,,Potfeby déti s onkologickym onemocnénim® jsem si vybrala z
divodu zajmu o tuto skupinu lidi a piekonani onkologické nemoci blizké osoby. Ke
zjistovani informaci byla pouzita kvalitativni metoda v podobé polostruktovaného
rozhovoru s détmi s onkologickym onemocnénim na Hemato - onkologickém odd¢leni ve

Fakultni nemocnici v Olomouci, kde jsem i plnila praxi v ramci skoly.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, k jakym dochazi zménam v uspokojovani potieb
onkologicky nemocnych déti. Dil¢imi cily jsem chtéla zjistit, jak chemoterapeuticka 1écba
ovliviiuje biologické, psychické, socialni a spiritudlni potfeby léCenych déti.

Vysledky mého prizkumu by mély pfispet k pochopeni problematiky onkologickych
onemocnéni u déti a pomoci rodindm a oSetfujicimu persondlu pochopit stavy, ke kterym

dochdzi pii 1é€bé chemoterapeutiky a radiaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA ONKOLOGIE

Zhoubné nadory u déti predstavuji zavazny medicinsky, psychologicky, -eticky
i ekonomicky problém. Rakovina v détském véku neni nasStésti az tak Casta a piedstavuje
ptiblizné 2% vSech malignich onemocnéni. Nicméné i pres velky medicinsky pokrok
v 1éEbé onkologickych onemocnéni je rakovina hned po turazech druhou nejcastéjsi
pti¢inou timrti. Pojem détska onkologie se samostatné vymezil v 60.tych letech 20. stoleti
na zékladé vyraznych rozdild mezi 1é¢bou nadorti u détskych a dospélych pacienti. V CR
je ro¢n¢ diagnostikovano ptiblizn¢ 350 déti a mladistvych s novym zhoubnym
onemocnénim. Zhoubné onemocnéni znamena nejen obrovsky zasah do zivota ditéte, ale i
do zivota celé jeho rodiny. Ve vétsing ptipadli se méni Zivotni hodnoty celé skupiny, ktera
je okolo ditéte a proto se velmi Casto stavd, Zze 1 po UspéSném vyléceni ditéte ziistavaji
Vv celé rodiné pozdni nasledky, jak somatické, tak i psychické. NejvétSim stresorem pro
rodinu a dité je samotna léc¢ba, ktera ma velky vliv na potfeby nemocného ditéte. Z toho
divodu je velmi vyznamna komplexni péce, kterou musi od pocatku poskytovat vyhradné

specializované pracovisté détské onkologie. (Davidoff, 2010)

1.1 Typy onkologického onemocnéni v détském véku

1.1.1 Akutni lymfoblasticka leukemie

- Roéné onemocnéni v Ceské republice ALL piiblizné 65 déti. Onemocnéni postihuje

Casté&ji chlapce.

- Koutecky uvadi, Ze jde 0 nejéastéjsi zhoubné onemocnéni détského veku, které
postihuje krvetvornou tkan. (Koutecky et al., 2003) ALL se nejcasteji
vyskytuje mezi 2. - 5. rokem zivota, kdy je nezraly imunitni systém, ktery je
ohroZzovan cCastymi virovymi infekty, a ty zvySuji riziko vzniku akutni
lymfoblastické leukemie. Nicméné Vtomto véku je nejvétsi pravdépodobnost

k vyléceni ditéte, ktera je vice jak 80 %. (Koutecky et al., 2002)
- Onemocnéni se nejCastéji projevuje zvétSenim miznich uzlin, zvétSenim jater,
sleziny, dale krvacenim do kize a sliznic. ALL se dale projevuje celkovymi

ptiznaky, jako je horeCka se zanéty, inava a nechutenstvi. U nemocnych se
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1.1.2
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objevuje i bolest kosti a kloubd, ktera mize vést k omezeni pohybu a odmitani

chiize. U vétSiny déti se leukemie projevi anémii. (Koutecky et al., 2002)

Nadory centralni nervové soustavy

V Ceské republice je roéné diagnostikovano pfibliznd 50 - 60 novych déti s
onemocnénim CNS. Chlapci jsou timto onemocnénim postizeni o néco Castéji nez

divky.

,Nadory CNS primarné postihuji mozek a michu. Jde o nejcastéjsi nadory
vyskytujici se v detském véku a jejich vrchol vyskytu je v prvnich deseti letech
zivota. (Koutecky, 2002, s. 126-128) Klasifikuji se podle bunécného piivodu
a podle mikroskopicky stanoveného stupné malignity. Lokalizacné se déli na

intrakranialni a intraspinalni . (Koutecky et al., 2002, s. 127-128)

Nédory, které zpiisobuji zvétSeni intrakranidlniho tlaku, se projevuji tlakovou
bolesti hlavy, zvracenim, poruchami zraku, zejména jde 0 rozmazané vidéni
a vypadky zorného pole. Onemocnéni CNS se projevuje i zménami chovani,
zvetSovanim hlavy z rozestupu lebe¢nich $vii, poruchami pohybu a vyskytem kieci.
(Stérba, 2008)

Neuroblastom

V Ceské republice onemocni roéné piiblizng& 20 - 25 déti. Neuroblastom se
diagnostikuje v 50 % u déti do 2 let, v75 % do 4 let a v 90 % u déti do 10 let

zivota.

Koutecky uvadi, ze jde o ¢asty nador tlého détského veku, vychazejici z nervového
systtmu. Pfi stanoveni diagnézy ma vétSina nemocnych jiZ metastazy
v lymfatickych uzlinach, v jatrech nebo v kostech. Castéji postihuje chlapce do

patého roku Zivota. (Koutecky, 2003)

Priznaky nadoru se lisi dle lokalizace, podle stadia onemocnéni a véku pacienta.
Mezi celkové ptiznaky onemocnéni patii Unava, slabost, neprospivani ditéte,
nechutenstvi a horecky. Mezi lokélni pfiznaky miiZze patfit kaSel, bolest bficha,
neurologické problémy, bolest kosti, modravé uzliky na kiizi nebo vyklenuti o¢niho

bulbu. (Stérba, 2008)
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1.15

Wilmsuv nador

Wilmstv nddor postihuje obé pohlavi pfiblizn¢ stejné. Ro¢né timto nadorem
onemocni asi 7 déti z 1 milionu a z velké miry postihuje onemocnéni déti mladsich

5 let.

Jedna se o smiSeny nador ledvin vyskytujici se v détském veéku. Charakterizuje ho
rychly rlst, ¢asné metastazovani a rychla odpovéd’ na chemoterapii. Nejcastéjsi
pridruzenou vrozenou vadou u nadoru ledvin je uplné nebo ¢astecné chybéni o¢ni
duhovky. Dal§imi vrozenymi vadami u tohoto nadoru jsou malformace
urogenitalniho ustroji, asymetrie koncetin ditéte, vysoka porodni vaha nad 4 000g

a Drashiiv syndrom. Nador postihuje spiSe jednu ledvinu, pouze vzacné ob¢ a Casto

metastazuje do plic, jater a miznich uzlin. (Koutecky, 2002)

U vice jak poloviny postizenych déti nadorem ledvin se ptiznaky ani neobjevuji.
Vétsinou si vSimnou rodice nebo I¢kat vyklenutého nadbifiSku a nadmérného
zvétseného biiska. U nadoru se bolest bficha u vétSiny déti neobjevuje.

(Koutecky et al., 2003)

Hodgkinova choroba

Onemocnénim v predskolnim véku onemocni 1 dit€¢ z 1 milionu. Nejvetsi narist

vyskytu tohoto onemocnéni je mezi 15-19 rokem Zivota a ¢astéji postihuje chlapce.

Jde o maligni onemocnéni mizniho systému. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni
znamad, ale urCitou roli hraje genetika a oslabeni imunitniho systému. MH se
nejcastéji u déti a dospivajicich onemocnéni objevuje na krénich a nadklickovych

uzlinach. (Abrahamova, 2012)

MH se v prvnich fazich objevuje na lymfatickych uzlinach, poté se §ifi 1 do
okolnich organii nemocného. Hlavnim projevem je zvétSeni miznich uzlin na krku.
Uzliny jsou tuhé a jejich zvétsovani trva tydny, ale mize trvat az né€kolik mésicu.
Dalsim projevem této nemoci je kaSel a dusnost, ke kterym dochazi z utlaku

dychacich cest. (Koutecky, 2003)
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1.1.6

1.1.7

1.1.8

Rabdomyosarkom

Roéné tohle onemocnéni postihne 4 -7 déti z1 milionu. V Ceské republice je
novych onemocnéni ro¢né diagnostikovano 30-40. Nejcastéji postihuje déti do 6 let

a potom je druhé obdobi nejcastéjsiho vyskytu okolo 15. roku Zivota.

Jde 0 nadorové onemocnéni postihujici mékké tkané téla, svaly, Slachy a pojivové
tkan¢. Nejcastéji se sarkomy u déti objevuji v oblasti hlavy a krku, kam patii
sarkomy oc¢nice, ucha, nosu, dale nosnich dutin i nosohltanu. Mimo tyto organy

postihuji i jiné, jako napiiklad urogenitalni systém. (Koutecky, 2002)

Sarkomy svym projevem nebudi jakékoliv podezieni, ze by mohlo jit o tak zavazné
onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni se 1iSi podle lokalizace primarniho nadoru.
U nemocného se objevuji horecky, ubytek na vaze a problémy s vyprazdiovanim

mocového méchyte. (Koutecky, 2002)

Retinoblastom
Onemocnéni je ve velké mife diagnostikovano u déti do 2 let zivota.

Koutecky uvadi, Ze se jedna o vrozeny a vysoce maligni détsky nador oka, ktery
vyrasta z retiny. Nador se nejCastéji projevi do Ctvrtého roku Zzivota, pozdéji se

nador objevuje jen velmi ziidka. (Koutecky et al., 2003)

Prvnim pfiznakem u malého ditéte byva zména odlesku svétla v oku. Dale se nador
projevuje Silhanim, zvétSenim oka ¢i zarudnutim. Znadmkou pokrocilejSiho stadia

nemoci byva §edobélavé zbarveni zornice. (Stérba, 2008)

Osteosarkom

Muntau uvadi, ze jde o vysoce maligni a nejCastej$i naddor kosti postihujici déti,
ktery vychazi z kmenové bunky. NejCastéji se nador objevuje u chlapci mezi
desatym az dvacatym rokem zivota.

Osteosarkomy se nejéast&ji objevuji v oblasti kolenniho kloubu nemocného. Siii se

diefiovou dutinou a poté prorastaji do okolnich mekkych tkdni. Pomoci

hematogenni cesty metastazuji do plic a skeletu ditéte. (Muntau, 2014)
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1.1.9

Castym a zarovefi prvnim piiznakem tohoto onemocnéni je noéni bolest kosti, ve
které se osteosarkom nachdazi. Pfi prorstani nadoru do mékkych tkani dochazi ke
zdufeni mista v okoli tohoto naddoru. Objevuji se celkové ptiznaky, mezi které patii

unava, ubytek na vaze, horecky, dale kasel a dusnost. (Koutecky, 2002)

Ewingtiv sarkom a periferni primitivni neuroektodermalni nador

Vorlicek uvadi, Ze se jednd o maligni nddor neurogenniho ptivodu postihujici kosti
a mekkeé tkani. Nejcastéji je kostni forma ES. Onemocnéni se astéji objevuje u
chlapcti mezi desatym aZ patnactym rokem zivota v panevni kosti a femuru a tibie.
Sarkom se projevuje zdufenim tkani a omezenou funkci kosti. ES/PNET nejéastéji

metastazuje do plic, kostni dien¢ a lymfatickych uzlin nemocného. (Vorli¢ek, 2004)

Ptiznaky onemocnéni se nejprve objevuji v misté primarniho nadoru. Tento nador
se &asto projevuje bolesti a otoky a zlomeninou kosti. Casté jsou i celkové piiznaky,
mezi  které  patfi  nechutenstvi, neprospivani  dit€te a  horecky.

(Koutecky et al., 2003)
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NADOROVA ONEMOCNENI U DETI

H Leukemie

B Nadory CNS

® Lymfomy

B Neuroblastom

B Nadory mékkych tkani

= Nefroblastom

1 Nadory kosti

 Retinoblastom, terminalni nador,
Hepatoblastom, smisené
embryonalni nadory, ostatni
nadory

Obrazek 1: Typy nadorii (lokalizace)

Zdroj: (Déti s nddorovym onemocnénim I, 2003, s. 29)
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Incidence na 100000 dle kraju

Jihomoravsky kraj T >
Kraj Vysogina | ., >
Zlinsky kraj | 1 >,
Liberecky kraj _ 40,5
Jihotesky kraj | =
Moravskoslezsky kraj _ 36,5
Hiavni mésto Praha I - <, O
Stiedocesky kraj | T - o
Pardubicky kraj I = 1., 7
Olomoucky kraj Y 1 7
Kralovéhradecky kraj T : 1 O
Plzeisky kraj I - 5
Ustecky kraj | > ., o
Karlovarsky kraj -.__18.2

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25.0 30,0 35.0 40,0 45,0 50,0
Obrazek 2: Incidence onkologickych onemocnéni u déti v CR dle krajua

Zdroj: (Obrazek 1; Stérba, Linkos, 2014)

1.2 Psychika onkologicky nemocného ditéte

Stérba uvadi, ze v détské onkologii je psychosocialni problematika vyznamnym tématem.
Lécba onkologicky nemocného ditéte je jiz od samého pocatku spojena s obrovskou
psychickou zatézi. Hospitalizované dité se ocitd v neznamém prostiedi, kdy se kolem né;j
déji véci, kterym ze zacatku vibec nerozumi a ze kterych ma opravnéné obavy. Celou
terapii provazi Casto naro¢né a bolestivé procedury, dale chemoterapie, ktera vyvolava
nevolnost, unavu a méni fyzicky vzhled ditéte. Pribeh 1é¢by je pro nemocného velice
obtizny a spojeny se spoustou komplikaci a ve velké mite pfipadt trva i nékolik let. Z toho

diivodu je velmi diilezita péce o psychicky stav jedince. (Stérba, 2008)
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1.2.1 Moznosti psychosocialni péce v détské onkologii
Péce v oblasti détské onkologie nejCastéji zahrnuje tyto profese:

Psycholog — prace psychologa v problematice détské onkologie lze rozdélit do

nasledujicich bodt

e Podpora v krizovych situacich — v ptipad¢ potieby je tento typ pomoci pouzivan
zejména na pocatku terapie a to po sdéleni diagndzy a pii vyskytu zavaznych
komplikacich v prubéhu terapie. Terapeut napomaha ke zpracovani negativnich

informaci.

e Kilinicko-psychologické poradenstvi — terapeut ve spolupraci se zdravotniky
napomaha rodi¢tim pfipravit pro dité co nejlepsi podminky pro udrzeni psychické

pohody.

o Kilinicko-psychologicka diagnostika — u nékterych détskych pacientd jsou
onkologickym onemocnénim a jeho 1é€bou zasazeny neurokognitivni funkce. To
muze U déti a dospivajicich jedinci vyznamné ovlivnit schopnost vzdélavani,
Skolni uspéSnost a moznost uplatnéni v budoucnu. Proto zde hraje dualezitou roli

prevence, v€asna diagnostika a adekvatni rehabilitace kognitivnich poruch.

e Psychoterapeutickd péfe — vychazi z obecnych zasad psychoterapie, kam patii
podpirna psychoterapie, hypnoterapie a relaxace. Zaméfuje se na zvladani bolesti

a podporu pozitivnich postojti.

Pedagog — Stérba uvadi, ze praci pedagogli v této problematice je feSeni moznosti pro
vzdélavani onkologicky nemocnych déti. Pedagog posuzuje, zda a jak by mél jedinec
pokracovat ve Skolni dochédzce. Také poskytuje poradenstvi pii vybéru povolani. Prace

pedagogt je spjata s praci psychologa.

Herni terapeut — praci tohoto terapeuta je priprava ditéte na vySetfeni a zakroky spjaté

s onemocnénim. Dale pak terapeut komunikuje s rodinou ditéte.

Socialni pracovnice — tato pomoc je zaméfena zejména na rodice hospitalizovanych déti.
Rodi¢e maji moznost zazddat o piispévky na péci, prodlouzeni rodi¢ovského pitispévku,
zvyseni socialniho pfiplatku. Rodice nemocnych déti si mohou domluvit individuélni

konzultace s pracovnikem. (Stérba, 2008; Ktivohlavy, 2002)
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1.2.2 Socialni problematika

Koutecky popisuje, ze problémy V socialni sféfe sehrdvaji dulezitou roli jak v prib&hu
1é¢by, tak i po jejim tspé$ném ukonceni. U détskych pacienti jsou tyto aspekty vyznamné
svym dopadem z diivodu moznosti poskozeni ditéte v celém jeho nastavajicim zivote.
Ulohou socialni sféry komplexni onkologické terapie je pievést jedince spoledensky
Z obdobi terapie az po zarazeni do spolecnosti bez negativniho ovlivnéni onkologickou
minulosti. Na této slozce se podili nejen rodina ditéte, ale 1 veSkery zdravotnicky personal
véetné socialnich pracovnikt a dalsich lidi, se kterymi dité pfichazi do kontaktu béhem
svého vazného onemocnéni. Postoje vSech téchto osob tvoii socidlni postaveni vylé€ené¢ho

ditéte. (Koutecky, 2003; Annunziata, 2016)

1.3 Nasledky lécby détskych nadorovych onemocnéni v oblasti

neurokognitivnich funkci a jejich vliv na kvalitu Zivota ditéte

Kognitivnimi funkcemi se mysli mySlenkové procesy a intelektudlni funkce jako jsou
pamét, feSeni problémovych situaci a vytyCovani cilti. Neurokognitivni nasledky 1écby
schopnosti. Z hlediska moznych poruch téchto funkci jsou nejvice ohrozené déti 1écené pro
nadory centralniho nervového systému a akutni leukemie. VéEtSina z téchto déti podstupuje
kombinovanou 1é¢bu chirurgickou a radioterapii doplnénou chemoterapii nebo bez terapie.
Vlivem cytostatické 1écby dochazi u téchto jedinch k poklesu intelektu zplisobeny vétSinou
snizenou schopnosti u¢eni ve srovnani se zdravymi détmi. Obzvlasté zavaznym zjisténimi
je fakt, ze pokles IQ se od ukonéeni terapie s odstupem ¢asu prohlubuje. Z kombinované
terapie  zplUsobuje  nejzavaznéjSi  zmény kognitivnich ~ funkei  radioterapie.
(McCaffrey, 2006) Kepak uvadi, ze dle studii se prevalence moznych poruch
téchto funkci u déti od 2 mésici do 10 let pohybuje mezi 25-33% a pokles funkci ve
srovnani se zdravou populaci dosahuje 10-12%. Zavaznost mozného postizeni souvisi

s vékem ditéte, obecné plati, Ze ¢im je dit€¢ v dobé chemoterapie mladsi, tim je postizeni

N 24
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Nejzavaznéjsi pozdni komplikace nadorovych onemocnéni a 1écby

1. Somatické nasledky

endokrinologické problémy — poruchy ristu fertility, Stitné zlazy a hypofyzy

poruchy orgénovych funkci — kardiovaskuldrni, plicni, nefrologické,

oftalmologické, usni

neurologické potize — kieCe, motorické dysfunkce, smyslové poruchy
ortopedické problémy — amputace, skolioza, bolesti zad

riziko v¢asného umrti

unava

chronicka bolest

alopecie

2. psychosocialni kognitivni, emoc¢ni a edukacni problémy

deprese

PTSD

poruchy uceni

poruchy paméti

nizké dosazené vzdélani

nedostatek sebedlivéry

snizené zivotni ptileZitosti

socialni izolace

sniZzena pravdépodobnost vstupu do manzelstvi

vétsi riziko nezaméstnanosti

v

(Kepék, 2007, s. 354-355)
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2 DIAGNOSTIKA A LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI]

Vcasna dg. malignich nadort je velmi obtizna, protoze z poc¢atku nemocny nezaznamenava
vétSinou zadné potize a zmény nejsou viditelné ani na laboratornich vysledcich. Vzhledem
k socialnim a psychologickym zvlastnostem u déti, adolescentti a mladych dospivajicich
nevénuji rodiCe a déti sami Vtomto veéku Casto pozornost piiznakim, které naznacuji
zhoubné onemocnéni. Proto ¢asto dochazi pozdé k odhaleni diagnézy a zahajeni potiebné
1é¢by, coz mlze mit nepiiznivy dopad na celkové prezivani. Brzka dg. malignich nadort je
pro vyléceni velice dulezita. (Bajciova, 2011) Stejné jako diagnostika, tak i terapie
onkologickych onemocnéni déti a mladistvych je komplexni. Zahrnuje 1écbu somatickou,
socialni a psychologickou. Somatickou terapii se mysli 1écba vlastniho nadorti eventuelné
metastdz. DéEli se na lokélni a celkovou. Podstatou okamzitého zahdjeni 1é¢by je stanoveni
spravné diagnozy a stadia nddorového onemocnéni. Nedilnou soucasti 1é¢ebnych planovani
lécebnych postupti je informovani rodicl, bez jejich souhlasti se 1écba nezahajuje.

(Koutecky, 2003)

2.1 Diagnostika

Vorli¢ek uvadi, ze diagnostika napoméha urcit spravné diagndzy, stanovit o jaké jde
stddium maligniho onemocnéni a V neposledni fadé urcit spravny lécebny postup u
nemocného. Dale pomaha sledovat a zajistit, aby nedoSlo ke znovu vzplanuti nemoci u
ditéte, které bylo jiZ vyléceno a zjiStuje komplikace onemocnéni nebo nasazené 1éCby.

(Vorlicek, 2006)

2.1.1 Anamnéza

Ma velkou véhu pro v€asné odhaleni nadoru. Musi se k ni pfistupovat velice dukladné
a citlivé podle typu pacienta. Zjistuje se rodinnd anamnéza, kterou lékatr zjist'uje
onemocnéni a ditvod umrti vSech blizkych pfibuznych. Poméry v rodin€ rozebira anamnéza
socialni, mezi né spadd Zivotni styl, zaméstndni rodici a socialni okolnosti okolo
nemocného ditéte. Velice dileZitd je osobni anamnéza, kterd se zaobira télesnym
a psychickym vyvojem ditéte. Je par ptiznakil, které mohou naznacit, Ze jde o maligni
onemocnéni. Mezi tyto priznaky patii krvaceni nebo vytok z télnich dutin, nehojici se rany
na sliznicich a kGzi nemocného, zdufeni zlaz a zatvrdnuti kize, zmény znamének

a v neposledni fadé i kasel, chrapot nebo stievni potize. (Vorlicek, 2006)
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2.1.2 Celkové vySetieni

Pfi jakémkoliv onemocnéni lékai provadi celkové vysetfeni jako je poklep, pohled,
pohmat, poslech, hodnoty TK, TT a frekvenci dechu. U podezieni na maligni onemocnéni
se zaméfuje na oblast krku a 0st, kiizi a lymfatické uzliny v oblasti krku, podpazi a tfisel.
Dale se pacient posila na RTG srdce a plic, odebira se krev na vysetieni krevniho obrazu,
odebira se vzorek moce i vzorek stolice na okultni krvaceni. U vétSich déti pak lékaft

vySetiuje i prsy a posila na gynekologické vysetieni. (Vorlicek, 2006)

2.1.3 Laboratorni vySetieni

Pomah4d kuréeni rozsahu maligniho onemocnéni a zhodnoceni celkového stavu
nemocného. Umoziuji ujasnit dg. a rozsah onemocnéni, vyhleddvaji nové nadory

Vv populaci a sleduji nezadouci ucinky 1é¢by a jeji vysledky. (Vorlicek, 2006)
- Hematologické vyseti‘eni

Vysetfeni krevniho obrazu, tj. stanoveni poctu bilych a ¢ervenych krvinek, pocet krevnich
desti¢ek a hodnoty krevniho barviva. Zjistuje se FW tj. rychlost poklesu ¢ervenych krvinek
Vv nesrazlivé krvi. U nemocnych lidi byva sedimentace vysoka a Cervené krvinky klesaji

rychleji ke dnu. (Slovacek, 2008)
- Biochemické vySetreni

Posuzuje rovnovahu vnitiniho prostredi. Jeji odchylky znaci poskozeni dilezitych organd,
jako jsou jatra a ledviny. Nadory uvoliuji do krve latky, které se tam normalné nenachazi
nebo jen v malém mnozstvi. Mezi biochemické vysetfeni patii i odbér a vySetfeni moci

nemocného. (Koutecky, 2003)

2.1.4 Mikroskopické vySetieni biologického materidlu
- Cytologické vySetieni

Vorli¢ek uvadi, Ze vySetfeni vySetiuje buiky z traviciho ustroji, ze sputa, z vypotku
Vv dutin€ btisni a z mozkomisniho moku ziskaného pomoci lumbalni punkce z pateiniho
kanalku. Pacient u odbéru sedi nebo lezi na boku. Déle zkouma punktaty ze sternalni
punkce i z odbéru vzorku z lopaty kycelni. Vzorky se odebiraji punk¢énimi jehlami.
Odebrany vzorek se nanasi na podlozni skli¢ko, kde se barvi a fixuje fixaénimi roztoky

proti autolyze. (Vorlicek, 2006)
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- Odbér materialu na histologické vySetieni

Jde o odbér podezielé tkané, ktery se zmrazi. Vysledek odebraného materialu je velmi
rychle vyhodnoceny, coz je dobré pro lékate, ktery nemocného operuje. Nicméné

mnohem spolehlivéjsi vysetfeni je z parafinovych fezi. Odbéry materialti se vétSinou

provadéji v celkové anestezii. (Vorlicek, 2006)

2.1.5 Endoskopické vysetieni

Ma v détské onkologii podstatné mensi vadhu neZz u dospélych trpicich onkologickym
onemocnénim. Jde o vysetfeni dutych organt. Nejcastéji se endoskopicka metoda vyuziva
voblasti ORL a pii vySetfovani zazivaciho traktu. Nékdy se endoskopie vyuZziva

I k vySetfeni mocového méchyte. (Koutecky, 2002)

2.1.6 Zobrazovaci metody

Ma pro diagnostiku détskych nadort velkou vahu. Diky zobrazovaci technice zjistime kde
je nador ulozeny, jeho velikost, jeho krevni zasobeni a rozSifeni do okolnich tkani.

(Vorlicek, 2006)
- Klasicky RTG snimek

Jde o nebolestivé vySetieni, které vyuziva rizného pohlcovani rentgenovych paprski.
To se na RTG snimku zobrazuje svétlejSimi nebo tmavSimi stiny. Nejcastéji se
uplatituje v diagnostice kostnich a plicnich nddord. U RTG vySetfeni se mohou

aplikovat i kontrastni latky. (Koutecky, 2003)
- CT

Jde se o pocitacovou tomografii, kdy se provadi velké mnozstvi rentgenovych snimku
Zz mnoha hli. Vysetieni je nebolestiveé, jediné co mize byt pro nemocného nepiijemné
je to, ze se beéhem vysetieni nesmi hybat. Proto se u malych nebo nespolupracujicich

déti musi CT vySetteni provadét v celkové anestezii. (Koutecky, 2003)
- MRI

Je to nejmodernégjsi zobrazovaci metoda, ktera vyuziva radiovych vin, magnetického
pole a pocitacového zpracovani, které umozniuje zobrazeni télesnych struktur.

Vysetfeni muze trvat nékolik minut az jednu hodinu. Pfistroj je velice hlu¢ny a opét je
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nutné, aby se pacient béhem vySetfeni viibec nehybal, proto je u malych nebo
nespolupracujicich déti nutnd celkova anestezie. Magnetickd rezonance piekondva
ostatni zobrazovaci metody a je nejlepSi v zobrazeni rozsahu infiltrace zhoubného

onemocnéni. (Vorlicek, 2006)
- Ultrazvuk

Mluvime o vySetfeni, které pracuje pomoci neslysitelnych zvukovych vin. Tyto viny
pohlcuji nebo odrazeji orgény a tkané. Nadory maji odliSnou strukturu nez tkan
a odrazeji ultrazvuk jinym zpisobem. Vysetieni je nebolestivé a nepredstavuje Zzadnou
zatéZ pro pacienta. Nepodava se zadna kontrastni latka a neni nutna anestezie jako u

CT nebo MRI, jen podle potieby se muze podat u déti sedace. (Vorlicek, 2006)
- Radionuklidova diagnostika

Jedna se o vysSetfeni, které informuje o nespecifické funkci a zobrazeni vySetfovanych
organll. Pfi zobrazeni orgdnli se vyuziva vySetfeni scintigrafie a gamagrafie, které
spoCiva vtom, Ze organ zachytavd radiofarmakum, jehoz zafeni se zobrazi na
obrazovce jako graficky zdznam. Scintigrafie ziskava informace o velikosti, uloZeni

a tvaru nadoru na vySetfovaném organu. (Vorli¢ek, 2006)
- PET

Patii mezi novéjsi vySetfovaci metody a zvlada zhodnotit metabolickou aktivitu bunék
a funkéni zmény organt. Vyuziva se radioaktivné znacené glukozy, kterou aktivné
vychytavaji nddorové bunky, které se pak =zobrazuji na obrazovce pfistroje.

(Koutecky, 2002)
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INDIKACECE JEDNOTLIVYCH ZOBRAZOVACICH METOD PRI
NEJCASTEJSICH NADOROVYCH ONEMOCNENI

LEUKEMIE, LYMFOMY RTG hrudniku, UZ bficha a retroperitonea, CT, hrudniku a
bficha

NADORY CNS MRI mozku, michy

NADORY OKA A UZ, MRI, CT primarniho nadoru plic

ORBITY

NADORY ORL OBLASTI MRI, CT primarniho nadory plic

NADORY HRUDNIKU RTG hrudniku, CT hrudniku

NADORY UZ biicha, CT bficha a plic

RETROPERITONEA

NADORY JATER UZ jater, CT jater a plic
NADORY MALE PANVE UZ, CT primarniho nadoru plic
NADORY KONCETIN UZ meékkych tkani, MRI primarniho nadoru, CT plic,

scintigrafie skeletu

Tabulka 1: Indikace jednotlivych zobrazovacich metod p¥i nejéastéjSich nadorovych

onemocnéni.

Zdroj: ( Tab. 2, Détska onkologie pro praxi, Koutecky, 2002, s. 35)

2.2 Léc¢ba

Pokud se potvrdi u ditéte onkologické onemocnéni, zacina 1écba podle uréenych lécebnych
protokolti. Lécba se da obecné rozdélit na medikament6zni, ktera zahrnuje chemoterapii
pomoci cytostatik, hormonti a dale na 1é¢bu biologickou. Dalsi formou lé¢eni zhoubnych
nadoru je chirurgicky postup, kam spada biopsie a odstranéni nadort. Jako teti moznost je
uvadéna podptirna a radiacéni 1écba, kam patii 1écba bolesti, 1écba vzniklych infekci,
predchazeni podvyzivy ditéte a jeho psychicky stav. Tyto tfi metody se daji mezi sebou dle

potieby kombinovat. (Petlachova, 2011)
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2.2.1 Lécebné metody

- Chirurgicka lé¢ba
mozné jen u solidnich nédort. Nicméné ne€kdy i u téchto ohraniCenych nadori neni
operativni feSeni mozné a to v piipadé, ze nador postihuje Zivotné dilezity organ, prorista
do okolnich tkani ¢i organti ve velkém rozsahu nebo napiiklad operacni feseni nedovoluje

tézky stav pacienta. (Koutecky, 2003)

Chirurgickou 1é¢bu lze délit na:

e Radikalni — touto metodou Ize nador kompletn¢ odstranit.

o Diagnosticka — lze ji také nazvat jako operaci probotorni ¢i biopsii, tzn., Ze dochazi

K odstranéni jen malé ¢asti nadoru k laboratornimu vysetieni.

e Preventivni — touto metodou se odstrainuji loziska, u kterych hrozi riziko vzniku
nadoru, napt. vyskyt polypu v tlustém stievé.
e Paliativni — uplatnéni nachdzi zejména pii zivot ohroZujicich stavech,

komplikacich zpusobenych nadorem. (Koutecky, 2002, s. 52-53)

Radioterapie

Nedilnou soucasti komplexni protinddorové terapie je radioterapie. Metoda, vyuzivajici
destruktivniho plsobeni zareni na zivé buiky. Cilem této metody je zni¢eni nadorového
loziska, ale zaroven co nejmensi poskozeni okolni zdravé tkané. Pacient na radioterapii
dochazi denné, podle vyse celkové davky trva proces ozafovani nékolik tydnt. Pii kazdé
frakci je potteba zaujmout stejnou polohu, proto se u malych a nespolupracujicich déti se

kromé fixacnich pasi, vakuovych podlozek a masek uplatiuje i celkova anestezie.

Radioterapie se déli na:

e Kurativni — vyléci, zni¢i nadorové buniky.

nemocného.

=N
N«<
—

e Paliativni -  nevylédi, doCasn¢  ulevi od  pot

(Koutecky, 2003, s. 68-69)
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Chemoterapie

Tato 1écebnd metoda vyuziva latek schopnych nicit nadorové buiiky. Tyto latky se nazyvaji

cytostatika a ve vétSiné piipadit se podavaji v kombinacich nékolika 1éku i.v..

Chemoterapie probihd v nékolika dennich sériich, které jsou prokladdny az tydennimi

pauzami. Chemoterapii je mozné podavat pacientim i ambulantné. Nicmén¢ ve veétSing

ptipadi je nutna hospitalizace. (Koutecky, 2004)

Imunoterapiie

Jde o 1écbu adjuvantni. Cilem této 1écebné metody je ovlivnit imunitni systém pacienta tak,

aby rozli$il nadorové bunky od zdravych a zlikvidoval nador. Imunoterapie je proto

vétsinou zafazovana az po ukonceni chemoterapie. (Koutecky, 2002)

2.2.2 Nezadouci ucinky

Radioterapie: komplikace zptisobené radiaénim zatenim lze rozdé€lit na systémové
a mistni. Systémové komplikace u déti nebyvaji casté, nicméné se projevuji
zvySenou Unavou, depresemi, nevolnosti a zvracenim. Vice cCasté jsou reakce
lokalni, které mohou postihovat fadu tkani. Pfevazné€ vétSina Casnych radiacnich
reakci odezni bez nasledkti. Nekteré vSak mohou prejit do chronickych zmén.
Z toho diivodu je vhodné se pii ozafovani nadoru vyhnout riistovym chrupavkam,
zubim a §titné zlaze. (Koutecky, 2002) V prubéhu a po aplikaci radioterapie je
vhodné déti sprchovat, nikoliv koupat, nepouzivat mydlo a osuSovat doteky

ruéniku. Zaroven je déti nutné chranit pied sluncem. (Koutecky, 2003)

Chemoterapie: komplikace zptisobené chemoterapii jsou prechodné, 1é€itelné a po
ukonceni 1€cby vymizi. Ve vétsing piipadi se jedna o poskozeni nebo tpln€ zniceni
vlasovych cibulek, sliznic traviciho traktu, kostni dfen€¢, mocovych cest a dalSich

organd. (Koutecky, 2003)
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3 ZAKLADNI POTREBY DITETE

vvvvvv

potieb se samoziejmée odrazi i v budoucim vyvoji ditéte. Pokud dité nestrada v napliiovani
svych potieb, mélo by zvladnout si své potfeby ve vysSim véku zajistit Upln€ samo.

(Dunovsky, 1989)

3.1 Rozdéleni poti‘eb

Dunovsky uvadi, ze zdkladni potieby se méni s vyvojem ditéte. Daji se rozdélit do dvou

okruhi, které se vzajemné propojuji.
e Biologické

Do biologickych potieb fadime vyzivu, u které se hodnoti mnozstvi a také kvalita. Zdrava
a vyvazena strava ma velky podil na dobrém zdravotnickém stavu a z velké miry stoji i za
spravnym celkovym vyvojem ditéte.
Dalsi dilezité potieby, které spadaji do oblasti biologické, jsou hygienické pozadavky. Ke
spravnému vyvoji je potfeba zajistit dostatek tepla a vést dite k Cistote.
Tteti potieba, kterd spada do této oblasti, se nazyva stimulace. Ditéti je nutné zajistit
dostatek stimultl, které rozvijeji nervové a motorické funkce organismu.

e Psychosocilni
Mezi psychosocialni potieby patii zajem o lidsky svét. Proto je pro dité dilezité byt ve
spole¢nosti ,,lidskych* podnéta.
Jako dal$i potieba je uvadéna smysluplnost zivota. Dit¢ by mélo zvladnout pfijimat své
zkuSenosti a poznatky a postupem Casu by je mélo zvladnout zpracovat a zaradit.
Neméné diilezitou soucasti potieb je potieba jistoty. Uspokojuje citovy vztah ditéte, jak
k jeho roding, tak k jeho blizkému okoli.
Diilezitou potiebou je, aby si dit¢ uvédomilo sebe samo a své spoleCenské hodnoty. Podle
toho, jak dit¢ hodnoti jeho blizké okoli, takové si o sobé vytvari predstavy. Hodnoti jeho
projevy a davaji najevo, co na ditéti ocetiuji a co se jim nelibi. Tento ,,postup* mu pomaha

si utvoftit sebevédomi a spolecenské vztahy.
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Zivotni aktivitu ditéte udrzuje potieba oteviené budoucnosti, kdy se t€si, co nového zazije

a ¢eho ve svém zivoté dosédhne. (Dunovsky, 1989)
e Spiritudlni

Tyto potieby neni Uplné snadné rozpoznat, protoZe jsou na venek docela nepoznatelné
a také se na né¢ personal cilené neptd. SvatoSova uvadi, ze duchovni potieby mé kazdy
jedinec, jen si je nékdy nepfipousti nebo neuvédomuje. Zejména tyto potieby v nemoci
nabyvaji vyznamu mnohem vice, nez kdykoliv jindy. Lidem pomaha smifit se s nemoci,

jini mohou nemoc brat jako jejich trest. (Svatosova, 2011)

P t" I] ani

tfeha lasky, prijeti
Potreha lasky, prijeti,

~r -

spolupatricnosti

LZakladni télesne, fyziologickeé potiehy

Obrazek 4: Maslowova pyramida potieb

Zdroj: (Filosofie potieb, 2011)
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4 POTREBY RODICU A OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE
DETI

4.1 Potreby rodici onkologicky nemocného a umirajiciho ditéte

Umirti ditéte je jedna z nejhorsich véci, ktera miize rodinu v Zivoté postihnout. Pro rodide je
naprosto devastujici se dozveédét, ze je urCitd moznost, ze jejich dit¢ umie diive nez
Vv dospélosti. Pro celou rodinu umirajiciho ditéte se ihned méni veskeré potieby v jejich
nastavajicim Zivoté. U té€chto rodich se rozliSuji 4 faze prozitkl. V prvni fazi se objevi Sok
a ohromeni z prvotni informace. Ve druhé fazi se projevi zoufalstvi a pocit beznad¢je. Treti
faze predstavuje popfeni situace, kterd nastala, sebeobviiiovani nebo hledani jiného vinika.
Ve ¢tvrté fazi se postupné objevuje smifeni ze smrti ditéte a piijimani této hrozivé reality.
Po sdéleni dg, kterd nedava nadé&ji k pteziti ditéte, miize nastat situace, kdy si rodina
pripada naprosto opusténa a citi vyhradné beznadégj. (Rozsypalova, 2003) Protoze jejich
nemocné dité potiebuje celodenni péci, kterou se mu rodina snazi poskytnout, ale ¢asem ji
to naprosto vy&erpa. Zivot celé rodiny po ozndmeni skute¢nosti se od zakladu zméni podle
oSetfovatelskych a lécebnych potieb nemocného ditéte. Napt. zdravi sourozenci se mohou
zaCit citit prehlizeni a odstréeni, protoze velké procento pozornosti cel¢ rodiny je

smé&fovano k ditéti s onkologickym onemocnénim. (Langton, 2000)

4.2 Z pohledu oSetiujicich sester

Sestry pracujici na oddélenich pro onkologicky nemocné, jsou pro pacienty mnohdy vice,
nez zruéné pracovnice ve zdravotnictvi. Denné se dostavaji do kontaktu s onkologicky
nemocnymi détmi na oddéleni, kterym nosi 1éky, podavaji infuze a stravu, staraji se o jejich
pohodli a oSetfuji jejich nemocna a unavena téla. (Prasko, 2007) Sestra musi byt
komunikativni, empatickd, profesionalni a vzdélana ve svém oboru. Musi byt silnd, protoze
pomaha celé rodiné nemocného ditéte zvladnout tuto tézkou Zivotni zkousku. Jedna z
bojich se zdvaznou nemoci. Samoziejmé by méla jednat s nemocnym co nejvice pravdive.
(Zacharova, 2007) Péce o dité s nadorovym onemocnénim je dlouhodoba a velice naro¢na.
Zdravotni sestra vyrazné ptispiva ke zvladnuti nové zivotni situace jak ditéti, které nemoci

trpi, tak i celé jeho blizké rodiné. Pracovnici na onkologickém oddéleni by neméli
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zapominat, ze pacienti jsou psychicky stale zdravi, proto by neméli ni¢im narusit jeho
davéru. Ukolem sestry je se zajimat o vSechny potieby nemocného, snaZit se snizovat
uzkost ditéte, ale musi si stadle drzet profesiondlni pfistup, aby se pacientovi pftilis
neodevzdaly. (Prasko, 2007) Prace zdravotni sestry na onkologickych pracovistich je velice
vyCerpavajici a né€kdy Vv zavéru muze byt i velice smutna. I kdyz pracovnici na tyto
odd¢leni nastupuji s velkym odhodlanim zachranovat lidské zivoty, u zna¢né Casti se iluze
po Case rozplyvaji a prechdzeji do syndromu vyhoifeni. Syndrom vyhoieni je stav, kdy

dochazi k psychickému, emo¢nimu a fyzickému vycerpani.

Soucasti oSetfovatelské péce je provadét sesterskou anamnézu u nemocného. Déle je
povinnosti sester informovat v zaklad¢ dit¢ a jeho rodinu o planovanych vysetienich. Pti
opera¢nim vykonu je tlohou zdravotni sestry pfedoperacni i pooperacni péce. Dale se také
podili na planovani ordinovanych vySetfeni a zakrok@i u nemocného. Pracovnici na
onkologickém oddéleni musi mit velice dobré znalosti o podavani cytostatik, o ucincich
a nezadoucich projevech téchto 1ékti. Pfi radiacni 1écbé je hlavim tkolem sestticky
edukovat rodinu a samoziejmé samotné dité. Popisuje pribéh radioterapie, upozoriuje na

nezadouci G¢inky a informuje o péci o pokozku v misté ozareni. (Stérba, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je profesionalni, holisticka a interdisciplinarni. Méla by byt pouzivana u
vSech umirajicich pacientli, bez ohledu na jejich diagnozu. D€li se na tfi roviny. Paliativni
pfistup (zékladni péce) — jsou to zdkladni znalosti, kterymi by se méli zdravotnicti
pracovnici v pé¢i o umirajici pacienty fidit. VSichni zdravotnici by méli umét rozpoznat
a hlavné zvladnout fesit psychické i fyzické potfeby nejen nemocnych déti, ale i blizkych
pfibuznych umirajiciho. DalSi rovinou paliativni péCe jsou specializované intervence
(specializovana péce) — pii komplikované oSetfovatelské péc¢i a 16¢bé€, je nékdy nezbytné
pozéadat o pomoc i tyto specializované pracovniky. Mlze jit naptiklad o pracovnika, ktery
se zaméfuje na hojeni ran nebo zdravotnika specializovaného v paliativni radioterapii. Tteti
¢ast je paliativni péce poskytovana specialisty. Je provadéna zdravotniky, ktefi maji
dostate¢né zkusenosti a jsou vzdélavani v péci o umirajici pacienty a jejich ptibuzné. Tito
specializovani zdravotnici pracuji vétSinou jako konzultanti nebo primarni poskytovatelé

paliativni péce v hospicech. (O"Conor, 2005)

5.1 Zdravotné socialni aspekty paliativni péce u déti a jejich rodica

Paliativni péfe u déti je velmi specializovana, musi byt zaméfena na celou rodinu
umirajiciho ditéte. Zajima se o rodiCe, sourozence, prarodice nemocného a Vv neposledni
fadé¢ musi byt bran velky ohled na samotné dit€¢ a jeho emociondlni a fyzicky vyvoj.
Nejdulezitejsi je, zaméfit na to, jak chdpe nemoc a smrt samotné dit¢ a to ve velké mite
zé&visi na intelektu a véku nemocného ditéte. Nékdy si samotné dit€¢ uvédomi smrt mnohem

drive, nez se okoli mize zdat.

Paliativni péce u déti, které trpi zhoubnym onemocnénim, spo¢iva v prvni fadé kontrolou
symptomtl, zejména Velkou bolesti, kterou nemocné dité trpi. Poskytovani paliativni péce
pro déti s onkologickym onemocnénim a jeho rodinu zahrnuje samoziejmé praktickou
a finan¢ni pomoc, emocionalni a psychickou podporu po celou dobu léceni i po smrti
ditéte. Mnoho rodici si nedokaze piedstavit, ze by své dité 1 pfes Uplné vyCerpani svych sil
na par hodin opustili. Proto vznikly hospice, kde se o dité€ staraji specializovani pracovnici
a je moznost ubytovat umirajici ditéte i s celou jeho rodinou nebo existuje i domaci
hospicova péce, kdy se specializovani pracovnici staraji o dit¢ piimo v jeho domové.

Détské hospice jsou prizpiisobeny a méni se k potfebam ditéte a jeho rodiny. Je zde
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napliiovana nejvyssi kvalita zivota ditéte v pratelské atmosfére. Nejdulezitéjsi je nastavit
normalni rezim ditéte a celé rodiny, proto se hospicovy tym fidi hlavn¢ instrukcemi rodica.
Spousta hospicli potada i sezeni pro sourozence a snazi se je integrovat s nemocnymi
détmi, aby nezistavali stranou. Podpora sourozenct je velmi dilezitd pro emocionalni
vyvoj po smrti ditéte. Vztahy mezi hospicem a rodinou nejsou pteruseny ani po tmrti ditéte

samoziejme do té¢ doby, dokud to rodina vyzaduje. (Burkertova, 2005; Langton, 2000)

4 N 4 )
Nemoc jako zétéZova
situace:
- Zaté# plsobici narodinu Kvalita Zivota nemocného

- Strach z recidivy nemoci

- Somaticky stav
1 S | J

Rodinné zdroje:
GrslasieiiTy Kvalita zn:cc:';ai::covatele

- Socialni podpora

. S | S

Obrazek 3: Model fungovani rodiny pecujici o onkologicky nemocného

Zdroj: (Northouse et al, 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRUZKUMU

V praktické casti bakalarské prace byl pouzit sbér dat pomoci kvalitativniho Setfeni, které
umoznilo hlubsi prozkoumani problematiky v oblasti potieb nemocnych déti. Vyhodou
tohoto Setfeni byla moznost osobniho kontaktu s respondenty, bez kterych by prakticka cast
nemohla byt zpracovana. K dosazeni pfedem daného cile prace, ktery je zaméfeny na
zjisténi zmén onkologicky nemocnych déti v oblasti zivotnich potieb, byla pouzita metoda
dotazovani. Od respondentti byly informace zjistovany polo-fizenym rozhovorem. Prvni
okruh otazek zjistoval zmény v jejich biologickych potiebach. Druhy a tieti okruh otazek
byl zaméfen na potieby psychické a socialni. Ctvrty okruh otizek byl zaméfen spiSe na
star§i skupinu respondentti, kdy se zjiStovaly jejich spiritudlni potteby v priabéhu
onemocnéni. Rozhovory byly do této prace prepsany piimou transkripci a vyhodnoceny
kvalitativni metodou vyzkumného Setieni zachycenim vzorci. Principem metody je
opakovani urcitych témat, které¢ jsou zaznamenavany. Vysledky vyzkumného Setfeni byly

zaznamenany do tabulek.

6.1 Cil priizkumu a vyzkumna ¢ast prace

Hlavni cil:

Zjistit, k jakym dochédzi zménam v oblasti potieb u déti s onkologickym onemocnénim.
Diléi cile:

Cil 1: Jak ovliviiuje chemoterapie a radioterapie biologické potieby ditéte s onkologickym
onemocnénim.

Cil 2: Jak ovliviiuje chemoterapie a radioterapie psychické potieby ditéte s onkologickym

onemocnénim.

Cil 3: Jak ovliviluje chemoterapie a radioterapie socialni potfeby ditéte s onkologickym

onemocnénim.

Cil 4: Jak ovliviluje chemoterapie a radioterapie spiritualni potieby ditéte s onkologickym

onemocnénim.
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6.2 Realizace vyzkumného Setreni

Pred zahajenim rozhovorti k vyzkumnému Setfeni byli rodi¢e i1 déti seznameni se
rodi¢e byli ujisténi, ze nedojde k zneuziti osobnich dat a Ze pujde 0 zcela anonymni
Zpracovani. Rozhovory probihaly na détském onkologickém oddéleni. U nékterych déti na
pokojich a s n¢kterymi détmi v herné, ktera je soucasti oddéleni. U mladsich respondentti
byli u rozhovoru pfitomni i jejich rodice. Pacienti jsou v tabulkach oznacovani P1-P7.
Vsechny déti byli vstiicné k podavani informaci ohledné jejich stavu. U respondentl se
¢ekalo na den, kdy je nebude trapit nevolnost, a budou mit dobrou naladu, aby je rozhovor

neobtéZoval.

P1: S. M. rok narozeni 2009, vyska 108 cm, hmotnost 16 kg, byl na onkologické oddéleni
odeslan pro febrilie 39°C, Gnavu, bolesti DKK. Laboratorni vysledky: hemoglobin — 87g/l,
trombocyty — 54 x 10°, leukocyty — 14 x 10'2. Nasazena chemoterapie, dale 1é¢en na

polékovou hypertenzi a kozni infekei.

P2: K. K. rok narozeni 2009, vyska 103 cm, hmotnost 14 kg, byla na onkologické oddéleni
odeslana pro febrilie 38,5°C, stézovala si na bolest DKK, hematomy na DKK a trupu.
Laboratorni vysledky: hemoglobin — 80g/l, trombocyty — 63 x 10° leukocyty — 16 x 10'2,

Nasazena chemoterapie, dale léena na proteinovou malnutrici a polékovou hypertenzi.

P3: H. A. rok narozeni 2010, vyska 113 cm, hmotnost 19 kg, byla na onkologické oddéleni
odeslana pro bolesti DKK, zvySenou unavu a petechie na kiizi. Laboratorni vysledky:
hemoglobin — 82 g/l, trombocyty — 40 x 10°, leukocyty — 20 x 10*. Nasazena chemoterapie
a radioterapie, dale 1éCena na polékovou hypertenzi, sinusitidu, polékovou hepatopatii

a byly vypozorovany zmény chovani.

P4: H. R. rok narozeni 1999, vyska 179 cm, hmotnost 60 kg, byl na onkologické oddéleni
odeslan pro febrilie 39°C, pneumonii, zvétSeni submandibularni uzliny vlevo, krvacivost.
Laboratorni vysledky: hemoglobin — 54 g/I, trombocyty — 18 x 10°, leukocyty — 6,2 x 10*2,

Nasazena chemoterapie, dale lé¢en na kardiomyopatii zptisobenou 1écbou.

P5: F. N. rok narozeni 2000, vyska 158 cm, hmotnost 45 kg, byla na onkologické oddéleni
odeslana pro bolest DKK (nemohla se postavit), inavu, bolesti biicha, hematomy na DKK,

zvétSenou submandibularni uzlinu vpravo. Laboratorni vysledky: hemoglobin — 61 g/l,
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trombocyty — 22 x 10°, leukocyty 7,2 x 10'%. Nasazena chemoterapie, dale 1é¢ena polékova

hypertenze a kozni reakce.

P6: R. N. rok narozeni 1999, vyska 168 cm, hmotnost 54 kg, byla na onkologické oddéleni
odeslana pro bolesti kloubti (odmitala chodit), tnavu, zvétSené submandibularni uzliny,
petechie na kazi, hematomy na DKK. Laboratorni vysledky: hemoglobin — 89 g/I,
trombocyty 36 x 10°% leukocyty 8,1 x 102 Nasazena chemoterapie, dale 1éena na
polékovou hypertenzi. Pacientka jiz pfelécend a dochazi do onkologické poradny na

preventivni prohlidky.

P7: K. A. rok narozeni 2003, vyska 165 cm, hmotnost 50 kg, byla na onkologické oddéleni
odeslana pro febrilie 39°C, zvySenou Unavu, nezastavitelnou krvacivost po vytrhnuti zubu,
petechie na kiiZi, zacpu. Laboratorni vysledky: hemoglobin — 91 g/l, trombocyty — 40 x 10°,
leukocyty 3,8 x 10'2. Nasazena chemoterapie a radioterapie, dale 1é¢ena na malnutrici,

kvasinkovou sepsi a kardiomyopatii zpiisobenou 1éCivy.

Charakteristika souboru:

ZAKLADNI UDAJE RESPONDENTU

Pohlavi Vék Diagnoéza Rodi¢ v nemocnici Lécba

P1 chlapec 7 let ALL ANO - matka chemoterapie

radioterapie

P2 divka 7 let ALL ANO - matka chemoterapie

P3 divka 6 let ALL ANO - otec chemoterapie

radioterapie

P4 chlapec 17 let ALL NE chemoterapie
P5 divka 16 let ALL NE chemoterapie
P6 divka 17 let ALL NE chemoterapie

radioterapie

P7 divka 13 let ALL ANO - matka chemoterapie

radioterapie

Tabulka 2: Zakladni idaje respondentt (Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni)
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6.2.1 Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje biologické potieby déti

Oblast biologickych potteb byla zaméfena na zmény ve stravovani, odpocinek a spanek,

dale na aktivity béhem dne ditéte a zmény ve vyprazdiiovani.

- Zmény ve stravovani: Byly polozeny otazky, zda pii 1écbé chemoterapii
a radioterapii maji chut’ na jidlo, jaké jidlo je jejich nejoblibenéjsi. Dalsi otazka
zjiStovala, jestli je n¢jaké jidlo, po kterém se mu udéld Spatné a posledni otdzka,
jestli je né&jaké jidlo, které ma rad, ale ted” uz ho jist nemtze. P1 odpovedel:
., Papam vsechno, nejlepsi jidlo na svété je stava s guldsa, ale nemam rdad brokolici,
ta strasné smrdi.” Na otdzku, které jidlo ma rad, ale ted’ uz ho jist nemuze,
odpoveédél: ,, Mdam moc rad parek a jahody, ale uz to nemiizu papat, protoze PO
parecku zvracim a po jahoddch mé potom vSechno hrozné svédi.“ P2 odpovédéla
takto: ,, Nemdam wibec chut na jidlo, jim jen bonbonek od maminky. Na otazku,
které jidlo je jeji nejoblibenéjsi a na jidlo, které ted’ uz jist vlibec nemiize,
odpovédéla takto: ,, Mam moc rada buchticky s kréemem a viera byly zrovna na
obéd, mnam, trosku jsem snédla a méla jsem moc rada vizek, ale ted mi maso
nechutnd. “ P3 na otazku, zda ma po 1écb€ chut’ na jidlo a které jidlo je jeji
nejoblibengjsi, odpovédela takto: ,, Na jidlo moc chut’ nemdam, ale moznd bych si
dala Spagety, ty mam mocrada, ty s tOU cervenou omackou.“ Na otazku, zda se ji
zménily chuté na jidlo, které méla vzdycky rada a jestli ji ted” déla nékteré jidlo
Spatné, odpovédéla takto: ,,Ne, po nicem mi neni Spatne.” Pak se zamyslela
a dodava: ,, Nemam viibec rada koprovku, ale tu jsem nemeéla rada ani doma.* P4
odpoveédél: ,,Jak kdy, nekdy mam normalni chut na jidlo a nékdy vitbec. Nejradéji
mam nudlovou polivku, ale tady v nemocnici je v dost podivné formé. " Na otazku,
zda se mu udéla Spatné¢ po néjakém jidle, odpoveédél: ,, Nemyslim si.“,P5
odpovédéla takto: ,, Moc ne, spiSe nemam chut’ na jidlo. Jednu dobu jsem musela
mit i sondu do Zaludku a do strev. Nekdy na mé ale prijdou zdachvaty chuti, tFreba na
Spenat nebo na brambuirky, tak ty mi nekdy musi donést nasi. “ Na otdzku, zda se ji
po néjakém jidle udéla Spatn€, odpovédéla takto: ,, Ano, rajcatova polévka s ryzi,
a Sunka jednou jsem to i pri chemoterapii vyzvracela.” P6 odpovédéla: ,, Chut
K jidlu jsem vétsinou neméla, dost casto mi byvalo zle a zvracela jsem. Zadné jidlo

se mi behem lécby nezhnusilo, spis jsem neméla vitbec na nic chut.* P7 odpovédéla
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na otazky takto: ,, Po kapdni nemam viibec hlad, nékdy si ale dam kolac od babicky.

‘

V nemocnici se mi déla Spatné z masa, doma jsem ho ale vzdycky jedla.

- Odpocinek a spanek: Déti odpovidaly na to, zda maji v nemocnici dostatek ¢asu na
odpocinek, jestli spi v noci i ptes den a zda je néco/n¢kdo budi ze spanku. Posledni
otazka v této oblasti zjiStovala, zda mu néco pomaha pii usinani. P1 odpovédél:
, Mam, pres den spim, jen kdyz jsem moc unaveny a vecer spim vidycky, jen mé
nekdy budi sestiicka s velkou jehlou. Na usinani mam svého kralicka od babicky,
chces ho videt? “P2 odpovédéla: ,, Mdam plno casu, nekdy odpocivam a nékdy si
hraju. Vecer mé nékdy budi sestricka, kdyz mi meri teplotu. “ Na otazku, jestli spi i
pres den odpovida: ,, Nekdy spinkam po obédé u pohadky a hlavné po kapacce.
Nejlip se mi spi, kdyz mé maminka hladi na zadech. “ P3 odpovédéla: ,, Mam tady
moc casu, nekdy se nudim. Spinkam i pres den, s tatkou si po obédé chodime
lehnout. “ Na otazku, zda je n¢jaky rusivy element, kdyz spi, odpovédéla: ,, Budi me
sestricky. Nejlip se mi spi, kdyz mi tatinek cte pohadky nebo povida pribéhy, které si
vymysli.“ P4 odpovédél takto: ,,Jo, je tu fakt dost casu. Unavenej jsem dost
casto. Spim skoro furt, at mi to tu utika. Budi mé tu ramus, na spani potiebuju
klid.** P5 odpovédéla: ,, Ano, casu na odpocinek tu mam fakt dost, takze vzdycky
kdyz jsem unavena, tak spim. V noci nemuzu casto spat, hlavné kviili horeckam
a malé aktivite behem dne, takze casto byvam v nocCi Se Sestiickami. Pres den si
obcas lehnu a vétsinou mé tu nic nerusi. Na otazku, co ji pomahd pfi usindni,
odpovédéla: ,, Pri usinani mi asi nejvice pomiize, kdyz tu jsou se mnou nasi.* P6
odpovédéla takto: ,, Byvala jsem casto unavend, nastésti jsem mohla spat, kdykoliv
jsem potiebovala. Spala jsem pres den i v noci. Rusivym elementem byly bohuzel
sestricky, i kdyz za to nemohly, ale musely mi podavat léky. Na usinani jsem si
poustéla potichu hudbu nebo film, abych na nic nemusela myslet. “ P7 odpovédéla:
., Casto lezim a odpocivam, maminka si pak aspon miiZe jit na kafe s ostatnima
maminkama. Spim casto a nic mé tu nerusi. Nekdy se probudim, kdyz je mi Spatne.

Pred usinanim si s maminkou bud’ povidame, nebo se koukame na telku.

- Aktivita béhem dne: V rozhovoru byly détem polozeny otazky, co nejradéji dé€laji
pfes den v nemocnici, jestli sestficky pro né¢ vymysli zdbavu a zda navstévuji v
nemocnici Skolu/Skolku. P1 odpovédél takto: ,, Hraju skoro celej den playstation.

Sestricky sem zvou klauna, aby nas bavil, ten je suprovej. Pani ucitelka za mnou
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chodi na pokoj a uc¢i me pismenka.” P2 odpovédé¢la: ,, Hrajeme s mamkou nebo
tatkou Monopoly. Sestricky mé chodi lechtat, kdyz jsem smutna. Ucim se s pani
ucitelkou a maminkou pismenka. P3 odpovédéla takto: ,, Nejradeéji hraju hry na
tatinkovym mobilu nebo tabletu. Sestrickam nékdy pomaham trhat ty strikacky. “ Na
otazku, zda navstévuje v nemocnici Skolu, odpovédéla takto: ,,Ja jeste do skoly
nechodim, chodim doma do skolky.“ P4 odpovédél takto: ,,Délam, co se da, ale
nejvic jsem asi na Facebooku a divam se na videa. Sestricky vymyslivou furt néco,
ale nékdy uz se mi fakt nechce.” Na otazku, zda navstévuje v nemocnici skolu,
odpovédél: ,, Da se rict, Ze ano.” P5 odpovédé€la: ,,Nejradeji chodim pres den na
prochazky, hlavné ted, kdyz zacina byt venku krdasne. Sestry tu pro nds vymysli
casto néjaké hry v herné. Skolu tu navstévuji, pokud mi neni fakt zle.” P6
odpovédéla: ,, Pres den jsem si rada cetla, nebo kecala s kamarady, které jsem si

‘“

tam nasla. Byla jsem i moc rdada, kdyz za mnou prisli nasi.” Na otazku, zda jim
sestfiCky vymyslely zabavu a jestli v nemocnici navstévovala Skolu, odpovédéla:
., Sestricky se nas snazily casto nécim zabavit a zlepSovaly naladu. Vzdy mé dokazal
pobavit zdravotnicky klaun, ktery chodil jednou tydné. V nemocnici za mnou
chodila pani ucitelka a snaZila se mé udrzovat v obraze, co se tykalo skoly.* P7
odpovédéla takto: ,, Hraju hry na pocitaci, koukam se na televizu nebo si kreslime
S holkama, nékdy si hrajeme na Skolu a ja byvam pani ucitelka, protoZe jsem
nejvetsi. Ucim holky to, co se ucim s pani ucitelkou.” Na otazku, zda pro né
zdravotni sestficky vymysli zabavu, odpovédéla: ,, Ano, casto hrajeme slovni fotbal

nebo jim pomdham razitkovat, kdyz nejsem moc unavend. *

- Zmény ve vyprazdiiovani: V rozhovoru byla détem poloZena otdzka, kterd
zjistovala, zda po 1€¢bé trpi priymy nebo zacpou. P1 odpoveéd€l: ,, Mam furt
prijem.” P2 odpovédéla: , Kakam normalne, ale nékdy mam priujem.” P3
odpovédéla ,, Nekdy mam priijem a boliva mé brisko. “ P4 odpovida: ,, Hmm..chodim
casto. “ P5 odpovédéla: ,, Lécba mi zpusobuje spise zdacpu, ale je fakt, Ze se to nékdy
hodné rychle zmeni a potiebuji misu. “ P6 odpovédéla takto: ,, Po chemoterapii jsem
méla casto prijem.” P7 odpovédéla: ,, Boliva mé bricho, nékdy nemiizu jit na

zdchod aji dva dny.
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Bolest: Respondenti odpovidali na otazku, zda je néco boli a co jim pomaha od
bolesti. DalSi otazka byla, zda maji brnéni nebo ties rukou a jestli mivaji
zacCervenalou kuzi, ktera je svédi. Déti odpovidaly 1 na otazku, zda se jim v tstech
tvoti afty, puchyfe a jestli jim vypadavaly vlasy. P1 odpovidal: ,, Bolijou mé nékdy
nozicky a nevim, co mi pomahd.“ Na otazku ohledné¢ brnéni, svédéni a tiesu
koncetin a zbytku téla odpoveédél: ,, To nevim. Ale nekdy mé svedi ruky a nozky
a mamka nebo sestricka mé mazou néjakou mastickou, co hezky voni.” Na
oSemetnou otazku ohledn¢ vypadani vlast a puchytkt v tstech odpovédél: ,, Viasy
mi tatinek ostiihal, kdyz jsem prisel bydlet do nemocnice. V puse se mi nic nedélad.
P2 odpovéd¢la takto: ,, Boli mé ruka do které mi kape kapacka a musim to vzdycky
zaspat. Nekdy kdyz navlikame s pani ucitelkou koralky, tak se mi trepou rucicky.
Viasy mi maminka a sestricky ostiihaly.” P3 odpovidala: ,, Nekdy mé boli hlava,
pomaha mi, kdyz si s tatinkem jdeme odpocinout a ja usnu. Obcas mam cervené
pupinky a sestricky mi je mazaji. Viasky mi vypadly, kdyz jsem prisla do
nemocnice. * P4 odpovédé€l: ,, Bolijou mé casto nohy. Od bolesti mi pomdhaj prasky
nebo to musim zaspat. Brnijou mé hlavné ruky a v pusy zatim nic nemam teda. “ Na
otazku, kdy mu zacaly vypadavat vlasy, odpovédél: ,, Mama mé vyholila hned, kdyz
Jsem nastupoval do nemocnice, aby mi nemélo co padat.“ P5 odpovédéla: ,, Casto
mé boli zada z lezeni, od bolesti mi pomdahaji bud’ léky nebo uplné odreagovaini
S rodinou nebo kamarddy.“ Na otazku, zda ma tfes nebo brnéni koncetin a zda ji
sveédi pokozka, odpovédéla: ,, Nebrni, ale kizi mam hodné cervenou a casto suchou
a tvrdou od odbeéri, tak se kazdy den promazavam. V puse se mi délaji casto afty.
Vlasy mi oholili, nez zacaly stihnout vypadavat*“ P6 odpovédé€la: ,, Bolelo mé uplné
celé telo, od bolesti mi pomdhaly léky nebo spdanek. Casto mé brnély nohy, asi
Z prelezeni. Kuzi jsem méla zacervenalou na zadech a zadku, asi z leZeni, tak mé
mamka kazdy den po koupdani mazala. Viasy mi zacaly padat po prvnich
chemoterapiich, tak mi je mamka hned oholila.”* P7 odpovédéla na otazky takto:
., Boli mé ruka, ve které mam pichlou jehlu a nékdy to brisko no. To radéji lezim
a mam pokrceny nohy, prej mi to pomiize, rikad tatka. V puse mam afty a furt si do
nich kousu. Musim se mazat vzdycky po koupani, maminka mi pak maze zdada. “ Na

¢

otazku ohledné vypadévani vlast odpovedéla: ,, Maminka mi je ostiihala.
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+ nastala zména z diivodu lé¢by, - nenastala dana zména

Nechutenstvi Unava Prijem Bolest
P1 + + + +
P2 + + + +
P3 + + + +
P4 + + + +
P5 + + - +
P6 + + + +
P7 + + - +

Tabulka 3: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje biologické potireby déti

(Zdroj: Vlastni vyzkumné Setient)
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6.2.2 Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje psychické poti‘eby déti

V oblasti biologickych potteb respondenti odpovidali na otazky, které se tykaly pobytu

V nemocnici a psychického zvladani své nemoci.

- Pocity: Déti odpovidaly na otazky, zda jsou v nemocnici nékdy smutni, pokud ano,
tak co jim dokéze zlepsit naladu. Zda jsou nékdy vystraSeni a co jim pomaha, aby se
citili zase v bezpeci. Jestli jim na pobytu v nemocnici néco vadi a jaky maji pocit ze
zdravotnich sester a 1ékaid. P1 odpovedél takto: ,, Nekdy jo, mam radost, kdyz si
muzu hrat playstation. Bojim se, kdyz mi sestricka chce pichnout injekci, ale ted uz
mi to maminka maze kouzelnou mastickou, tak to neboli.” Na otazku zda mu v
nemocnici néco vadi odpovédét: ,, Ne, ale chybi mi tu Simca, ktera tu pracovala
a uz tu neni. Vsichni jsou tu hodni.” P2 odpovédé€la: ,Jo, jsem smutna, kdyz
odchazi domii Kdja, to je tady moje kamaradka a kdyz zas prijde, tak mam velkou
radost. Nebojim se niceho, kdyz tu mam maminku. Stve mé, Ze musim nosit rousku,
kdyz chci jit ven z boxu.” Na otazku zda ji néco v nemocnici chybi a jestli je
persondl na ni hodny, odpovédé€la: ,, Chybi mi tu Kaja a vsechny moje hracky. Jsou
néekdy hodni a nekdy ne, kdyz mi porad berou krev.*“ P3 odpovédéla: ,,Jo, ale zacnu
se zase usmivat, kdyz mi tatka da cokoladu. Bojim se, kdyz mi pichaji velkou
injekci. “ Na otazku, co ji pomaha, aby se citila zase v bezpeci, odpovédéla: ,, Kdyz
uz jdou s tou jehlou pryé. Moc mi vadi, ze nemiizu jit ven. Chybi mi tu moje
zelvicka a hracky co mam doma.* Na to, jestli jsou sestfiCky a doktofi hodni,
odpovida: ,,Jo.“ P4 odpovédél takto: ,,Jo, kdyz jsem smutnej, pustim si film nebo
¢tu komix. Kdyz jsem vystrasenej, pomiize mi, kdyz zavoldm brdchovi. Stve mé, Ze
vV nemocnici ztracim tolik casu. Chybi mi tu tolik véci, vyjmenovat to by to bylo
nadlouho.“ Na otazku, zda jsou sestry a doktofi hodni, odpovédél: ,, Nekdy jo,
nekdy ne.” P5 odpovédéla takto: ,,Nekdy je mi smutno, ale snazim se na to
nemyslet. Naladu mi dokaze zlepsit hlavné rodina, kamaradky, které za mnou chodi
nebo kdyz miizu domii na navstévu. “ Na otdzku, zda se citi nékdy vystraSena a co ji
V nemocnici $tve, odpovédéla: ,, Vystrasena ani ne, ale je mi mnohem lip, kdyz je tu
se mnou mamka nebo babicka. Stve mé tu asi nejvic, kdy? za mnou chodi medici
a zkousi na mé zdlouhavé své poznatky.“ Na otazku, zda ji v nemocnici néco chybi
a zda se tu citi osaméld, odpovédéla: ,, Chybi mi tu asi vSechno. Osaméla si néekdy

pripadam, ale hodné lidi se snazi, abych si tydle véci viibec nepripoustéla. Sestry i
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doktori jsou hrozné super a moc hodni.“ P6 odpovédéla takto: ,, Urcite mi bylo
smutno, hlavné po domové a kamaradech. Naladu mi vzdycky zlepsily navstevy.
Na otazku, jestli z néceho v nemocnici méla strach, odpovédéla: ,, Strach jsem méla
Z moji nemoci, nevedéla jsem, co vlastné prijde. V bezpeci jsem se citila, kdyz jsem
u sebe méla rodice a sestru. Na pobytu v nemocni mé Stvalo, Ze jsem tam stravila
tolik ¢asu. “ Na otazku, zda ji v nemocni néco chybélo a jak se choval zdravotnicky
personal, odpovédéla: ,, Chybéla mi svoboda. VSichni byli suprovi a je mi po nich i
smutno.“ P7 odpovédéla: , Smutno mi neni, mam tu prece moji mamku. Mam
strach, kdyz mé vezou na vysetieni, tak maminka musi chodit se mnou. Stve mé, e
nemiizu chodit s holkama ze tridy ven.” Na otazku, co ji v nemocnici chybi,
odpovédéla: ,, Chybi mi tu nas pejsek, jmenuje se Brut, koupili jsme si ho, aby nam

hlidal bardk. Sestricky jsou hodné, vidycky mé rano obejmou. “

+ Pocit osamélosti; + spokojenost — nespokojenost (s pristupem zdravotnického

personalu)

JAK CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE OVLIVNUJE PSYCHICKE

POTREBY DETI
Pocit osamélosti Pristup zdravotnického personalu
P1 + +
P2 + +/-
P3 + +
P4 + +/-
PS5 + +
P6 + +
P7 - +

Tabulka 4: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje psychické potieby déti

(Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni)
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6.2.3 Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje socialni potieby déti

V této oblasti byly dany tii podkategorie. Prvni zjiStovala vztah mezi ditétem a jeho

rodinou, druha se zaméfila na dité a jeho kamarady a tieti zjistovala konicky a zaliby

respondentu.

Vztah rodina — dité: V této oblasti byly polozeny otazky, zda ma nemocny
sourozence a jaky maji mezi sebou vztah, zda rodi¢e a sourozenci navstévuji dité v
nemocnici, a zda si nemocny mysli, ze by ho rodice méli radé€ji nez sourozence. P1
odpovédél: ,,Mdam suprovyho brachu, je mu patnact a zrovna dneska dela
prijimacky na stredni, tak mu drzime s maminkou palce. Maminka tu se mnou spi,
tatinek za nami chodi, az skonci v praci a bracha nékdy taky prijde, to je vidycky
hroznd sranda.* Na otazku, zda si mysli, Ze ho maji rodi¢e radéji nez brachu,
odpovédél: ,, To nevim. “ P2 odpovédéla takto: ,, Nemdam ani sestricku ani bratiicka,
je tu se mnou porad maminka a chodi za nami i tatinek. Hrajeme spolu hry nebo
piseme ukoly pro pani ucitelku.” P3 odpovédéla: ,, Mam brachu Kubu, doma se
obcas pereme a hadame, tady ne, protoze za mnou do nemocnice nechodi. Maji nas
radi stejné, slysela jsem, jak to Kubovi Fikaji. Tatka je tu se mnou porad. Maminka
je s Kubikem doma a kazdy den za mnou chodi. Hrajeme si a divame se na
televizu.“ P4 odpoveédél takto: ,,Mam brachu, mame spolu dobrej vztah.
V nemocnici jsem sam, ale chodijou za mnou kazdy den. Bracha chodi tak jednou
za tyden.*“ Na otazku, zda si mysli, Ze ho rodice maji radéji nez brachu, odpovedeél:
, Myslim si, Ze jo.” PS5 odpovédéla: ,, Mam brachu i ségru a oba o mé maji velkou
starost, protoze jsme si opravdu blizci. Rodice tu se mnou neprespavaji, ale kazdej
den za mnou chodi mamka nebo babicka. Tatka chodi méné casto a bracha se
segrou taky, protoze bydli docela daleko.“ Na otazku, zda si mysli, Ze ji rodi¢e maji
radéji nez brachu se ségrou, odpovédéla takto: ,, 7o ne, travi tu se mnou sice hodné
casu, ale radi nas maji vSechny stejné. Navic ségra i bracha jsou o dost starsi, tak
uz se o sebe dokazou postarat sami.” P6 odpoveédéla: ,, Mam starsi sestru, kterou
zbozZnuju. V nemocnici se mnou nasi nebydleli, ale byli tu skoro kazdy den. Nasi nas
méli a maji radi urcité uplné stejné, jen o mé meéli bohuzel hrozny strach a tak se tu
pro mé snazili furt byt. P7 odpovédéla na otazky takto: ,, Mam dve sestricky,

starsi aji mladsi. Sestricky do nemocnice za mnou nechodi, ale volaji mi na mamcin
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mobil. Maminka tu se mnou porad bydli, tatinek musi byt se ségrama doma, ale

‘

chodi za nami skoro kazdy den.*

- Vztah kamaradi — dité: V této oblasti byly polozeny otazky, zda védi kamaradi, ze
je dité nemocné a ze lezi v nemocnici a jestli za nim mtZzou chodit na navstévu
nebo si aspon spolu piSou. Dalsi otazka byla, zda si v nemocnici nasli nové
kamarady. P1 odpoveédél: ,, Vijou, Ze jsem nemocny, ale nejezdijou za mnou, protoze
bydlijou moc daleko. Ale tatinek mi dovezl od Fildy obrazek, ztoho jsem mel
velikou radost. “ Na otazku, jestli si nasel v nemocnici nové kamarady, odpovedél:
. Ne, jsou tu jen holky.” P2 odpovédéla: ,,Jo vedi, nekdy za mnou prijde Kdja, ale
ted’ je nemocna, tak nechodi. Jo nasla, je tu Anicka a Martin.* P3 odpovédéla
takto: ,, Ano, vijou to. Maminka mi od nich nosi Bompary. Lucinka mi nékdy zavola
na tatinkityv mobil, tak mi rika, co délali ve Skolce.” Na otazku, zda si naSla
kamarady v nemocnici, odpovédéla: ,,Ano, nékdy si hrajeme S panenkama
V herne. “ P4 odpovedél na otazky takto: ,,Jo vedi, ale nechodi za mnou, piseme si
casto na facebooku. Nasel jsem si tu hodné kamosu.“ P5 odpovédéla na otazky
takto: ,,Jasné, celd trida mi posila dopisy. Obcas za mnou i kamarddi prijdou,
Z toho mam vzdycky strasnou radost. Jo, diky onemocnéni jsem poznala hodné
dobrych kamaradii. “ P6 odpovédéla: ,, Kamaradi védeli o mé nemoci a o tom, Ze
jsem v nemocnici, casto za mnou chodili. V nemocnici jsem si nasla hodné skvélych
novych kamaraddii, bohuzel nas nemocnych je hodné. Oddéleni pro nas porada
casto néjaké aktivity, takze jsme stdle v kontaktu.” P7 odpovédé€la: ,, Vsichni ze
tridy vijou, Ze jsem v nemocnici a posilaji mi dopisy i pani ucitelka. Nasla jsem si tu

dvé kamaradky, jsou ale mladsi nez ja.

- Zaliby déti: Respondenti odpovidali, jestli maji néjaké konicky. P1 odpoveédél:
. Hraju hry na playstation, hlavne strilecky. Muzu si vybrat, jak budu vypadat
a jestli chci pusku nebo macetu.* P2 odpovédéla: ,, S Anickou kreslime obrazky pro
sestricky a pro pani ucitelku a pak ji to tatinek vozi.“ P3 odpovédéla: ,, Kdyz jsem
byla doma, tak jsem nejradeji béhala. V nemocnici se moc rdada divam na pohddky
a kreslim.“ P4 odpovédél takto: ,, Vymyslim si komix.“ P5 odpovédéla: ,, Sport ted
Zadnej nedeélam, jsem unavena a doktori Fikali, Ze to urcité neni dobrej napad. Tak
tady v nemocnici nejradeéji kreslim a pomaham sestiickam. ©“ P6 odpovédéla: ,, Rada

Jjsem si v nemocnici Cetla a travila cas s nasima a kamarady, kdyz za mnou prisli.
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P7 odpovédéla takto: ,, Nez jsem onemocnéla, tak jsem chodila do mazoretek, tak
snad tam pak budu chodit zase. V nemocnici si rada hraji s holkami na Skolu a ctu
dobrodruzné knizky.

6.2.4 Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje spiritudlni potieby déti

Otazky, které zjisStovaly spiritudlni potieby, byly polozeny pouze starSim détem.
Respondenti odpovidali, zda jim onemocnéni zménilo Zivot, jestli se k nim jejich kamaradi
zacali chovat jinak, kdyz to zjistili a co si ve svém zZivoté nejvice pieji. P4 odpovedél takto:
., Nepremyslim nad tim, jestli jsem nebo nejsem spokojenej. Nejvice si preju, abych Sel uz z
nemocnice domu. Nezda se mi, Ze by se kmosi chovali jinak.* P5 odpovédéla: ,,Jak se to
vezme, ale je pravda, Ze se tésim, az budu moc délat zase vSe co vsichni ostatni. Nejvice si
preji byt zase zdrava. Kamaradi mé berou asi porad stejne. “P6 odpovédéla na otazky
takto: ,, Kamaradi se nezacali chovat ke mné jinak, jen mi ma nemoc ukdzala, jak mam
bezva kamarddy. Nejvice jsem si prdla byt zdrava. “ Na otazku, zda je spokojend se svym
zivotem, odpovédéla: ,,Jsem, rakovina mi ukdzala, Ze si mam vazit i malickosti.” P7
odpovédéla na otazky: ,, Nejvice Si preji, abych uz byla u nas doma.“ Na otazku, jestli si

I3

mysli, Ze se k ni kamaradi chovaji jinak, odpovédéla: ,, Nevim, nevidéla jsem je jeste. *

+ nastala zména, - nenastala zména, / neudava zménu

JAK CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE OVLIVNUJE SPIRITUALNI
POTREBY
Spokojenost se svym Zivotem Zména chovani kamaradi
P4 / -
P5 il -
P6 + -
P7 / /

Tabulka 5: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje spiritualni potieby déti

(Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni)
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6.3 Diskuze

K vyzkumné c¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda K ziskani potiebnych
dat. Respondentim byly polozeny otazky v podobé polostruktovaného rozhovoru. Otazky
pro onkologicky nemocné déti byly pokladany tak, aby byly zodpovézeny odpovédi pro
hlavni cil, ktery se skladal ze ¢tyr dilCich cild, které byly predem stanovené. Na vSechny
rozhovory poskytnuté détmi, byl podepsany souhlas jejich rodi¢t. Déti s nadorovym
onemocnénim i jejich rodi¢e byli pfedem informovani o divodu a délce rozhovoru,
samoziejme byli ujistény, ze vSechny jejich tdaje a odpovédi budou anonymni a pouzity ke
studijnim Géelim.

Déti s onkologickym onemocnénim, se kterymi jsem se setkala na Hemato-onkologickém
oddéleni v Olomoucké fakultni nemocnici, musi nebo museli Celit obrovskym zivotnim
zkouskam, které jim nemoc pfipravila. Chemoterapeuticka 1écba a radioterapie ma velkou
Skalu vedlejsich ucinku, které zdsadné ovliviiuji zakladni Zivotni potieby ditéte, mezi které
patii biologické potieby, psychické a socidlni potfeby a v neposledni tadé i potieby
spiritualni. Onkologicky nemocné déti se svymi odpovédi ve velké mife shoduji s udaji,
které uvadi odborna literatura, a to je, Ze mezi nejcastéjsi komplikace onkologickych
onemocnéni a jejich 1é¢by patii nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, inava a metabolické

komplikace. (Kubic¢kova, 2002)

Prvni dil¢i cil: Z rozhovord vyplynulo, Zze pacienti 1é¢eni chemoterapeutickou 1é¢bou nebo
radioterapii popisovali zménu chuti k jidlu. VétSina dotazovanych neméla po chemoterapii
na jidlo ani pomysleni. Tyto potfeby nemocného je nutné respektovat a zajistit pfijem Zivin
jinym zpusobem. Z odpovédi je patrné, Ze dotazované déti po chemoterapeutické 1€¢bé
nemaji chut’ na maso a naopak maji chut’ na sladké nebo jednoduché potraviny. Vétsina
respondentl trpéla kvili nechutenstvi podvyzivou. Ziviny jim v nemocnici dodavaly

parenteralné nebo Nutridrinky, které nezatézuji organismus a rychle se vstiebavaji.

Onkologicka 1é6¢ba méla podle analyzy velky dopad na potieby odpo¢inku a spanku. Sest ze
sedmi déti udavaly, Ze trpi Casto unavou a maji potiebu spat jak ptes den, tak v noci. Jedna
dotazovana uvadi, ze kvlli vysokym horeckam a malé aktivit¢ béhem dne ma problém se
spanim. Jako rusivy element pii spanku oznacuji respondenti zdravotni sestficky, které jim

podavaji ordinované 1€ky, kontroluji télesnou teplotu a staraji se o jejich komfort.
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Dotazovani se shodli na tom, ze pokud jim neni zrovna Spatné¢ po chemoterapii
a radioterapii, tak se snazi svllj den v nemocnici stravit aktivn€. Mensi déti hraji hry nebo si
kresli s ostatnimi détmi v herni mistnosti, nebo si hraji na pokoji s rodi¢i. Starsi déti travi
svij ¢as v nemocnici napiiklad cetbou, kreslenim nebo se zabavi na PC ¢i pomahaji
sestiickam. Déti se vétSinou shodovaly na tom, Ze se je snazi zabavit a také jim zpfijemnit
pobyt i zdravotni sestticky. Sest déti ze sedmi dotazovanych se i v nemocnici snazi dohanét

Skolni ucivo s pani ucitelkou, kterd za nimi dochazi vétSinou na boxy.

Vsechny dotazované déti se svymi odpovédi shodovaly na tom, Ze chemoterapie
a radioterapie ma negativni vliv na jejich vyprazdiovani. P&t déti ze sedmi uvadi, Ze jim
1é¢ba zpisobuje prijmy a zbylé dvé déti trpi bolestmi bficha a zacpou, ktera je ziejmé
zapii¢inéna nedostatkem pohybu. Témto détem se musi upravit strava a podavaji se
projimavé sirupy. Literatura uvadi, ze détsky organizmus pti prijmovych stolicich mize
byt dehydratovany a mulze dochazet krozvratu wvnitintho prostiedi nemocného.

(Slezakova, 2010) Témto détem byly na oddéleni podavany infuzni roztoky s mineralnimi

latkami.

Vsechny dotazované déti trpi néjakou bolesti, at’ uz se jedna o bolest DKK, bolest v oblasti
kanyly, nebo bolest zad z ustaviéného lezeni. Na otazku, co jim od bolesti pomaha,
odpovédely nejcastéji 1€ky nebo spanek. Co se tyka vypadavani vlasu z chemoterapeutické
1écby, tak Sest déti ze sedmi uvedlo, ze jim rodice nebo sestfiCky ostiihali vlasy hned po
nastupu do nemocnice, aby jim nestacily vlasy vypadavat. Vice nez polovina respondentt
uvadi, Ze maji kviili 1é¢bé zmeény na kiizi. Mezi tyto zmény patii zacervenani, pupinky nebo
velmi sucha a tvrda pokozka z Castych odbéri a aplikaci injekci. VSechny déti uvedly, ze se
kazdy den musi promazavat masti i kdyZ nékteré jen preventivné. Brnéni nebo tfes
koncetin uvedly tii déti ze sedmi dotazovanych. Dva respondenti ze sedmi uvedli, ze

Vv ustech se jim Casto délaji afty ¢i jiné bolaky.

Druhy dil¢i cil: Déti na Hemato-onkologickém oddéleni popisovaly i své pocity béhem
pobytu v nemocnici. Sest déti ze sedmi odpovédélo, Ze je jim v nemocnici smutno a to
hlavné po jejich rodin¢ a dobrych kamaradech a spoluzaka ze $kol a $kolek. Ke zlepSeni
nalady ctyfem dotazovanych jednozna¢né pomahaly navstévy rodiny a pratel. Vice jak
polovina, to byly ¢tyfi, které uvedly, Ze se v nemocnici citi z néjakého diivodu vystraSené.
VSichni tito dotdzani nemocni chvalili ptatelsky pfistup zdravotnich sester i l1ékaiti na

oddéleni.
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Treti dil¢i cil: Mezilidské vztahy jsou v détské onkologii velice diilezité a v posledni dobé
Casto probiranym tématem. V prabéhu 1écby a pobytu v nemocnici bohuzel dochazi ke
ztraté stavajicich pratelskych vztahii i ke zménam v rodin€. Tato oblast byla rozdélena na

vztahy mezi rodinou a nemocnym ditétem a na vztahy mezi kamarady a ditétem.

Se ¢tyfmi détmi v nemocnici bydlel jeden z jejich rodi¢i a vétSinou to byly matky. Jednalo
se spise 0 mladsi skupinu déti. Moznost pobytu rodi¢li v nemocnici je jednoznacné
pozitivni pro psychiku lé¢eného ditéte. ,, Rodice hraji v nemoci ditete velmi dulezitou roli.
Jsou pro dité diilezitym mostem do vnéjsiho svéta.* (Zdravi E15, 2000) Sest déti sdélilo, ze
ma sourozence a ani jeden z téchto respondentti neuvadi, Ze by jejich onemocnéni uskodilo
jejich vztahu, spiSe to jejich vztah utvrdilo. Je dulezité, aby rodi¢e nezapominali pies
zavaznou nemoc ditéte na to, Ze maji potomkill vice a Ze nesmi dopustit, aby si jejich dalsi
déti mysleli, Ze je snad maji méné radi a Ze jsou pro rodi¢e méné duleziti. Je dilezité, si se
zdravim ditétem sednout a vSe mu rozumné vysvétlit a obeznamit ho se situaci, ktera
nastala. Respondenti svymi odpovéd'mi potvrdili, Zze rodina je nejdulezitéjsi psychicka

podpora Vv jejich té€zké nemoci.

V oblasti kamaradi — dit¢ uvedli vSichni dotazovani, Ze jejich kamaradi védi o jejich
nemoci a o tom, Ze jsou v nemocnici. VSichni dotazovani byli se svymi kamarady n¢jakym
zpusobem v kontaktu, bud’ pisemné nebo telefonicky, nebo za nimi dokonce chodili na
navitévu. Sest déti uvedlo, Ze si v nemocnici nasly kamarady a maji spolu velice dobré
vztahy. Z divodu dlouhodobé onkologické 1écby téchto déti, je dulezité udrzet kontakt
a dobré vztahy se spoluzéky a kamarady. (Zdravi E15, 2000) VSichni respondenti uvadeéji,
ze jejich pratelé o né projevuji obrovsky zajem a oznacuji je jako jeden z diivodd, pro¢

bojovat se svoji zakefnou nemoci.

Ctvrty diléi cil: V obdobi dospivani je dotyény vice emoéné labilni. Pemysli ve vice
ohledech nad svym zivotem ve srovnani s détmi mladSimi. Jeden respondent odpovédél na
otazku, zda je spokojeny se svym Zzivotem v prub&hu 1é¢by tak, Ze je naprosto spokojeny
a ze mu tato zakefna nemoc oteviela oci, dva respondenti odpoveéde€li neutraln€. VSichni
Ctyfi dotazovani ze star§i skupiny dotazovanych odpovédé€li 1 na otazku, jaké je jejich
aktualni nejvétsi prani. VSichni Ctyfi odpovédéli stejné. Pieji si byt zase zdravi a jit

Z nemocnice zpatky domd.
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ZAVER

I pres to, ze onkologickd onemocnéni v détském veku predstavuji druhou nejcasté)si
pricinu tmrti, se pocty vylécenych déti stale zvySuji. Lécba onkologickych onemocnéni je
provazena velkou fadou vedlejsich nezadoucich ucinku, které ve velké mite ovliviiuji zivot
a potieby nemocného ditéte a mimo jiné 1 vSech jeho blizkych. Potieby téchto déti si musi
uvédomit jak rodice, tak i oSetiujici personal a podle toho se k nemocnému stavét a snazit

vvvvvv

laska blizkych osob.

Cilem sepsané bakalaiské prace bylo zjistit, jak se méni potfeby u déti s onkologickym

onemocnénim. Tento cil byl splnén pomoci kvalitativni metody formou rozhovoru.

Zhodnocenim vysledki vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, Ze z divodu onkologické
1é¢by doslo ke zménam v uspokojovani biologickych potieb nemocnych déti. Jednalo se
hlavné o potieby v oblasti stravovani, vyprazdilovani a odpocinku. V oblasti psychickych
potieb se potvrdilo, ze pro déti je nejdilezitéjsi pritomnost a podpora rodiny a ptatel. To
détem

pomahalo k tomu, aby se citily jistéj$i v neznamém prostiedi a hlavné v bezpeéi. Ukazalo

se, ze k tomu, aby se nemocni citili v nemocnici veselej$i, pomdhaji z velké casti 1

zdravotni sestry, které se snazi déti rozptylit a zabavit.

Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze se Zadné dotazované dité nesetkalo ani od sourozencii ani
od svych kamardda s negativnim chovanim, spiSe s opakem, ktery je drzi nad vodou.
Onkologicky nemocné déti se v nemocnici i nadale vénovaly svym koni¢kim, jako bylo
naptiklad kresleni, Cetba nebo hrani her, jak pocitacovych, tak stolnich. Jediné omezeni
maji ve sportu, které jim neni doporuceno ani oSetiujicim lékafem a z velké €asti na to

nemaji ani fyzickou silu.

Tato prace by méla slouzit v prvni fadé rodi¢iim, aby se néco dozvédeli o onkologickém
onemocnéni, 16€be jejich nemocného ditéte a pomoci porozumét zmeénam, které se déji
v pribehu 1écby u jejich déti. Déle i zdravotnikiim, aby se dozvédéli vice o potfebach

nemocného, o kterého se staraji.
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PTSD Post Traumatic Stress Desorder
Dg Diagnosa
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ORL OtoRhinoLaringologie
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uz Ultrazvukové vySetieni

S. Strana

% Procento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Typy naddort (10KaliZace) .........cceeviiriiieiieeiieieeieeee e 20
Obréazek 2: Incidence onkologickych onemocnéni u déti v CR dle kraji ................ 21
Obrazek 3: Maslowova pyramida potreb .........c.cooviiiiiiiiiicniiece e 33

Obrazek 4: Model fungovani rodiny pecujici o onkologicky nemocného ............... 37



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Indikace jednotlivych zobrazovacich metod pii nejcastéj$ich nadorovych

OMNCIMOCTICTIL ...ttt ettt ettt et et b e e e bt e e e s he e e b e e s s e e e e e e e e e nme e e nn e e be e enn e e nne e e 29
Tabulka 2: Zakladni tidaje respondentli............ccorieiiiiiiieiiice e 41
Tabulka 3: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviuje biologické potieby déti............... 46
Tabulka 4: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje psychické potieby déti................ 48

Tabulka 5: Jak chemoterapie a radioterapie ovliviiuje spiritualni potieby déti............... 51



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1: Zadost o umoznéni rozhovora

Ptiloha 2: Pisemny souhlas rodict k rozhovoriim s jejich nezletilymi détmi



i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni rozhovord na Vasem pracovisti, které bude

niZze uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soulasti je i

vyzkumnd ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinované forma studia).

Jméno a prijmeni studenta

Barbora Libigrova

Téma bakalaiské prace

Potieby déti s onkologickym onemocnénim

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Andrea Filova

podpis

Skupina respondentt

Déti na onkologickém oddéleni

Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte) 7
[ g0 | Souhlasim Nesouhlasim Eva Hu!' f/,
| 602 /Z /
Souhlasim Nesouhlasim Eva HO! /
| 604 . L .
[ Souhlasim Nesouhtastm- ' %’L

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

o - 7 -04- 201
Ve ZHDEANE 2osinisaiiies

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych veéd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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jmenuji se Barbora Libigrova a jsem studentkou 3. ro&niku oboru Vieobecn4 sestra na
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psychosocidlnich a spiritualnich potfeb ditéte.

Timto Vés zadédm o svoleni k rozhovoru s Vagim ditétem. Informace ziskané rozhovorem
jsou zcela anonymni a pouzity pouze ke studijnim Gcelim. Otézky k rozhovoru jsou
k dispozici k nahlédnuti a pfiblizna délka rozhovoru je odhadovéna na 20-30 minut.

Velice Vam dékuji za vstficnost.
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