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ABSTRAKT

Ciel’: Ciel'om bakalarskej prace bolo zistit’, ¢i su rodi¢ia onkologicky chorych deti spokojni

so starostlivostou o ich diet’a na pracoviskach detskej onkologie v CR.

Metodika: Prakticka Cast’ prace je realizovand technikou nestandardizovaného dotaznika,
ktory bol ur¢eny rodi¢om onkologicky chorych deti. Na dotaznikovom Setreni sa podiel’alo
106 rodicov onkologicky chorych deti. Dotazniky boli distribuované v papierovej podobe
na pracoviskach detskej onkologie v troch krajoch CR. Dotaznikové Setrenie prebiehalo

v mesiacoch januar az marec 2020.

Vysledky: Dotaznikové Setrenie ukazalo, ze va¢Sina rodicov onkologicky chorych deti je
spokojnych so starostlivostou o ich diet’a, ale v niektorych oblastiach boli zistené nedos-
tatky. Najviac nedostatkov bolo zaznamenanych v oblasti informovanosti o zdravotnom
stave a v oblasti vyskytu negativnych situacii. Dalej bol zisteny zna¢ny rozdiel medzi le-
karmi a sestrami pri predstavovani sa rodicom s negativnym vysledkom pre sestry. Najhor-

Sie hodnotena polozka bola nemocni¢na strava.

Zaver: Hodnotenie spokojnosti pacientov s hospitalizaciou je jeden z najddlezitejSich indi-
katorov kvality. Na pracoviskach detskej onkoldgie byvaji s det'mi Casto hospitalizovani aj
rodi¢ia, ktorym zdravotnicki pracovnici poskytuju potrebné informacie, podporu a najma
moznost’ vzajomnej spoluprace pri starostlivosti o dieta. Nasledne dostavaji zdravotnicki
pracovnici od rodicov spitnu vdzbu, a to najcastejsSie vo forme anonymnych dotaznikov spo-
kojnosti. Vysledky dotaznikového Setrenia budu sluzit’ pracoviskam detskej onkologie v CR,
ktoré¢ mézu na zaklade zistenych nedostatkov pracovat’ na zlepSovani kvality poskytovanej

starostlivosti.

Krucové slova: detska onkologia, nadory, deti, rodicia, liecba, lekari, sestry, komunikacia,

hospitalizacia



ABSTRACT

Objective: The aim of the bachelor’s thesis was to measure satisfaction of parents with hos-
pital care for children with cancer in the departments of paediatric oncology in the Czech

Republic.

Methodology: The practical part of the thesis is realized by the technique of a non-standard
questionnaire, which was designed for parents of children with cancer. 106 parents of chil-
dren with cancer participated in the questionnaire survey. Questionnaires were distributed in
paper form in departments of paediatric oncology in three regions of the Czech Republic.

The questionnaire survey was conducted in the months of January to March 2020.

Results: A questionnaire survey showed that most parents of children with cancer are satis-
fied with the care of their child, but in certain spheres shortcoming were found. The most
shortcomings were detected in the sphere of health information and the occurrence of nega-
tive situations. It was find out a difference between doctors and nurses in introduction to

parents with a negative result for nurses. The patients were the most discontent with hospital

food.

Conclusion: Evaluation of patient satisfaction with hospital care is one of the most important
indicators of quality. Parents are often hospitalized with children in department of paediatric
oncology and health care workers provide the necessary information, support and in partic-
ular, the possibility of mutual cooperation in the care of the child. Health care workers re-
ceive feedback from parents, most often in the form of anonymous satisfaction question-
naires. The results of the questionnaire survey will be provided of the departments of paedi-
atric oncology in the Czech Republic and on the basis of the shortcomings the quality of

hospital care can be improved.

Keywords: paediatric oncology, tumours, children, parents, treatment, doctors, nurses, com-

munication, hospitalization
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UvVOD

Detska onkologia sa zarad’uje k mladym napredujicim medicinskym odborom, preto je po-
trebné sledovat’, ¢i napreduje spravnym smerom a zamerat’ sa na minimalizovanie aZ odstra-
nenie pripadnych nedostatkov. Jedna z moznych ciest na zistenie a odstranenie nedostatkov
su dotazniky spokojnosti, avSak tie byvaji v mnohych zdravotnickych zariadeniach casto

vel'mi struéné, z dovodu ¢asovej vytazenosti 'udi v dnesnej modernej uponéhlanej dobe.

Jedna z najobavanejSich predstav kazdého rodica je predstava onkologického ochorenia
u jeho dietat’a a ani jeden rodi¢ na svete si nepraje, aby bola tato predstava naplnena. Nane-
Stastie existuji miliony deti, ktoré trpia onkologickym ochorenim a s nimi aj ich rodicia
a blizki, pretoze onkologické ochorenie nepostihuje len chorého jedinca, ale zasiahne celu
rodinu. Onkologické ochorenie u diet’at’a sa dotyka najmai rodicov diet'at’a, ktori s dietatom
travia najviac Casu a prezivaju si s nim vSetky pochmurne chvile poc¢as onkologickej liecby.
Rodic¢ byva ¢asto hospitalizovany s diet'atom a musi spolupracovat’ s timom zdravotnikov.
Preto je vel'mi podstatny pohl'ad rodica na kvalitu starostlivosti lekarov ¢i sestier, a taktiez
je dolezita kvalita komunikacie medzi rodi¢om a zdravotnickymi pracovnikmi. Vysoka kva-
lita poskytovanej starostlivosti a spolupraca rodi¢ov a zdravotnickych pracovnikov st za-

kladnym predpokladom k uspeSnému vylieceniu dietat’a.

Tému spokojnost’ rodicov onkologicky chorych deti so starostlivostou v nemocniciach som
si zvolila, pretoZe som chcela rozsirit’ svoje vedomosti v oblasti detskej onkologie a zaroven
som chcela prepojit’ tému detskd onkologia s osobnym zaujmom, ktory sa tyka zistovania

kvality poskytovanej starostlivosti v zdravotnictve.

Dotaznikové Setrenie obsahuje rozSirenejSie otazky nez bezné dotazniky spokojnosti v zdra-
votnickych zariadeniach a je zamerané predovSetkym na hodnotenie pristupu lekarov a ses-

tier na pracoviskach detskej onkologie, ale aj na hodnotenie sluzieb a vybavenia pracoviska.

Vysledky Setrenia by mohli zdravotnickym pracovnikom v praxi dodat’ motivaciu k tomu,
aby pracovali na zlepSeni svojich nedostatkov, a tym neustéle zvySovali kvalitu poskytova-
nej starostlivosti na pracoviskach detskej onkologie a tiez by mohli viest’ k spravnej sebak-
ritike zdravotnickych pracovnikov. Dalej by mohli poukazovat’ na celkové nedostatky, pre-

vazne materialneho charakteru, ktoré by mohli byt’ v budtiicnosti predmetom inovacie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA ONKOLOGIA

Detska onkologia patri medzi mladé medicinske odbory a zaobera sa epidemioldgiou, diag-
nostikou, liecbou a sledovanim nadorovych ochoreni u deti. Hoci je detska onkologia mla-
dym medicinskym odborom, zarad’'uje sa k najrychlejsie progredujucim odborom v medi-
cine (Bajciova, 2007, s. 37). Este v 50. rokoch 20. storocia o onkologicky choré¢ deti v by-
valom Ceskoslovensku nebol zo strany lekarov zaujem. Nadory vyskytujice sa u deti mali
vel'mi vysoku mortalitu a prognoza bola beznadejna. Zlom nastal na zaciatku 60. rokov 20.
storocia, ked’ sa zacal prof. MUDr. Jozef Koutecky, DrSc. zaujimat’ o deti s nddorovym
ochorenim a v roku 1964 zacal s komplexnou starostlivost'ou o tieto deti na Klinike detske;j
chirurgie v Prahe. V nasledujtcich rokoch prof. MUDr. Jozef Koutecky, Dr.Sc. ziskaval
k spolupraci d’alsich lekarov a zaviedol do praxe lieCbu pomocou cytostatik, ktord dovtedy
nebola v byvalom Ceskoslovensku pouzivana. V roku 1974 vznikla prva Stanica detskej on-
kologie v Detskej fakultnej nemocnici v Prahe, ktord disponovala 18. 16zZkami a mala nie-
kolkoclenny tim sestier. Stanica detskej onkologie bola vybavena vel'mi skromne, stcast'ou
stanice bola len oSetrovacia miestnost’ a socialne zariadenie. V jali v roku 1978 sa Stanica
detskej onkoldgie spolu s Klinikou detskej chirurgie prestahovali do arealu Fakultnej ne-
mocnice v Motole a v novembri v tom istom roku vzniklo samostatné Oddelenie detskej on-
kologie, ktorého primar sa stal prof. MUDr. Jozef Koutecky, DrSc. Oddelenie detskej onko-
l6gie v Motole dosiahlo kapacitu 60 160Zok, ale tato kapacita bola Castokrat prevySovana aj
na 80 16zok. Od 1. jina 1983 bolo Oddelenie detskej onkoldgie konstituované ako klinika
(Koutecky, 2003, s. 81-84). Klinika detskej onkoldgie sa stale potykala s nedostatkom no-
vodobych liekov, ale tato situacia sa zmenila po zaniku komunistického rezimu v Ceskoslo-
vensku. V 90. rokoch odbor detska onkologia vel'mi napredoval a v roku 1998 vznikla druha
Klinika detskej onkologie v Detskej fakultnej nemocnici v Brne. V roku 2004 sa v Prahe
spojila Klinika detskej onkoldgie s detskym hematologickym oddelenim a vznikla Klinika

detskej hematologie a onkologie (Stary, Sterba a kol., 2019, s. 263).

1.1 Nadory v detskom veku

Onkologické ochorenia u deti patria k vzacnym ochoreniam. Napriek tomu v rebri¢ku naj-
CastejSich pric¢in smrti u deti su po Grazovych zraneniach na druhom mieste, predovsetkym
kvoli neskorej diagnostike, ktort zapriciniuju klinické symptomy, ktoré st I'ahko zameni-
telné s inymi nenddorovymi ochoreniami. Z toho doévodu by mali detski prakticki lekari

vzdy brat’ do ivahy moznost, ze dieta mdze trpiet’ onkologickym ochorenim, pretoze ¢im



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 12

skor je onkologické ochorenie diagnostikované, tym je vécSia Sanca na uspesSnu lieCbu

(Kepak, Sterba a kol., 2005, s. 76-77).

Nadory v detskom veku st diferencované od nadorov, ktoré sa vyskytuju v dospelosti. Od
nadorov v dospelosti sa odliSuji najmé svojim rychlym rastom, agresivitou, skorym metas-
tdzovanim a symptomatolégiou. Na rozdiel od onkologickych ochoreni v dospelosti, ktoré
prevazne vznikaju z epitelového tkaniva (napr. karcindém), onkologické ochorenia v detstve
vznikaju najcastejSie z krvotvorného tkaniva, neuroektodermy a z mezodermy (Petlachova,

2011, s. 110).

Deti v oblasti symptomatologie maji odlisné prejavy ochorenia ako dospely. U deti sa vy-
skytuju nespecifické celkové priznaky onkologického ochorenia (inava, nechutenstvo, uby-
tok na vahe) a zmeny spravania dietat’a — placlivost’, zachvaty zlosti, mrzutost’, strata det-

skych zaujmov (Koutecky, 2002, s. 18).

Jednou z osobitosti detskych nadorov je vel'mi dobra reakcia nadoru na lie¢bu chemotera-

IS4

mozny vznik neskorych neziadiicich u¢inkov Ziarenia (Stary, Stérba a kol., 2019, s. 261).

1.2 Vznik a epidemiologia nadorov u deti

LCudskeé telo sa skladd z nespoCetného mnozstva buniek, ktoré pochadzaji z jednej jedinej
bunky, ktorou je oplodnené vajicko. Kazda bunka ma svoj riadiaci mechanizmus, ktory ur-
¢uje kedy mé bunka rast’ a kedy sa ma delit. Nadorové ochorenie vznika mutdciou bunky,
ktora sa za¢ne neobmedzene delit’ a premeni sa na nadorovl bunku; vznika tzv. patologické
bujnenie buniek. Dosledkom patologického bujnenia buniek nastava postupny vznik cho-
robného utvaru — tumoru, ktory ma za nasledok postupné zni€enie organizmu (Weinberg,

2003, s. 11-55).

Pri¢ina vzniku detskych nadorov nie je uplne objasnena. Exogénne faktory (zivotny Styl,
ziarenie, chemikalie, virusové a bakterialne infekcie) sa mézu podiel’at’ na pri¢ine vypuknu-
tia nadorového ochorenia u deti len nepriamo. Je dokédzané, ze urcity podiel na pricine
vzniku nadorov u deti ma genetickd predispozicia; vyskyt tzv. hereditarnych nadorov. Pre
vznik hereditarneho nadoru su potrebné 2 mutacie, prva je geneticka mutacia bunky pocas
intrauterinneho Zivota a druhd je ziskana (abnormadlna reakcia organizmu na infekcie) —
Knudsonova tedria dvojitého zasahu. Genetickd mutacia bunky méze byt zdedena od jed-

ného z rodicov, alebo mdze vzniknit' ndhodne. Okrem hereditdrnych nadorov sa popisuju
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nddory sporadické, ktoré potrebuju k svojmu zrodeniu 2 ziskané mutécie a nddory s fami-
liarnym vyskytom (Bajciova, 2015, s. 300-302). Pojem familiarne nadory znamena zvyseny
vyskyt malignych nadorovych ochoreni v rodine, ktoré nevznikaji na podklade geneticke;j
mutacie. Percentudlne su na najvyssej priecke sporadicky vyskytujuce sa nadory, ktoré tvo-
ria az 80 % nadorov vyskytujucich sa u deti, hereditarne nadory u deti tvoria 15 az 29 %
a familidrne nadory tvoria menej ako 10 % zo vSetkych detskych nadorov (Bajciova, 2016,

s. 63).

1.3 NajcastejSie druhy onkologickych ochoreni u deti a ich prejavy

Leukémie

Leukémie su ochorenia bielej krvnej zlozky — leukocyty, ktoré patria medzi naj€astejSie ma-
ligne naddorové ochorenia vyskytujice sa v detskom veku. Tieto ochorenia sposobujii nad-
produkciu nezrelych leukocytov, tzv. blasty — myeloblasty, lymfoblasty, monoblasty. Medzi
najCastejSie leukémie vyskytujuce sa u deti patria aktitna lymfoblastickd leukémia (ALL)

a akutna myeloidna leukémia (AML) (Tomlinson, 2010, s. 2).
Akutna lymfoblasticka leukémia (ALL)

Akutna lymfoblastickd leukémia je ochorenie, ktoré postihuje lymfocyty a spdsobuje nekon-
trolovate'né mnoZzenie nezrelych lymfocytov — lymfoblastov. Naj€astejSie sa manifestuje u
deti vo veku od 2 do 5 rokov a postihuje viacej chlapcov ako dievc¢atd. Patri medzi najcas-
tejSie vyskytujuce sa leukémie u deti a predstavuje az 80% zo vSetkych leukémii, ktoré sa

vyskytuju v detskom veku (Stary, 2010, s. 120).
Symptomy:

e Unava

e Dbolesti kosti a kibov

e zvicSenie lymfatickych uzlin

e zvicSenie semennikov u chlapcov

e strata chuti do jedla

e hortcka

e krvacave stavy — epistaxia, petéchie

e hepatosplenomegalia (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002, s. 24)
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Akutna myeloidna leukémia (AML)

Akutna myeloidna leukémia vychddza z nezrelych myeloidnych buniek — myeloblastov.
Toto ochorenie postihuje chlapcov aj dievcata najCastejSie do 10 rokov a CastejSie sa vysky-

tuje u deti s Downovym syndromom.

Symptomy:
e anémia
e horucky
e Unava

e krvécavé prejavy
e hyperplazia dasien
e leukemicka infiltracia koze (Stary, 2010, s. 123)

Lymféomy

Lymfémy su maligne ochorenia postihujuce lymfaticky systém. Delime ich na 2 typy: Hod-
gkinov typ a Non-Hodgkinov typ.

Hodgkinov lymfom (HL) patri medzi maligne lymfémy, ktoré postihuji lymforetikularne
tkanivo. Pochadza z rady B-lymfocytov a najCastejSie sa vyskytuje u deti v starSom Skol-
skom veku a u adolescentov. Z morfologického hl'adiska sa deli na niekol’ko subtypov. Roz-
liSujeme: HL s nodularnou skler6zou, HL so zmieSanou celularitou, lymfomy bohaté na lym-
focyty a lymfomy so zna¢nym Ubytkom lymfocytov. Ochorenie sa prejavuje nebolestivym
zva¢Senim lymfatickych uzlin, hora¢kami, ubytkom na véhe a potenim (Plank, Vranovsky,

Ballova, 2018, s. 58).

Non-Hodgkinov lymfom (NHL) je maligne ochorenie lymfopoetického systému, ktoré po-
chadza z B a T-lymfocytov a vrchol vyskytu je u deti v Skolskom veku, okolo 10. roku. Sym-
ptomy tohto ochorenia su: tuhé nebolestivé zdurenie uzlin v oblasti krku, hmatné lozisko
v brus$nej dutine, dyspnoe, kaSel, ascités pri rozsiahlom postihnuti kasel, dyspnoe

(Stozicky, Sykora a kol., 2015, s. 339-340)
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Nadory CNS

Patria medzi solidne nadory s nepriaznivou prognozou, ktoré prevazne postihuju deti do 5.
roku a deti po 10. roku zivota. K najcastejSim vyskytujicim sa nadorom CNS patri astrocy-
tom, meduloblastom a ependymom. Priznaky nadorov CNS vznikaju na podklade intrakra-
nialnej hypertenzie a patria sem prejavy ako: bolest’ hlavy, vomitus, poruchy zraku, edém
papily zrakového nervu a makrocefalus u deti, ktoré nemaju esSte zrastené fontanely

(Pavelka, Zitterbart, 2011, s. 51-53).
Neuroblastom

Neuroblastom patri k najcastejSim malignym solidnym nadorom vyskytujici sa u deti
a moze byt diagnostikovany uz pocas vnitromaternicového vyvoja, ale najCastejsie sa vy-
skytuje od 3 mesiacov do 6. roku zivota dietat’a a v obdobi dospievania (Wiener, Pao, Ka-
zak, et al., 2015. s. 11). Neuroblastom byva lokalizovany extrakranidlne a postihuje sympa-
ticky nervovy systém. Vyskytuje sa u deti do 10 rokov, z toho najcastejSie postihuje deti do
1 roka zivota. Symptomatologia u neuroblastomu je réznorodéd a zavisi od miesta vzniku
primarneho nadoru a od vyskytu metastaz. Casté su ne$pecifické celkové priznaky — inava,
slabost’, nechutenstvo, chudnutie, zmeny spravania, nadladovost’. Primarny nador najcastejsie
vznik4 v oblasti krku, abdominalnej dutiny, retroperitonea a najCastejSie metastazuje do

kosti a kostnej drene, ¢o sa prejavuje bolestami kosti (Boranova, Zacik, 2012, s. 335).
Retinoblastom

Retinoblastom, alebo nador vychadzajici zo sietnice je maligny nador typicky pre detsky
vek. MozZe postihovat’ jeden ocny bulbus, alebo obidva. NajcastejSie sa vyskytuje medzi 1.-
3. rokom Zivota dietat’a. Typicky priznak retinoblastomu je tzv. leukokoria — biely svit zre-
nice, ktory mozeme vidiet’ na fotografii dietata pri foteni bleskom. K d’alSim priznakom
patria: zvySeny o¢ny tlak, orbitocellulitis, strabizmus (Sktlenie) a rozdielna farba duhoviek

— heterochromia (Svojgr, 2016, s. 215-216).
Nefroblastom — Wilmsov nador

Nefroblastom, alebo Wilmsov nador je maligny nddor postihujtci oblicku, ktory ¢asto me-
tastazuje. Vyskytuje sa u deti vo veku od 1 do 7 rokov, ale najcastejSie je diagnostikovany
detom vo veku od 3 do 4 rokov. Ochorenie postihuje v 6smych percentach deti s vrodenymi

vadami, ale takisto aj zdravé deti. Ochorenie sa ¢asto diagnostikuje v neskorSom Stadiu.
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K priznakom ochorenia patria: patologicky hmatatel'ny utvar v brusnej dutine, horticka, bo-

lest’ brucha, hematuria (Pychova, Svojgr a kol., 2016, s. 113—115).
Osteosarkom

Osteosarkom je maligny nador kostného tkaniva, ktory pochddza z buniek mezenchymu —
sarkomy a je primarne manifestovany u adolescentov a u mladych dospelych. Maligne
bunky produkuju osteoidnu substanciu, dochadza k rednutiu kosti a k va¢siemu sklonu 14-
mavosti kosti. Prejavuje sa bolestami kosti a opuchom postihnutej oblasti. Toto ochorenie
postihuje horné koncatiny, najCastejSie ramenntl kost’ — humerus; dolné koncatiny, najcas-
tejsie kolenny kib — articulatio genus; stavce — vertebrae a panvu — pelvis. Typické je metas-
tazovanie do pl'uc (Koutecky, Chanova, 2003, s. 60). Osteosarkém je vysoko maligny a ve-
die k poskodeniu kostného skeletu, dokonca moze viest’ az k amputécii koncatiny. Pri dobre
prebiehajucej liecbe je 70 % uspesnost’ dlhodobého prezitia (Tomas, Janicek a kol., 2017, s.
294).

Nadory mékkych tkaniv

Nédory, alebo sarkémy mikkych tkaniv patria k nddorom, ktoré vychadzaju z mezenchy-
movych buniek a postihuji mikké tkaniva (svaly, Slachy, cievy, nervy, tkaniva). K najcas-
tejSim nadorom mikkych tkaniv zarad’'ujeme: rhabdomyosarkom, leiomyosarkém, liposar-
kom a fibrosarkom. Nadory mékkych tkaniv sa prejavuju hmatnym v zaciatkoch nebolesti-
vym loziskom, ktoré sa najcastejSie objavuje na ramene, nohe, hrudi, alebo na bruchu. Ne-

skor sa loZisko zvicSuje a stava sa bolestivym (National Cancer Institute, 2020).

1.4 Diagnostika nadorovych ochoreni u deti

Diagnostické metddy v detskej onkologii potvrdzuju, alebo vyvracaju onkologicku
diagn6zu. Hlavné principy v diagnostike onkologického ochorenia st spolahlivost’ diag-
nostickych metdd, opatrnost’ poCas vysetrovania, z dovodu moznosti poSkodenia nadoru
a nasledné rozsirenie nadorovych buniek a rychlost’ stanovenia diagnozy, aby bola liecba

zahdjena Co najskor pre Castu agresivitu detskych nadorov.
Anamnéza

Prva Cast’ diagnostiky, ktora nasleduje po prichode dietata do ambulancie je odber anam-
nézy. Anamnéza spociva v kladeni niekol’kych otazok v oblastiach aktualnych a prekona-

nych problémov diet'ata — osobnd anamnéza, d’alej by mali byt’ otazky zamerané na vyskyt



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 17

ochoreni a nevhodnych zdravotnych ndvykov v rodine — rodinnd anamnéza a otazky o prie-

behu tehotenstva matky.
Fyzikalne vySetrenie

K fyzikdlnym vySetreniam v detskej onkoldgii patria pohl’ad — aspexia, ktorou sa diagnos-
tikuju oami vidite'né zmeny na tele dietat’a, napriklad kozné zmeny, viditelny ubytok na
vahe, patologicky utvar a pod.; poklep — perkusia sa vyuziva pri vySetreni hrudnika a abdo-
mina; palpdcia, ktora sa musi vykonavat’ Setrne pre riziko poranenia nadoru a nasledného

rozsirenia nadorovych buniek a poslednym fyzikdlnym vysetrenim je per rectum.
Meranie vitalnych funkcii

Meranie vitalnych funkcii zahriiuje: meranie krvného tlaku, pulzu, frekvencie dychania a te-

lesnej teploty, ktora je jednym z prejavov viacerych onkologickych nadorov.
Laboratérne vySetrenie krvi a mocu

Laboratorne vysetrenie krvi odhal'uje uréity nepomer krvnych elementov a d’alSich potreb-
nych prvkov k normalnemu fungovaniu organizmu. K laboratornemu vysetreniu krvi v on-
kologickej diagnostike patri: vySetrenie krvného obrazu, krvnej skupiny, koagulécie, sedi-
mentécie a nddorovych markerov. Laboratorne vySetrenie mocu odhal'uje r6zne patologické

primesi v mo¢i (Koutecky, Chanova, 2003, s. 38).
Zobrazovacie metody

Pomocou zobrazovacich metdd stanovujeme lokalizaciu nadoru, jeho patologicko-anato-
micku stavbu, typ nadoru, biologicku povahu nadoru, detegujeme Stadium nadoru a metastaz

a reakciu ostatnych orgénov na pritomnost’ nddoru (Neuwirth, Horak, a kol., 2003, s. 93).
Rontgenové vysetrenie (RTG)

RTG vySetrenie patri medzi zadkladné vySetrenie, ktoré patri k onkologickej diagnostike. Je
to druh vySetrenia, ktoré vyuziva elektromagnetické Ziarenie na zobrazenie anatomickych
Struktar. Elektromagnetické Ziarenie prechadza Struktarou tkaniv a nasledne tkaniva pohl-
cuju elektromagnetické Ziarenie. Kvalita RTG snimku z&visi od hustoty tkaniv a od schop-
nosti tkaniv absorbovat’ RTG Ziarenie. To znamena, Ze ¢im vac¢siu hustotu tkanivo ma a ¢im
vacsiu absorpciu RTG ziarenia ma, tym jasnejsi je RTG snimok. RTG vySetrenim urujeme
predovsetkym rdzne patologické stavy kostného skeletu, ako nadory kostného tkaniva, tak-

tiez RTG vySetrenim mézeme zistit’ komplikacie uz vzniknutého nadoru (Caple, 2017).
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Ultrasonografia (USG)

Vysetrenie ultrazvukovom zarad’ujeme medzi neinvazivne, pokrokové metody, ktorymi mo-
zeme vySetrovat’ organy a tkaniva l'udského tela. Ultrasonografické vysetrenie sa vyuziva
najma pri vysetreni vnatrobrusnych organov, organov parenchymu, retroperitonea a organov
panvy. Ultrasonografia stanovuje vel’kost’ nddoru, Struktiru nddoru, pripadné komplikacie

nadoru a poskodenie susednych organov (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002, s. 34).
Pocitacova tomografia (CT — Computed Tomography)

PocitaCova tomografia je radiologicka diagnostickd metoda, ktord vyuziva RTG Ziarenie na
zobrazenie vnutornych organov v oblasti hlavy a tela. VySetrované Casti tela st zobrazené
digitadlne v jednotlivych transverzalnych rovinadch (Vorlicek, Abrahamové, Vorlickova

akol., 2012, s. 67).
Magneticka rezonancia (MRI — Magnetic Resonance Imaging)

Magneticka rezonancia je vySetrenie, ktoré na rozdiel od CT vySetrenia vyuziva radiofrek-
venéné impulzy, a tym nevystavuje l'udsky organizmus radiacnej zat'azi. Vyuziva sa pre de-
tailnejSie zobrazenie Struktir mikkych tkaniv (najcastejSie mozog, miecha) v axialnej, trans-

verzalnej a frontalnej rovine, tzv. trojrozmerné obrazy (Caple, 2018).
Radionuklidové metody

Radionuklidové (izotopoveé) metddy su vySetrenia, ktoré vyuzivaju k diagnostike kontrastni
latku (rddiofarmakum), ktord sa vpravuje do organizmu ¢loveka a néasledne je pomocou bi-
ologickych, fyzikalnych a chemickych procesov distribuovana na cielené miesto. Vyhodou
radionuklidového vysetrenia je velmi skoré odhalenie nadoru a metastaz, ktoré umoziuje
zobrazit’ metabolické zmeny nadoru skor nez nddorové bunky zmenia anatomicku Struktiru
tkaniva. V detskej onkoldgii sa najCastejSie vyuziva scintigrafia kostného skeletu, dyna-
micka scintigrafia obli¢iek a pozitronova emisna tomografia (PET), ktord moZe odhalit’ pri-
marny nador, alebo zobrazit' metastdzy (Casto u sarkému), (Koranda, Kabickova a kol.,

2005, s. 310-313).
VySetrenie nadorového tkaniva

Vysetrenie nadorového tkanivé spociva v odbere vzorky tkaniva, tzv. biopsia, ktora prebieha
v lokélnej anestézii a stanovuje patologické abnormality. NajcastejSie je odoberana vzorka
kostnej drene (Balderrama, Karakashian, 2018). Biopsia tkaniva vypoveda o biologickych

vlastnostiach a agresivite nadoru. Existuje niekol’ko metod, ktorymi sa tkanivo vySetruje.
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Medzi tieto metody patri: histologické vySetrenie, cytologické vySetrenie, molekularna ge-

netika a prietokova cytometria (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002, s. 39).
Lumbalna punkcia

Lumbalna punkcia je odber mozgovomiechového moku, tzv. likvoru z subarachnoidalneho
priestoru. Vykonava sa vpichnutim punk¢nej ihly do bedrového priestoru. Indikuje sa z do-

vodu moznosti pritomnosti nddorovych buniek v likvore (Heering, Oji, 2019).

1.5 Liec¢ba nadorovych ochoreni u deti
Chirurgicka lie¢ba

Chirurgicka liecba predstavuje predovsetkym odstranenie nadoru, alebo jeho Casti chirur-
gicky, ale k chirurgickej liecbe patria aj iné invazivne zakroky, ktoré sa vykonavaju pocas
onkologickej lie€by. Liecba chirurgickou cestou sa deli sa na niekol’ko druhov: radikdlna,
ktora znamena Uplné odstranenie nadoru, paliativna, vykonava sa pri akatnych stavoch (ne-
frostomia, tracheostomia); diagnostickd, odber vzorky tkaniva na cytologické, alebo histo-
logické vysetrenie; pomocnd, zahtiia niektoré typy intervencii potrebné pre uspesnu lieCbu
(zavedenie centralneho venozneho katétru); rekonstrukénd, je zamerana na rekonStrukciu
Casti tela, ktoré nador poskodil a preventivna, odstranenie Casti organu, alebo tkaniva, ktoré

maju vysoky predpoklad vzniku nadoru (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 52-53).
Chemoterapia

Chemoterapia patri medzi terapie onkologickych ochoreni, ktord ma za ulohu ni¢it’ nddoroveé
bunky a zabranovat’ rastu nadoru pomocou cytostatik. Podava sa najCastejSie intravenozne,
menej Casto per os, intramuskularne, intratekalne (pdsobenie cytostatika v mozgu a v mie-
che). Podavanie chemoterapie ma presne stanoveny ¢as, poradie a cyklus, pretoze kazda pro-
tinadorova latka posobi na iny typ nadorovych buniek. Nevyhoda chemoterapie je toxické
pdsobenie cystostatik na zdravé bunky, a to je dovod vzniku neziaducich ti¢inkov chemote-
rapie — nauzea, alopecia, anémia, leukopénia, trombocytopenia, hnacka, obstipacia, hyper-
pigmentacia, stomatitida, ktoré ustupuji po ukonceni liecby. Pocas liecby chemoterapiou
mdze vzniknuat rezistencia nadorovych buniek na podavané cytostatikum, tzv. chemorezis-
tencia, ktord sa riesi ndhradou podavaného cystostatika inym cytostatikom (Koutecky, Cha-

nova, 2003, s. 71-72).
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Radioterapia

Radioterapia je metdda lieCby onkologickych ochoreni, ktord vyuziva rontgenové, gamma
¢i elektronové ziarenie. Pri ozarovani miesta nadoru radioaktivne latky poskodzuju struktaru
DNA a metabolizmus nadorovej bunky, a tym ju likviduji. Radioaktivne Ziarenie, tak ako

v pripade chemoterapie poskodzuje aj zdravé bunky.

K vedl'ajsim uc¢inkom radioterapie patria: palenie, svrbenie a zacervenanie pokozky, vysu-
Sovanie pokozky, pluzgiere, hnacky, cystitida, alopecia, nechutenstvo. Radioterapia byva

Casto kombinovana s chemoterapiou.

Radioterapiu delime na kurativau (radikdalnu), ktora je zamerana na zni¢enie naddoru a vy-
lieCenie pacienta a na paliativau, ktorej cielom je zmensit' nador v pokrocilom §tadiu, zmier-

nit tazkosti pacienta a predizit’ Zivot (Durkovsky, Boljesikova, 2008, s. 6-25).
Imunoterapia

Imunoterapia je moderna rychlo sa rozvijajica liecba onkologickych ochoreni, ktora podne-
cuje imunitny systém k likvidacii nddoru. Imunoterapia je spajana s niekol’kymi vedlajSimi
ucinkami — hnacka, kolitida, krv v stolici, bolest’ brucha, vitiligo, hypopituitarizmus, cen-
tralna nedostato¢nost’ nadobliciek, hypotyreoza (Leskova, 2018, s. 102—-107). V detskej on-
koldgii patri imunoterapia k doplnkovym (adjuvantnym) metédam. NajcastejSie sa indikuje
az po skonceni chemoterapie, pretoze imunoterapia najlepsie ucinkuje vtedy, ked’ nie je na-

dorové¢ tkanivo prili§ objemné (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 59).
Transplantacia krvotvornych buniek

Transplanticia krvotvornych (kmenovych) buniek sa vyuziva pri malignych (leukémie, lym-
fomy) aj nemalignych ochoreniach krvotvorby. Krvotvorné bunky moéZeme ziskat’ z kostnej
drene, pupocnikovej krvi, alebo z periférnych kmenovych buniek. V detskej onkologii sa
vykonéva po liecbe agresivnou onkologickou lie€bou (radioterapia, chemoterapia) ako rege-
neracia imunitného systému a krvotvornych buniek, ktoré boli zni¢ené onkologickou tera-
piou, alebo ked’ zlyhali predchadzajice moZnosti liecby. Vel'mi Casto sa vyuZiva tzv. alo-
génna transplantacia kmenovych buniek. Pod pojmom alogénna transplantdcia rozumieme
prijem kmenovych buniek od darcu, a to bud’ od nezndmeho darcu z registra darcov, alebo
od prislusnika rodiny. Aby bola alogénna transplantdcia uspesnd je potrebna zhoda darcu
a prijemcu v HLA (Human Leucocyte Antigen) systéme, ktory rozoznava vlastné bunky od

cudzich. Pacienti, ktorym sa nendjde vhodny darca so zhodou v HLA systéme maji moznost’
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vyuzit' transplanticiu zamrazenych Stepov pupocnikovej krvi z medzinarodnych kryobank.
Aj ked’ nemaju tieto Stepy presnt zhodu v HLA systéme, si menej agresivne, a preto existuje
Sanca najdenia vhodného Stepu aj pre pacientov, pre ktorych sa nenasiel vhodny darca. Po
alogénnej transplantécii zdravé kmenové bunky prijemcu bojuja proti malignemu ochoreniu
a znizuju riziko recidivy ochorenia. Alogénna transplantacia nesie riziko vzniku neskorych
komplikécii, ako napriklad: poruchy rastu, neplodnost’, hypertyredza, hypotyredza a pod.
(Sedlacek, 2014, s. 121-123). Jedna z foriem alogénnej transplantacie je tzv. syngénna tran-
splantacia. Syngennad transplantdcia je transplantacia kmenovych buniek, ktorych darcom
je zdravé jednovajecné dvojcéa prijemcu, ktoré ma totoznu genetickli vybavu ako prijemca
(Ladicka, 2007, s. 344). Posledny typ transplantacie je autologna transplantacia. Autologna
transplantdcia je prijem vlastnych kmenovych buniek, ktoré sa odoberaju pred podanim
radioterapie, alebo chemoterapie, pretoze agresivna onkologickd liecba nezvratne posko-
dzuje bunky krvotvorby a nasledne st kmeniové bunky zamrazené a znova transplantované
po ukonceni lie¢by radioterapiou, alebo chemoterapiou (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

akol., 2012, s. 396).
Paliativna lieCba

Ugel paliativnej lie¢by je skvalitnenie a prediZenie Zivota dietata, ktoré je nevyliegitelne
choré a bola u neho ukoncena kurativna liecba. WHO definuje paliativnu lie¢bu ako: ,,Pri-
stup, ktory zlepSuje kvalitu zivota pacientov a ich rodin zo¢i-voc¢i Zivot ohrozujicemu ocho-
reniu tym, Ze v€as rozpoznda, neodkladne diagnostikuje a lieci bolesti a iné fyzické, psy-
chosocidlne a duchovné problémy, a tym predchddza utrpeniu a zmierfiuje ho** (KriZzanova,
2006, s. 193). Paliativnu lieCbu poskytuje tzv. multidisciplinarny tim, ktory sa sklada z le-
karov, vSeobecnych a praktickych sestier, diétnych sestier, fyzioterapeutov, socidlnych pra-
covnikov, psycholdgov, psychiatrov, duchovych pracovnikov a dobrovolnikov. Je dolezité
poznamenat’, Ze do multidisciplindrneho timu patri aj rodina a priatelia dietata (Vorlicek,
Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 27). RozliSujeme pojmy paliativna lieCba a paliativna sta-
rostlivost’. Paliativna liecba je zamerana na symptomatické lieCenie telesnych tazkosti, na-
priklad gastrointestinalne a respira¢né; paliativna starostlivost’ sa zameriava na zvladanie

psychickych, dusevnych a socidlnych problémov (Dostalova, 2016, s. 68).
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1.6 Neziaduce ucinky onkologickej lieCby

Liec¢ba onkologickych ochoreni byva pre I'udsky organizmus vel'mi zat'azujtca, predovset-
kym pre pdsobenie protinadorovej lieCby na zdravé nenadorové bunky, ktoré liecba posko-
dzuje, ¢o mé za nésledok vznik vedl'ajsich ucinkov liecby a zvySené riziko vzniku kompli-
kacii. K ¢astym neziadicim ucinkom onkologickej liecby patria poruchy krvotvorby — ané-
mia, leukopénia, trombocytopénia; gastrointestindlne taZkosti — nauzea, nechutenstvo, vra-
canie, hnacka, obstipacia, ktoré mézu viest’ k poruchdm prijmu potravy a kozZné prejavy —
poskodenie koze, stomatitida dutiny ustnej, hyperpigmentacia a alopecia, ktord nastava po

7-10 diioch od zaciatku chemoterapie (Koutecky, Chanova, 2003, s. 95-105).

1.6.1 Neskoré nasledky onkologickej liecby

Za neskoré neziaduce ucinky onkologickej liecby u deti povazujeme prejavy, ktoré sa vy-
skytni po 2. roku od ukoncenej onkologickej lie¢by. Neskoré neziaduce ucinky sa mozu
nahle vyskytnit’ a v kratkom ¢ase vymizn1, alebo pretrvavaju a progreduju pocas celého zi-
vota jedinca (Kepdk, 2004, s. 163—165). K neskorym nésledkom onkologickej lie¢by u deti

patria:

e poruchy rastu — nastavaji po oziareni krania a chrbtice a najviac ohrozené su deti
mladsie ako 5 rokov;

e poruchy endokrinnych funkcii — hypotyredza, predcasnd, alebo neskora puberta, nep-
lodnost, predasna menopauza;

e kardiopulmondlne poruchy — fibr6za pl'ic, poskodenie funkcie srdca, poskodenie ko-
ronarnych artérii, srdcové zlyhanie;

e renalne poruchy — chronické poSkodenie obli¢iek, Fanconiho syndrom, hemoragicka
cystitida, poskodenie funkcie mocového mechura;

e poruchy kognitivnych funkcii — poruchy pozornosti, poruchy kratkodobej pamiiti;

e psychické problémy;

e vznik sekundarnych malignit (Lebl, et al., 2012, s. 593-594).

1.7 Prevencia detskych onkologickych ochoreni

Prevencia v detskej onkologii sa deli na primarnu, sekundarnu a terciarnu. Primdrna pre-
vencia je zamerand na odstranenie a minimalizovanie znamych pri¢in vzniku onkologickych

ochoreni. Prevencia by mala zacinat’ uz pocas prenatalneho vyvoja zo strany matky.
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Matka by mala dodrziavat’ zndme obmedzenia v tehotenstve, ako zdkaz fajCenia, pitia alko-
holu a uzivania inych ndvykovych latok a nemala by podstipit’ vySetrenie, kde moze prist’
do styku s radioaktivnym ziarenim, ktoré je bezne pre ¢loveka neskodné (RTG Ziarenie).
Taktiez by nemala pracovat’ v rizikovom prostredi (chemické laboratéria, radiologické od-
delenie a pod.) a mala by dodrziavat’ zdsady zdravej vyzivy. Pocas zivota dietat’a je dolezita
jeho spravna vychova k zdravym zivotnym nédvykom a postupna edukécia dietat’a o Skodli-

vinach, ktoré by mohli ovplyvnit’ v budicnosti jeho zdravie.

Sekundarna prevencia je cielena na rozpoznanie vrodenych, alebo ziskanych zmien, ktoré
sa mozu podielat’ na vzniku onkologického ochorenia — Chronova choroba, ulcerdzna koli-
tida, polypo6za priecneho tra¢nika, Downov syndréom, karyotyp 47 XXY pre leukémiu, vro-
dené malformacie atd’. Tercidrna prevencia ma za tilohu pravidelné preventivne prehliadky
zdravych deti. Deti, ktoré prekonali onkologické ochorenie by mali byt’ sledované detskym
onkolégom a v dospelosti onkolégom pre dospelych (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002, s.
96-99).
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2 KOMUNIKACIA S DIETATOM A RODINOU

Komunikacia je zédkladny dorozumievaci nastroj, pomocou ktorého l'udia prijimaja a odo-
vzdavaju informacie, vytvaraju vzajomné medziludské vzt'ahy a vyjadruju svoje pocity, na-

zory a potreby (Farkasové, Dulinova, Bobrov a kol., 2016, s. 20).

Kvalitu komunikacie ovplyvituju verbdlne (rychlost’ reci, hlasitost’ reci, ton hlasu, intonacia,
pouzivanie ruSivych slov — embolické slova) a neverbdlne prejavy (pohl'ad — vizika, pohyby
tvare — mimika, pohyby rak a noh — gestika, dotyky — haptika, fyzicky postoj — posturika,
vzdialenost’ — proxemika, prava vzhl'adu). Kvalita komunikacie sa vyznacuje adekvatnym
pozdravom, oslovenim, zretel'nym podévanim informacii, Gstretovostou a ohl'aduplnost'ou.
Kvalita komunikacie ma vplyv na zdravotny stav hospitalizovaného pacienta, najmé na jeho
psychicku a dusevnu pohodu a v znaénej miere ovplyviiuje spokojnost’ pacienta s pobytom
v nemocnici, jeho nazory na dané zdravotnicke zariadenie a dodrziavanie liecby zo strany

pacienta (Viton, Veleminsky, 2014, s. 41-42).

Komunikdacia v zdravotnictve predstavuje vytvorenie dovery a vzt'ahu medzi pacientom
a zdravotnickym pracovnikom, predavanie a ziskavanie dolezitych informécii, ktoré ovplyv-
fuju zdravotnickych pracovnikov, pacienta a jeho rodinu. Rozoznavame urcité oblasti ko-
munikacie, v ktorych m6Zeme komunikovat’. Jedna oblast’ je komunikécia s pacientami
a s ich okolim, ktor4 zahfiia komunikaciu s chorym dospelym, komunikéciu s chorym die-
tatom, komunikaciu s mentalne ¢i zdravotne postihnutou osobou, komunikéciu s rodinou,
blizkymi osobami chorého a druha oblast’ je komunikacia so zdravotnickymi pracovnikmi,

a to s kolegami, nadriadenymi pracovnikmi a s inStitaciami (Plevova, Slowik, 2010, s. 13).

2.1 Komunikacia zo strany zdravotnickeho pracovnika

Zdravotnicky pracovnik (lekarsky aj nelekarsky) by mal disponovat’ schopnostou komuni-
kovat’ na profesionalnej urovni. Profesionalna trovet komunikécie znamena uvedomované
spravanie pocas komunikécie, pouzivanie vhodnych verbalnych aj neverbalnych prejavov
pocas komunikacie, ako napriklad adekvatne oslovenie pacienta a spravny postoj pocas ko-
munikécie s pacientom, upustenie od naucenych zlozvykov a odosobnenie sa od problémov

v osobnom Zivote.
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Existuje niekol’ko elementov v komunikécii, ktorym by sa mal zdravotnicky pracovnik vy-

hnut’ poc¢as komunikacie, ¢i uz s pacientom detskym, alebo s dospelym a jeho rodinou:

familiarne oslovovanie;

ignorovanie pacientovych st'aznosti;

nedodrzovanie povinnej ml¢anlivosti;

nedostatocné podanie informacii pacientovi o jeho zdravotnom stave;

pouzivanie nespisovného jazyka, vulgarizmov;

pouzivanie odbornej terminoldgie, ktora je pre pacienta a jeho rodinu nezrozumi-
tel'na;

predavanie informacii o zdravotnom stave pacienta v pritomnosti inych osdb bez
suhlasu pacienta, alebo jeho zdkonného zéstupcu;

prijimanie telefonatov;

skakanie do redi;

verejné kritizovanie pacienta;

vyhybanie sa ocnému kontaktu;

vyjadrenie neddvery voci pacientovi (Vitonl, Veleminsky, 2014, s. 42 - 43).

Podl'a Kristovej (2004) by mala sestra pri prijme dietat’a do nemocnice dodrziavat’ urcité

komunikacné zasady voci diet’at'u, ktoré platia aj pocas hospitalizacie:

pozdravit’ a predstavit’ sa diet’at'u;

venovat’ prvé slova dietat'u a az potom komunikovat’ s rodi¢om;

spytat’ sa dietat’a na jeho meno;

oslovovat’ dieta menom, pripadne zistit’ jeho prezyvky a spytat’ sa diet'at’a ako si zela
byt’ oslovovang;

ukazat’ dietat'n oddelenie a heriiu s hraCkami;

nadviazat’ kontakt s dietatom pomocou hracky;

predstavit’ diet’a ostatnym detom, ktoré budu s nim zdiel'at’ izbu;

poskytnut’ dietat’u Cas na otazky (Plevova, Slowik, 2010, s. 66).
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2.1.1 Oznamenie onkologickej diagnozy diet’at’u

Ku komunikacii patri aj ozndmenie diagnozy, ktoré je pomerne naroc¢nejsie v oblasti detskej
onkologie. Deti maji rovnaké pravo na informacie ako dospely, preto je potrebné, aby diet’a
vedelo, Ze sa s jeho organizmom nieco deje. Dietatu by mal onkologicku diagndzu ozndmit’
lekar, alebo rodicia; zalezi na veku diet'at’a, okolnostiach a na citovom vzt'ahu diet’at’a k ro-
di¢om. Pri oznamovani onkologickej diagnozy je dblezité riadit’ sa uprimnost'ou. Sposob
akym budu dietatu podané informacie sa odvija najma od veku dietat’a a od toho kol'ko toho
dokaze pochopit. Malym detom, ktoré eSte nedokazu pochopit’ svoje ochorenie je vhodné
chorobu popisat’ ako nejaky pribeh o dobrych a zlych bunkach, v ktorom je nutné tie zI¢
bunky znicit’. Tiez je dolezité, aby dieta vedelo, ze onkologické ochorenie nie je prenosné
ochorenie, a preto sa diet'a nemusi diStancovat’ od inych l'udi. Diet'a by malo byt informo-
vané aj o priebehu liecby, napr. malo by vediet, ze mu vypadaju vlasy, ale je potrebné ho
upokojit’ a povedat’ mu, ze vlasy mu opét’ narastu. Zdravotnicki pracovnici, ale aj rodi¢ia by
mali byt pripraveny nato, Ze dieta bude mat’ v priebehu liecby casto nejaké otadzky a pri
rozhovore by mali dietat’'u prejavit’ laskavost’, empatiu a reSpekt (Linhartova, 2007, s. 122—

126).

2.2 Komunikacia s dietat’om v jednotlivych vyvojovych Stadiach

Komunikécia s dietatom je v kazdom vyvojovom obdobi odli$na, pretoze dieta mé v kaz-
dom obdobi inl Groven znalosti jazyka, ktord sa vyvija postupne. Preto je potrebné rozliso-
vat’ urCité Specifikd komunikacie v roznych vyvojovych Stadidch dietat’a, aby sme vedeli
ako nadviazat’ komunikaciu s dietatom, podla toho, v akom vyvojovom obdobi sa nacha-
dza. Bez ohl'adu nato v akom vyvojovom obdobi diet’a je, existuju vSeobecné zasady, ktoré
je vhodné dodrZiavat’ pocas komunikacie s detskym pacientom, aby sme ho ziskali k aktiv-
nej spolupréaci. Komunikdcia s detskym pacientom vyzaduje trpezlivost, iprimnost’, empa-
ticky a humanny pristup a schopnost’ nactivat’. Po¢as hospitalizicie dietat’a je sestra (vratane
rodi¢a) najblizSou osobou, ktord prichadza s dietatom do kontaktu. Preto je dblezité, aby
sestra vedela s dietatom nadviazat’ ispe$nil komunikaciu a aby vzbudzovala v diet’ati do-
veru, ktord ma predpoklad k bezproblémovému priebehu hospitalizacie a k tspesnému prie-
behu liecby. Predpoklad pre uspesné nadviazanie kontaktu s dietatom je prejavenie zdujmu
o diet’a; vytvorenie vhodného prostredia, v ktorom bude dieta travit’ ¢as a opakované, nena-

silné snazenie sa o komunikaciu s dietatom. Diet’a po vytvoreni dovery, povazuje sestru za
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osobu, ktord mu je oporou a pomaha mu zvladnut priebeh choroby (Plevova, Slowik, 2010,

s. 63).
Specifika komunikacie diet'at’a v novorodeneckom obdobi (1. mesiac Zivota)

Novorodenecké obdobie je obdobie adaptacie novorodenca na nové prostredie. S adaptaciou
na nové prostredie mu pomahaju vrodené nepodmienené reflexy — saci, hl'adaci, prehitaci,
uchopovy, obranné a pohybové reflexy. Jeho ¢as bdenia byva okolo Styroch hodin, to zna-
mena, ze prevazne spi 20 hodin denne, ale spanok byva prerusovany. Novorodenec komu-
nikuje verbalnou, ale najmé neverbalnou formou komunikécie. Do verbélnej formy u die-
tat’a v tomto obdobi patri hlavne plac¢, ktorym diet'a dava najavo svoje potreby — biologické
a psychologické. K biologickym potrebam zarad’'ujeme: potrebu vyzivy, potrebu spanku, po-
trebu tiSenia bolesti, potrebu pocitu tepla a pohodlia. Medzi psychologické potreby patria:
potreba bezpecia, potreba lasky, potreba vnimat’ blizke osoby a pod. K neverbalnym preja-
vom novorodenca patria znaky mimiky — ismev, grimasy, mracenie a rézne pohyby, ktoré
maju suvis so senzorickymi podnetmi. Novorodenec vie priblizne po troch dioch od naro-

denia rozpoznat’ hlas matky a reaguje nan; vznika urcitd vézba dietat’a na matku.

Zrakovy zmysel novorodenca sa vyvija postupne, najskor rozoznava len svetlo a tmu, neskor
dokaze vidiet’ predmety vo vzdialenosti 20-30 cm, ktoré sa nachadzaju v jeho zornom poli

(Koncekova, 2014, s. 83-86).
Specifika komunikacie diet'at’a v dojéenskom obdobi (1-12 mesiacov)

Dojc¢enské obdobie sa zarad’'uje do tzv. predrecového obdobia, v ktorom diet’a rozSiruje svoje
verbalne prejavy. Doj¢a zacina vydavat’ svoje prvé hlasky, zacina bl'abotat, hlasno sa smiat’
a kric¢at’. Dieta v tomto obdobi rozpozndva, objavuje a skima svoje okolie a u¢i sa poslu-
chat’. S dietatom sa musime rozpravat’, opisovat’ mu okolité prostredie a dat’ mu najavo
zmenou tonu hlasu a vyrazu tvare ked’ nieco robi zle. Okolo 11. a 12. mesiaca diet’a za¢ina
hovorit’ svoje prvé slova, ktorym ale rozumeju ¢asto len rodi¢ia — tzv. detsky zargdn a zacina
reagovat’ na slova okolia. V tomto obdobi je diet’a silno naviazané na jednu osobu, ktora sa
o neho stard a travi s nim najviac Casu (najcastejSie matka) a reaguje placom na nepritom-
nost’ osoby, na ktoru sa uplo — tzv. separacna uzkost’. Taktiez sa v tomto obdobi prejavuje

strach z neznamych os6b (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 60—73).



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 28

Specifika komunikacie diet’at’a v batolivom obdobi (1-3 roky)

V prvom roku zivota zac¢ina diet’a rozumiet’ jednoduchych pokynom, chape vyznam zéklad-
nych slovi¢ok a za¢ina komunikovat’ pomocou jednoslabi¢nych a dvojslabi¢nych slov. V 18.
mesiaci vie aktivne pouzivat’ 20-30 slov, v druhom roku 200-300 slov. V tomto obdobi sa
dieta snazi opakovat slova dospelych, preto je dolezité, aby sme k dietatu hovorili jasne
a zretelne. Vyvoj reci byva individudlny, niektoré deti zacinaji rozpravat’ skor a niektoré
neskor. V batolivom obdobi sa Casto za¢inaji vyskytovat’ problémy s vyslovnost'ou niekto-

rych hlasok (Kozdkova, 2015, s. 70-71).
Specifika komunikacie diet'at’a v predikolskom veku (3—6 rokov)

V predskolskom obdobi sa zacina zdokonalovat’ vyslovnost’ dietat’a a pribuda mnozstvo
slov vo vetach; vety nie su eSte uplne gramaticky spravne. Pre toto obdobie je typicka zve-
davost’ dietat’a, diet’a sa neustale na nieCo pyta a chce objasnit’ nezname skutocnosti. U die-
tata sa zacina rozvijat’ fantazia a neredlne predstavy, ktoré mézu viest' u dietat’a k pocitu

strachu.

Zacinaju sa prejavovat’ prvé povahové vlastnosti, komunikativnost’, mlkvost’; diet’a je hravé
a nevie udrzat’ dlhodobti pozornost’. Medzi det'mi sa za¢inaju vytvarat’ kamaratstva a vzni-

kaj prvé detské konflikty a deti medzi sebou sutazia (Plevova, Slowik, 2010, s. 50-52 ).
Specifika komunikacie diet'at’a v $kolskom veku (6-11 rokov)

Diet’a v Skolskom obdobi po néstupe do Skoly obohacuje svoju slovna zésobu, pouziva zlo-
zité vety a zdokonal'uje sa v artikulacii. V tomto obdobi nastava pre dieta velkd zmena,
dieta musi plnit’ povinnosti, musi sa naucit’ byt' samostatné a vediet’ sa riadit’ casom. Je
vhodné aby diet’a navStevovalo nejaké krazky, aby zistilo aké méa zaujmy a rozvijalo jeho
potencial, pripadné nadanie, ale rodi¢ musi dat’ diet’at'u priestor pre rozhodovanie, aky kru-
zok by chcelo navstevovat’. Diet’a si zacina budovat’ tzv. siet’ kamaratstiev a rozliSuje bliz-
kych a vzdialenejSich kamaratov, vnima a zdiel'a ich ndzory a postoje (Plevova, Slowik,
2010, s. 52-53 ). Po nastupe do Skoly maju eSte niektoré deti zlu vyslovnost’ — tzv. detska
dyslalia, ktora Casom sama vymizne, pripadne sa koriguje ndvstevami logopéda (Kozakova,

2015, . 76).
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Specifika komunikacie dietat’a v obdobi dospievania (12—18 rokov)

Obdobie dospievania byva charakterizované ako obdobie vzdoru, tvrdohlavosti a negati-
vizmu, preto byva v niektorych pripadoch vel'mi naro¢né. Dospievajuce diet'a mé tendenciu
chciet’ byt’ uplne samostatné a snazi sa vyhybat’ povinnostiam. Typicka je snaha zaclenit’ sa
medzi dospelych, vytvaranie novych vztahov a hl'adanie vlastnej identity. Vznikaja prvé
vzt'ahy medzi opa¢nymi pohlaviami, ktoré Casto sprevadza smutok, sklamanie az depresia.
V tejto faze zivota je velmi dolezity vztah medzi rodicom a dietatom, je potrebné tento
vztah budovat’ a postuvat’ na vyssiu dospelejSiu uroven, tak aby sa v rodine nevyskytovali
Casté konflikty, ktoré mézu viest’ k nezvladatel'nej situdcii. Vhodna je otvorena komunika-
cia, na podklade uprimnosti, rovnocennosti, vzajomného reSpektu a dovery. Je potrebné, aby
boli v rodine nastavené urcité pravidla, ktoré vedu diet’a k priaznivej budicnosti, ale dospie-
vajucemu dietat'n musime vediet’ aj nacivat’ a prijimat’ jeho nazory a potreby (Vymétal,

2004, s. 57-59).

2.3 Komunikacia s rodi¢om diet’at’a

Vznik onkologického ochorenia u dietata je nepredvidate'né a znamena pre diet’a a jeho
rodinu nahly pocit ohrozenia Zivota (Van Schoors, Caes, Verhofstadt, et al., 2015, s. 856).
Postihnutie ¢lena rodiny onkologickym ochorenim, najma diet’ata, vystavuje rodinu Zivotne;j
skuske. Vyskyt nadoru u dietat’a ukazuje silu rodiny ako celku, odhal'uje silu vzajomnych
vzt'ahov v rodine a slabiny jednotlivych ¢lenov rodiny. Existuje vela pripadov rozpadu ro-
diny po diagnostikovani onkologického ochorenia dietat’a, casto z dovodu neunesenia
diagnozy diet'at’a a tazko zvladatelnej rodinnej situédcie, najCastejSie zo strany otca. Ale je
otazne, Ci sa tieto rodiny rozpadli z dovodu vyskytu onkologického ochorenia alebo boli
v rodine aj iné vztahové problémy. Vzt'ahy v rodine zasadne ovplyviiuji priebeh onkologic-
kej liecby a psychicky stav dietata a pripadna krizova situdcia v rodine méze vyvolat’ psy-
chosomatické problémy (poruchy spanku, migrény, strach, depresie) u jedného alebo oboch
rodicov, ¢i dokonca aj u nddorom postihnutého dietata. Preto po diagnostikovani onkolo-
gického ochorenia u diet'ata, je dolezité, aby rodina drzala spolu, bola dietatu nablizku
a aby sa Clenovia rodiny navzajom sa podporovali (Adam, Klimes a kol., 2019, s. 25-27).
Ked’ze rodina zohrava velku rolu v starostlivosti o diet'a a ma zna¢ny vplyv na celkovu at-
mosféru a prezivanie choroby dietatom, preto by mala fungovat’ spolupraca medzi rodicom

a zdravotnickym pracovnikom, predovsetkym spolupraca medzi rodi¢om a sestrou.
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Pre kazdého rodica predstavuje nahle ochorenie dietata urciti psychicku zat'az, sposobent
strachom o dieta, co moze v nejakych situdcidch spdsobit’ tzv. obrannu reakciu, ktord sa
prejavuje neprimeranym a neprijemnym vystupovanim rodic¢a voci zdravotnickemu perso-
nalu. Zdravotnicky pracovnik by mal tato skuto¢nost’ brat’ do ivahy a v pripade konfliktnej
situacie zachovat’ pokoj. V takychto situaciach je potrebné konflikt vyriesit’ kl'udnou komu-
nikaciou, pripadne aj za pritomnosti vedicej sestry alebo vediiceho lekara. Pri rieSeni kon-
fliktov medzi rodi¢om a zdravotnickym pracovnikom by nemalo byt’ pritomné dieta. Naj-
CastejSie konflikty pocas hospitalizacie dietat’a byvaju medzi matkou a v§eobecnou sestrou.
Vhodna cesta k predchadzaniu konfliktom je aktivne zapojit’ rodi¢a do oSetrovatel’'skej sta-
rostlivosti o dieta a informovat’ rodica podrobne o oSetrovatel'skej starostlivosti o diet’a

(Plevova, Slowik, 2010, s. 61).
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3 HOSPITALIZACIA DIETATA

Hospitalizacia diet'at’a narusa bezné aktivity dietat’a a rodiny a Ciasto¢ne obmedzuje dietatu
kontakt s rodinou a s kamaratmi (Plevova, Slowik, 2010, s. 64). Charta prav hospitalizova-
nych deti hovori, Ze diet'a ma byt prijimané do nemocnice len v pripade, ak starostlivost’,
ktoru diet’a potrebuje nie je mozné poskytovat’ dietat'u v domacom prostredi. V pripade on-
kologického ochorenia je diet'a vel'mi ¢asto hospitalizované a ma pravo na pritomnost’ ro-

dica v nemocnici (Vacuskova a kol., 2009, s. 39).

Hospitalizacia diet'ata ma za nasledok vznik urcitych reakcii dietat’a na hospitalizaciu, ktoré
sa odvijaju od veku dietata. U mladsich deti je popisovana tzv. separacna reakcia, ktora

ma 3 fazy:

1. protest — dieta po odchode rodicov z nemocnice place, kri¢i, aby sa vratili naspit’;

2. zufalstvo — diet’a stratilo nadej, Ze rodicia pridu, je smutné a uzatvara sa do seba;

3. odputanie sa od rodi¢ov — dieta sa odputava od rodicov, vytvara si vzt'ah k inému
dospelému jedincovi, najcastejsie k sestre, lekarovi, alebo k hernému terapeutovi, pri

navsteve rodicov sa tvari 'ahostajne a odmietavo (Kozakova, 2015, s. 72).

Vznik a rozvoj separacnej reakcie zavisi od toho, ako Casto rodi¢ dieta navstevuje a ¢i je
rodi¢ s dietatom hospitalizovany alebo nie. Rodi¢ia by mali byt’ informovani o moZnosti
hospitalizacie s dietatom, pripadne by malo byt umoznené rodi¢om navstivit’ diet’a, u kto-
rého sa predpoklada vznik separacnej reakcie (batola) kedykol'vek, ak to situacia dovol'uje.
Diet’a pocas hospitalizdcie mozZe prezivat strach a tizkost’, ktord sa moze prejavovat’ nespa-
vostou, nepokojom, zlou adaptaciou na prostredie a regresiou (VacuSkova, 2009, s. 40).
Regresia predstavuje psychické zmeny, ktoré sa prejavuju navratom do predchadzajtcej vy-
vojovej etapy, napr. stratu naucenej znalosti diet'at’a, ktord pred hospitalizaciou dosiahla ur-

¢itu troven — opatovné pomocovanie, ubytok slovnej zasoby (Zacharova, 2017, s. 465).
Hospitalizacia novorodenca

Napriek tomu, Ze novorodenec nema strach z nezndmych l'udi tak si hospitalizacia novoro-
denca vyzaduje pritomnost’” matky, kvoli doleZitosti tvorby citovej vdzby a vzajomného
vzt'ahu medzi matkou a dietatom. Pocas vySetrenia dietata musi zdravotnicky pracovnik
dbat’ na potrebu bezpecia a potrebu tepla, ktoré su pre novorodenca ddlezité a postupovat’

od nebolestivych vykonov k bolestivym.
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Hospitalizacia dojcat’a
Pocas hospitalizacie doj¢ata je vhodna pritomnost’ rodi¢a. Dojca si vyzaduje neustalu po-
zornost’ druhej osoby a pocas dlhodobej nepritomnosti matky hrozi fixacia doj¢ata na int

osobu.
Hospitalizacia batolat’a

Batol'a byva vel'mi fixované na matku, preto nesie separaciu od matky vel'mi tazko a neroz-
umie dovodu preco je od matky separované. V pripade, ze nie hospitalizovana aj matka,
alebo iny ¢len rodiny, na ktorého je dieta fixované, vznika Casto u dietat’a v tomto obdobi
separac¢na reakcia. Po bolestivych zakrokoch je potrebné batol'a ukl'udnit’ a odputat’ jeho po-

zornost’ od bolesti.
Hospitalizacia predskolika

Predskolak je zvyknuty na separéciu od rodicov chodenim do materskej Skoly. Dieta v tomto
obdobi je mimoriadne citlivé na bolestivé vykony. Dolezité je mu vSetko pomaly vysvetl'o-

vat’ a upokojovat’ jeho obavy.
Hospitalizacia Skolaka

Diet’a v skolskom veku byva samostatné a reaguje na hospitalizaciu zvycajne dobre. Pocas
vySetrenia Skoldka by sa mal brat’ ohl'ad na jeho hanblivost’. Bolestivé vykony sa snazi brat’
hrdinsky, aj ked’ pocit'uje vnitorny strach. Skolak by sa mal venovat’ po¢as hospitalizacie aj

Skolskym povinnostiam, v pripade ak to jeho zdravotny stav dovol'uje.
Hospitalizacia diet’at’a v obdobi dospievania

Dieta v obdobi dospievania pozné svoje telo a rozumie svojej diagndze, preto pri diagnos-
tike onkologickej diagndzy je potrebné, aby diet’a vedelo ¢o ho ¢aka, nemalo by sa mu kla-
mat’ a malo by sa podiel’at’ na rozhodovani o jeho liecbe. V tomto obdobi m4 diet’a strach
nie len o svoj zivot, ale najmi z viditeI'ného poSkodenia fyzického vzhl'adu. Pri prijme je
vhodné, aby bolo diet’a v obdobi dospievania umiestnené na izbe s jeho rovesnikmi (Vacus-

kova, 2009. s. 40—44).
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3.1 Hospitalizmus

Rozsypalova a Stankova (1996) definuji hospitalizmus ako silni reakciu na hospitalizaciu,

ktora je dosledkom negativnych faktorov pdsobiacich na ¢loveka pocas hospitalizacie.

Pod pojmom silna reakcia na hospitalizaciu si mézeme predstavit’ plac, krik, inaktivitu, ag-
resivitu, prejavy odporu k jedlu, poruchy spanku a pod. K vzniku detského hospitalizmu
moze prispievat’ nadmerné pril’nutie dietat’a na rodica, alebo naopak chybajice prejavy ro-
dicovskej lasky. K preventivnym opatreniam detského hospitalizmus zarad’'ujeme: skratenie
dizky hospitalizacie, hospitalizacia deti s rodi¢mi, umoznenie pravidelnych navitev a spes-
trenie nemocni¢ného prostredia (vybavenie oddelenia detskymi motivmi). Mnohé pracovi-
ska detskej onkoldgie zamestnavaju hernych terapeutov, ktori vo velkej miere prispievaji k

prevencii vzniku hospitalizmu (Zacharova, 2017, s. 462).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Formulacia problému

Naroky na kvalitu zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti sa vo vyspelych krajinach stale
zvysuju, obzvlast’ v odboroch, ktoré sa venuju starostlivosti o deti. Onkologicky choré deti
hospitalizované v zdravotnickom zariadeni potrebuji vysoko kvalitni, odbornu a Speciali-
zovanu starostlivost’. Detskd onkoldgia ako také je pomerne mlady medicinsky odbor, ktory
sa stale rozvija a napreduje. Preto je dolezité venovat’ pozornost’ aj tomuto mladému odboru

a sledovat’, ¢i kvalita poskytovanej starostlivosti napreduje spravnym smerom.

MoézZeme konStatovat, Ze sice zistovanie spokojnosti s poskytovanou starostlivostou pre-
bieha v takmer kazdom zdravotnickom zariadeni, ale po prestudovani jednotlivych vzoro-
vych dotaznikov, sme zistili, Ze su vel'mi v§eobecné a nie kazdy jedinec vie o ich dostup-
nosti.

4.2 Ciele prieskumu

Hlavny ciel’: Zistit’ spokojnost’ rodicov onkologicky chorych deti so starostlivostou na pra-

coviskach detskej onkologie v CR.

Ciastkové ciele:

Ciel’ 1: Zistit spokojnost’ rodicov s lekarskou a oSetrovatel'skou starostlivost'ou
Ciel’ 2: Porovnat pristup lekarov a sestier z pohl'adu rodi¢ov

Ciel’ 3: Zistit mieru informovanosti rodicov o zdravotnom stave ich dietata
Ciel’ 4: Zistit,, ¢i lekari venujui dostato¢nt pozornost’ vedl'ajsim Gi¢inkom liecby
Ciel’ 5: Zistit, Ci sa lekari a sestry predstavuji rodiCom pri prvom stretnuti
Ciel’ 6: Zistit’ mieru vyskytu negativnych situacii medzi rodi¢om a personalom
Ciel’ 7: Zistit, ¢i lekari a sestry venuju dostatok ¢asu diet’at'u pri starostlivosti
Ciel’ 8: Zistit, ako st detski pacienti spokojni so stravou v nemocnici

Ciel’ 9: Zistit’ mieru spokojnosti rodicov s €istotou na pracoviskach detskej onkologie

Ciel’ 10: Zistit’ kvalitu materidlneho vybavenia na pracoviskach detskej onkologie
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4.3 Charakteristika suboru

Ciel'ovua skupinu respondentov tvorili rodic¢ia, alebo zékonni zastupcovia onkologicky cho-
rych deti, ktoré boli v ¢ase dotaznikového Setrenia, alebo v blizkej minulosti hospitalizované
na oddeleni detskej onkoldgie. Dalgie kritérium bol sthlas rodi¢ov s u¢astou na dotazniko-
vom Setreni. Celkovo bolo distribuovanych 118 dotaznikov v troch nemenovanych krajoch
v Ceskej republike. Pocet vratenych dotaznikov bol 111. Navratnost’ predstavovala 94,07 %.
Museli sme vyradit’ 5 dotaznikov, z dovodu neuplného vyplnenia urcitych poloziek. K final-

nemu vyhodnoteniu Setrenia sme mali k dispozicii 106 dotaznikov.

4.4 Metoda zberu dat

Praktickd Cast’ bakalarskej prace bola realizovand metédou kvantitativneho Setrenia, a to
technikou dotaznikového Setrenia. Pouzity bol nestandardizovany anonymny dotaznik (vid’
Priloha P 1), ktory zistoval spokojnost’ rodi¢ov so starostlivostou o ich dieta zo strany le-
karov a sestier a tiez zistoval spokojnost’ rodi¢ov so sluzbami a s materidlnou strankou pra-
coviska. Dotaznik sa skladal celkom z 22 otazok a obsahoval 15 uzavretych otazok s moz-
nost’ou jednej vol'by odpovede, 2 polouzavreté otdzky s moznost'ou dopisania odpovede a 5
otvorenych otdzok, z toho 4 otdzky mali informativny charakter a nevztahovali sa k Ziad-
nemu ciel'u. S jednou otvorenou otdzkou (konkrétne otazka €. 4) sme nepracovali, z dovodu

zachovania ochrany osobnych tdajov.

4.5 Organizacia Setrenia

Dotaznikové Setrenie prebiehalo v mesiacoch januar — marec 2020 na pracoviskach detskej
onkolégie v troch krajoch Ceskej republiky, ktoré neuvadzame z dévodu maximalnej snahy
zachovania anonymity. Dotaznikové Setrenie, ktoré prebiehalo na jednotlivych pracoviskach
detskej onkoldgie bolo vZdy schvélené namestnickami pre oSetrovatel'sku starostlivost’ danej

institucie. Dotazniky boli distribuované v papierovej forme.

4.6 Spracovanie dat

Ziskané data boli spracované pomocou pocitacovych programov Microsoft Excel a Micro-
soft Word. Vysledky spracovania dat stt uvedené v grafoch relativnej pocetnosti a v komen-

taroch, ktoré obsahuju tidaje o absolutnej aj relativnej pocetnosti.
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5 VYSLEDKY SETRENIA

5.1 Demografické udaje

Polozka ¢. 1
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Graf ¢. 1 Pribuzensky vztah k dietatu

Komentar:

Polozka €. 1 zistovala pribuzensky vzt'ah respondenta k diet’at'u. Z celkového poctu respon-
dentov — 106 (100,00 %) na tuto otazku odpovedalo 71 matiek (66,98 %), 29 otcov (27,36
%) a 6 (5,66 %) respondentov malo k dietat'u iny pribuzensky vzt'ah, konkrétne boli uve-

dené tieto odpovede: stara mama, stary otec, nevlastny otec, teta.
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Polozka €. 2
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Graf ¢. 2 Vek respondentov

Komentar:

Polozka ¢. 2 zistovala vek respondentov. Jednotlivé odpovede sme usporiadali do vekovych
skupin, z dovodu lepsej prehl’'adnosti. Vekova skupina od 20 do 29 rokov predstavovala po-
Cet respondentov 22 (20,75 %). Najpocetnejsia bola vekova skupina od 30 do 39 rokov, ktora
predstavovala pocet 48 (45,28 %) z celkového poctu respondentov. Druhé najpocetnejsie
miesto zaujala vekova skupina od 40 do 49 rokov s poc¢tom respondentov 28 (26,42 %) a
najmenej pocetna bola skupina respondentov vo veku 50 a viac rokov, ktord predstavovala

pocet 8 (7,55 %).
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Polozka €. 3
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Graf ¢. 3 Vek dietata

Komentar:

Polozka €. 3 sa pytala na vek deti respondentov. Jednotlivé odpovede boli tak ako v pred-
chéadzajtcej polozke usporiadané do vekovych skupin. Vo veku menej ako 1 rok boli 3 (2,83
%) deti. Vekova skupina od 1 do 3 rokov predstavovala ¢islo 21 (19,81 %). Najviac zastl-
pena bola vekova skupina od 4 do 6 rokov s poctom 25 (23,58 %) deti. Vo vekovej skupine
od 7 do 9 rokov bolo 17 (16,04 %) deti, vekova skupina od 10 do 12 rokov predstavovala
pocet 20 (18,87 %), deti vo veku od 13 do 15 rokov bolo 11 (10,38 %) a v najstarSej vekovej
skupine od 16 do 18 rokov bolo 9 (8,49 %) deti.
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Polozka €. 5
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Graf ¢. 4 Ochorenie diet'at’a

Komentar:

Polozka €. 5 zistovala od respondentov na aké ochorenie sa liei ich dieta. Najviac deti sa

lie¢ilo na nadory krvi a krvotvorby s presnym poctom 44 (41,51 %) z celkového poctu 106

(100,00 %). Na druhej priecke sa ocitli nadory CNS s po¢tom 17 (16,04 %) chorych deti a na

tretej priecke je ochorenie neuroblastom s poctom 10 (9,43 %) chorych deti. Za nimi nasle-

doval nefroblastom, na ktory sa liecilo 9 (8,49 %) deti, na nador kosti sa liecilo 8 (7,55 %)

deti, lymfomom trpelo 7 deti (6,60 %), nadory mékkych tkaniv postihovali 3 (2,83 %) deti

a na poslednej priecke sa ocitol retinoblastom, na ktory sa liecili 2 (1,89 %) deti. Do katego-

rie ,,ostatné naddory* spadalo 6 (5,66 %) deti. K ,,ostatnym nddorom sme zaradili tieto na-

dory: hepatoblastom, tumory vajecnikov, karcinoid slepého creva, nador plic.
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5.2 Spokojnost’ rodicov s lekarskou starostlivost'ou

Polozka ¢. 6
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Graf ¢. 5 Pristup lekarov
Komentar:

Polozka €. 6 suvisela s cielom €. 2: Porovnat pristup lekarov a sestier z pohladu rodicov.
Konkrétne nas zaujimala spokojnost’ rodi¢ov s pristupom lekarov v oblasti komunikécie,
citlivosti pristupu a odpovedani na otazky. Zistili sme, ze s komunikaciou lekéarov je
55 (51,89 %) rodicov vel'mi spokojnych, 37 (34,91 %) rodicov uviedlo, Ze su spokojni,
10 (9,43 %) rodicov je nespokojnych a 4 (3,77 %) rodicia su vel'mi nespokojni s komunika-
ciou lekarov. Dalej sme zistovali spokojnost’ rodi¢ov s citlivostou pristupu k dietatu zo
strany lekarov. Celkom 61 (57,55 %) rodicov uviedlo, ze st ve'mi spokojni s citlivos-
tou pristupu lekarov, 33 (31,13 %) rodiCov je spokojnych, 7 (6,60 %) rodicov je nespokoj-
nych a 5 (4,72 %) rodi¢ov uviedlo velku nespokojnost’ s citlivostou pristupu lekarov k die-
tat'u. Posledna polozka zistovala ako st rodi¢ia spokojni s odpovedanim lekarov na otazky.
54 (50,94 %) rodicov uviedlo, ze st vel'mi spokojni, 38 (35,85 %) rodicov je spokojnych,
nespokojnych rodic¢ov je 9 (8,49 %) a vel'mi nespokojnych rodicov je 5 (4,72 %).
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Komentar:

Polozka €. 7 sa vztahovala k ciel'u €. 1: Zistit' spokojnost rodicov s lekarskou a oSetrovatel-
skou starostlivostou a konkrétne zistovala spokojnost’ rodi¢ov s celkovou zdravotnou sta-
rostlivost'ou o diet’a zo strany lekarov. Zo ziskanych dat sme zistili, Ze 60 (56,60 %) rodicov
uviedlo, Ze su vel'mi spokojni so zdravotnou starostlivost'ou o ich diet’a, 38 (35,85 %) rodi-
¢ov je spokojnych, nespokojnych je 5 (4,72 %) rodiCov a 3 (2,83 %) rodicia uviedli, ze st

vel'mi nespokojni so zdravotnou starostlivost'ou o diet’a.
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Komentar:

Polozka €. 8 suvisela s cielom €. 4: Zistit, i lekadri venuju dostatocnu pozornost vedlajsim
ucinkom liecby. Zistili sme, ze 81 (76,42 %) rodi¢ov uviedlo, Ze lekari venuji dostatocna
pozornost’ vedlajsim €inkom liecby, 9 (8,49 %) rodicov uviedlo, Ze lekari nevenuji dosta-
tocnu pozornost’ vedlajSim ucinkom liecby a 16 (15,09 %) rodicov uviedlo, Ze sa u ich deti

nevyskytli ziadne vedl'ajSie ucinky liecby.
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Graf ¢. 8 Informovanost’ rodi¢ov o zdravotnom stave dietat’a

Komentar:

Polozka €. 9 suvisela s ciel'om €. 3: Zistit' mieru informovanosti rodicov o zdravotnom stave
ich dietata. Graf ¢. 8 ukazuje, Ze 74 (69,81 %) rodicov uviedlo, Ze su dostatocne informovani
o zdravotnom stave svojho dietata a jeho pravdepodobnom vyvoji. 28 (26,42 %) rodiCov
uviedlo odpoved’ ¢iastocne ano, tzn., Ze informacie neboli dostato¢ne zrozumitel'né a rodicia
maju eSte vel'a nezodpovedanych otazok. 4 (3,77 %) rodi¢ia odpovedali, Ze neboli informo-

vani o zdravotnom stave ani o jeho prognodze.
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Graf ¢. 9 Predstavenie sa pri prvom stretnuti — lekari

Komentar:

Polozka €. 10 sa vztahovala k ciel'u €. 5: Zistit, ¢i sa lekari a sestry predstavuju rodicom pri
prvom stretnuti. Tato otazka sa konkrétne zaoberala lekarmi. Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze
86 (81,13 %) rodicov odpovedalo, ze sa lekari pri prvom stretnuti predstavili, 9 (8,49 %)
rodi¢ov uviedlo, Ze sa lekari pri prvom stretnuti nepredstavili a 11 (10,38 %) rodicov si nes-

pomina, ¢i sa im lekari predstavili.
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Polozka ¢. 11
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Graf &. 10 Cas venovany dietatu — lekari

Komentar:

Polozka €. 11 stvisela s cielom €. 7: Zistit, ¢i lekari a sestry venuju dostatok casu dietatu
pri starostlivosti a zistovala tito skuto¢nost’ zo strany lekarov. Vysledky z grafu ¢. 10 uka-
zuju, Ze 83 (78,30 %) rodi¢ov uviedlo kladni odpoved’ — lekari venuju dostatok casu dietatu
pri starostlivosti. Zaporne odpovedalo 5 (4,72 %) rodicov, ktori uviedli, Ze lekari nevenuju
dietat'u dostatok cCasu pri starostlivosti a 18 (16,98 %) rodi¢ov uviedlo, Ze nevedia posudit,

¢1 lekari venuju dietat'u dostatok ¢asu alebo nie.
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5.3 Spokojnost’ rodicov s oSetrovatel’skou starostlivost'ou

Polozka ¢. 12
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Graf ¢. 11 Osetrovatel'ska starostlivost’

Komentar:

Polozka €. 12 sa vztahovala k ciel'u €. 1: Zistit' spokojnost rodicov s lekarskou a oSetrova-
telskou starostlivostou a konkrétne sa zaoberala zistenim spokojnosti s oSetrovatel'skou sta-
rostlivostou. Graf €. 11 znézornuje, ze 67 (63,21 %) rodiCov bolo vel'mi spokojnych so sta-
rostlivostou sestier, 32 (30,19 %) rodi¢ov uviedlo, Zze st spokojni, nespokojnych bolo

6 (5,66 %) rodicov a len jeden rodi¢ bol vel'mi nespokojny s oSetrovatel’skou starostlivostou.
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Polozka €. 13
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Graf ¢. 12 Pristup sestier
Komentar:

Polozka ¢. 13 sa vztahovala k ciel'u €. 2: Porovnat pristup lekarov a sestier z pohladu
rodicov a konkrétne sa pytala, ¢i su rodi¢a spokojni s pristupom sestier v oblasti komunika-
cie, citlivosti pristupu a odpovede na otazky. Z grafu €. 12 vyplyva, ze 52 (49,06 %) rodiCov
bolo vel'mi spokojnych s komunikéciou sestier, 47 (44,34 %) rodi¢ov bolo spokojnych, nes-
pokojnych bolo 6 (3,77 %) rodi¢ov a len 1 (0,94 %) rodi€ bol vel'mi nespokojny s komuni-
kaciou zo strany sestier. S citlivost'ou pristupu k dietat'u bolo 55 (51,89 %) rodicov vel'mi
spokojnych, 46 (43,40 %) rodicov bolo spokojnych, 4 (3,77 %) rodi¢ia boli nespokojni
a vel'mi nespokojny bol 1 (0,94 %) rodi¢. Poslednd polozka bola zamerana na spokojnost’
s odpoved’ou na otazky, kde 49 (46,23 %) rodi¢ov odpovedalo, Ze st vel'mi spokojni, 44
(41,51 %) rodiCov uviedlo, ze st spokojni, nespokojnych bolo 10 (9,43 %) rodicov a vel'mi

nespokojni boli 3 (2,83 %) rodicia.
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Graf ¢. 13 Predstavenie sa pri prvom stretnuti — sestry

Komentar:

Polozka €. 14 suvisela s cielom ¢&. 5: Zistit, ¢i sa lekari a sestry predstavuju rodicom pri
prvom stretnuti a konkrétne zistovala od rodicov, ¢i sa im sestry pri prvom stretnuti pred-
stavili. Z grafu €. 13 vyplyva, ze 54 (50,94 %) rodicov odpovedalo, ze sa im sestry pri
prvom stretnuti predstavili, 29 (27,36 %) rodi¢ov odpovedalo, Ze sa im sestry nepredstavili

a23 (21,70 %) rodicov uviedlo, Ze si nespominaju, ¢i sa im sestry predstavili.
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Polozka €. 15
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Graf ¢. 14 Vyskyt negativnych situécii

Komentar:

Polozka €. 15 stvisela s ciel'om €. 6: Zistit' mieru vyskytu negativnych situdcii medzi rodicom
a personalom. Graf ¢. 14 ukazuje, Ze 81 (76,42 %) rodicov sa nestretlo so ziadnou negativ-

nou situaciou a 25 (23,58 %) rodiCov sa stretlo s negativnou situdciou.
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Graf ¢. 15 Konkrétne negativne situacie
Komentar:

Polozka €. 16 sa vzt'ahovala k ciel'u €. 6: Zistit’ mieru negativnych situdcii medzi rodicom

a personalom. Této poloZka bola otvorena otazka, ktora nadvédzovala na polozku €. 15 a zis-

tovala s akymi negativnymi situdciami sa rodicia stretli po€as hospitalizacie ich diet’at’a.

V polozke €. 15 sme zistili, ze sa z celkového poctu rodicov (106 - 100,00 %) stretlo 25

(23,58 %) rodicov s negativnou situdciou. 9 (36,00 %) rodicov uviedlo ako negativnu situa-

ciu neprijemné spravanie sestry. Dalsich 6 (24,00 %) rodi¢ov uviedlo, Ze boli nespokojni so

zvolenym postupom vySetrenia, alebo liecby, 4 (16,00 %) rodicia uviedli, Ze pocas hospita-

lizacie diet'at’a nastal konflikt medzi nimi a sestrou, 2 (8,00 %) rodi¢ia uviedli, Ze zdravot-

nicky personal nereSpektoval ich poziadavky, 2 (8,00 %) rodicia sa stretli s neprijemnym

spravanim lekara, 1 (4,00 %) rodi¢, uviedol ako negativnu situaciu konflikt s lekarom a 1

(4,00 %) rodic¢ uviedol, Ze zdravotnicki pracovnici preferovali iné dieta pred jeho dietatom.
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Graf ¢&. 16 Cas venovany dietatu — sestry

Komentar:

Polozka €. 17 suvisela s cielom €. 7: Zistit, ¢i lekari a sestry venuju dostatok casu dietatu
pri starostlivosti a konkrétne sa pytala rodiCov, ¢i sestry venuju dostatok Casu dietatu pri
starostlivosti. Z grafu €. 16 vyplyva, Ze 90 (84,91 %) rodi¢ov odpovedalo, ze sestry venuju
dietat'u dostatok Casu pri starostlivosti, 7 (6,60 %) rodi¢ov uviedlo, ze sestry nevenuju die-
tatu dostatok Casu pri starostlivosti a 9 (8,49 %) rodicov nevie posudit’, ¢i sestry venuju

dietat'u dostatok Casu pri starostlivosti.
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5.4 Spokojnost’ rodicov so sluzbami a s materialnym vybavenim nemoc-

nice

Polozka €. 18

100%

90%

80%

58,49 %

70%

60%

41,51 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ano nie

Graf ¢. 17 Spokojnost’ dietat’a so stravou

Komentar:

Polozka €. 18 suvisela s cielom €. 8: Zistit, ako su detski pacienti spokojni so stravou v ne-
mocnici. Graf ¢. 17 ukazuje, ze 44 (41,51 %) rodicov odpovedalo, Ze ich diet’a je spokojné
so stravou v nemocnici a 62 (58,49 %) rodi¢ov uviedlo, Ze ich diet’a nie je spokojné so stra-

VOu vV nemocnici.
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Graf ¢. 18 Dovody nespokojnosti deti so stravou

Komentar:

Polozka €. 19 suvisela s cielom €. 8: Zistit, ako su detski pacienti spokojni so stravou v ne-
mocnici. PoloZka €. 19 nadvizovala na poloZku ¢. 18 a zistovala presné dovody nespokoj-
nosti deti so stravou. Z polozky €. 18 sme zistili, Ze celkovy pocet nespokojnych deti so
stravou predstavuje Cislo 62 (58,49 %). Z grafu €. 18 vyplyva, Ze 8 (11,29 %) rodi¢ov odpo-
vedalo, Ze strava, ktort ich dieta dostdva v nemocnici md malé porcie a az 49 (80,65 %)
rodi¢ov uviedlo, Ze strava z nemocnice ma pre diet'a nevyhovujticu chut’. 5 (8,06 %) rodi¢ov
uviedlo poslednu doplitujicu moznost’ s nazvom ,,iné.“ K tejto moznosti rodi¢ia dopisovali
rozne odpovede, ako napriklad: studend strava, malo pestra strava, stdle tie isté jedla, strava

neodpovedajuca diéte.
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Polozka €. 20 sa vztahovala k ciel'u €. 9: Zistit’ mieru spokojnosti rodicov s cistotou na pra-

coviskach detskej onkologie a konkrétne sa zaoberala Cistotou izieb. Graf ¢. 19 znazoriiuje,

ze 53 (50,00 %) rodicov bolo vel'mi spokojnych s Cistotou na oddeleni, 50 (47,17 %) rodi¢ov

bolo spokojnych, nespokojni boli 3 (2,83 %) rodicia a vel'mi nespokojny nebol ani jeden

rodi¢.
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Graf ¢. 20 Cistota hygienickych zariadeni

Komentar:

Polozka €. 21 suvisela s ciel'om €. 9: Zistit’ mieru spokojnosti rodicov s cistotou na praco-
viskach detskej onkologie akonkrétne zistovala Cistotu hygienickych zariadeni. Z grafu
¢. 20 vyplyva, ze 55 (51,89 %) rodi¢ov odpovedalo, ze su vel'mi spokojni s istotou hygie-
nickych zariadeni, 46 (43,40 %) rodicov uviedlo, ze st spokojni, nespokojni boli 4 (3,77 %)

rodi¢ia a vel'mi nespokojny bol 1 (0,94 %) rodic.
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Graf ¢. 21 Stav materidlneho vybavenia

Komentar:

Polozka ¢. 22 sa vzt'ahovala k ciel'u €. 10: Zistit’ kvalitu materidalneho vybavenia na praco-
viskach detskej onkologie. Do tejto otdzky sme zahrnuli hodnotenie jednotlivych poloZiek,
a to: vybavenie izieb, vybavenie hygienickych priestorov a vybavenie spoloCenskych pries-

torov.

Prvéa polozka bola materidlny stav vybavenia izieb. Graf €. 21 ukazuje, Ze 59 (55,66 %)
rodi¢ov hodnotilo stav vybavenia izieb ako vyborny, 34 (32,08 %) rodicov oznacilo stav
vybavenia izieb ako dobry, 13 (12,26 %) rodi¢ov oznacilo stav vybavenia izieb za priemerny

a moZznost zly stav vybavenia izieb neoznacil ani jeden rodic.

Druhé polozka bola vybavenie hygienickych priestorov. 49 (46,23 %) rodi¢ov oznacilo stav
vybavenia hygienickych priestorov za vyborny, 40 (37,74 %) rodi¢ov uviedlo, ze stav hy-
gienickych priestorov je dobry, 16 (15,09 %) rodicov hodnotilo stav vybavenia hygienickych

priestorov ako priemerny a 1 (0,94 %) rodi¢ ohodnotil stav hygienickych priestorov ako zly.
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Posledna polozka bola vybavenie spolo¢enskych priestorov. 58 (54,72 %) rodicov uviedlo,
zZe stav vybavenia spolocenskych priestorov je vyborny, 39 (36,79 %) rodicov oznacilo stav
vybavenia spolocenskych priestorov ako dobry, 9 (8,49 %) rodi€ov ohodnotilo stav vybave-
nia spolo¢enskych priestorov ako priemerny a ani jeden rodi¢ neoznacil stav vybavenia spo-

lo¢enskych priestorov ako zly.
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6 DISKUSIA

Hlavnym ciel'om dotaznikového Setrenia bolo zistit’ spokojnost’ rodi¢ov onkologicky cho-
rych deti so starostlivost'ou na pracoviskach detskej onkoldgie. Dotaznikové Setrenie preu-
kazalo, ze vicsina rodicov je spokojnych so starostlivost'ou na pracoviskach detskej onko-

logie, ale v niektorych sférach sme zistili nedostatky.

Vyskumny stbor tvorilo celkom 106 (100,00 %) respondentov, z toho bolo 71 (66,98 %)
matiek, 29 (27,36 %) otcov a 6 (5,66 %) respondentov malo iny pribuzensky vzt'ah k die-
tat'u.

Analyza otazok s cielom Zistit' spokojnost rodicov s lekarskou a oSetrovatelskou starostli-
vostou ukdzala, Ze velké vacSina rodicov je vel'mi spokojnych, alebo spokojnych s lekarskou

aj s oSetrovatel'skou starostlivost'ou, ¢o povazujeme za vyborny vysledok.

Pre porovnanie, Packova (2018) uvadza vo svojej bakalarskej praci, ze vacSina deti bolo
spokojnych so starostlivost'ou lekarov aj sestier, o znamena, ze kvalita starostlivosti posky-
tovand lekdrmi aj sestrami sa za posledné dva roky nezhorSila a je stdle na vel'mi dobrej

arovni.

Analyzou otazok s cielom Porovnat’ pristup lekdrov a sestier z pohladu rodicov sme zistili,
ze viac rodicov bolo spokojnych s pristupom sestier, nez s pristupom lekarov, avSak nebol
zisteny znacny rozdiel medzi pristupom lekéarov a pristupom sestier. Respondenti, ktori boli
nespokojni s pristupom lekdrov najcastejSie uviedli, Ze neboli spokojni s komunikaciou
a s odpoved’ami na otazky a u sestier boli najviac nespokojni len s odpoved’ami na otazky.
Celkovo mdzeme tento vysledok povazovat’ za vel'mi uspokojivy, pretoze nespokojnost’

s pristupom lekérov a sestier zo strany rodicov bola nizka.

Z analyzy otazky s cielom Zistit mieru informovanosti rodicov o zdravotnom stave ich die-
tata sme zistili, ze z celkového poctu respondentov bolo 69,81 % rodi¢ov dostatocne infor-
movanych, ale 26,42 % rodicov bolo len Ciastone informovanych a 3,77 % rodicov nebolo
informovanych o zdravotnom stave ich dietata, co nemézeme pokladat’ sa uspokojivy vy-
sledok, vzhI'adom k délezitosti informovanosti rodicov. V niektorych situaciach, najma po-
¢as oznamovania onkologickej diagn6zy rodi¢om sa moze u rodicov vyskytnut’ neststrede-
nost’ a neschopnost’ prijimat’ d’alSie informacie, z dovodu nahleho navalu emocii a Soku
z diagndzy, preto je potrebné brat’ ohl'ad aj na situdciu, informécie podavat’ postupne a ove-

rovat’ si, ¢i boli pre rodica, alebo dieta informacie jasné a zrozumitelné.



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 60

Navyse Filova a Sikorova (2015) vo svojej prehl'adovej stadii uvadzaju, ze podl'a zahranic-
nych stadii si vel'ka vacsSina deti Zeld byt informovana o svojom zdravotnom stave, liecbe a
o prognoze, dokonca aj v tom pripade, ak by nebola prognoza priazniva. Na zéklade tohto
zistenia mézeme usudit’, ze je potrebné, aby aj deti poznali svoj zdravotny stav, preto je

nutné, aby bola v budicnosti dosiahnuté vé¢sia miera informovanosti.

Packova (2018) uvadza rovnaky vysledok ako Filova a Sikorova (2015), konkrétne, ze vel'ka
vacsina deti si zeld byt informovand o svojom zdravotnom stave, ¢o len potvrdzuje aka je

dodlezita informovanost’ deti, ale takisto aj rodiov.

Analyza otazky, ktorej cielom bolo Zistit, ¢i lekari venuju dostatocnu pozornost vedlajsim
ucinkom liecby ukazala, ze prevazna vacsina lekarov venuje dostato¢nu pozornost’ diet’atu
pri vyskyte vedl'ajSich Gc¢inkov liecby, ale z celkového poctu respondentov uviedlo 8,49 %
rodicov, ze lekari nevenuju vedlaj$im ucinkom dostatocnu pozornost’. Pocas onkologicke;j
liecby je dolezité venovat pozornost’ vedlajsim ucinkom liecby, ocakéava sa, ze toto ¢islo

bude v budtcnosti niz$ie.

Z analyzy otazok, ktoré sa viazali k ciel'u Zistit, ¢i sa lekari a sestry predstavuju pri prvom
stretnuti sme zistili, ze z celkového poctu respondentov 8,49 % rodi¢ov odpovedalo, Ze sa
im lekari pri prvom stretnuti nepredstavili a az 27,36 % respondentov uviedlo, Ze sa im sestry
pri prvom stretnuti neprestavili, Co predstavuje znacny rozdiel medzi lekdrmi a sestrami.
Dévody preco sa niektoré sestry ¢i lekari pri prvom stretnuti nepredstavili nie si zndme
a mozno o nich len polemizovat. Mozny dovod u sestier by mohol byt’, Ze si chcu niektoré
sestry zachovat’ anonymitu, alebo pri pracovnej vytazenosti nemyslia nato, Ze by sa mali

rodic¢om a diet’at'u predstavit’.

Analyzou otazok s cielom Zistit’ mieru vyskytu negativnych situdcii medzi rodicom a perso-
nalom sme zistili, Ze vac¢Sina rodiCov sa nestretava s negativnymi situdciami, konkrétne
76,42 % z celkového poctu respondentov. Zvysné percento rodi¢ov (23,58 %), ktori sa stretli
s negativnou situaciou uviedli, Ze sa najCastejSie stretavaju s neprijemnym spravanim sestry,
¢o sa da pripisovat’ aj k Castej pracovnej vytazenosti sestier, ktord moze viest’ k viacsej pre-
citlivenosti a k zlej nalade sestier. Dalej rodi¢ia uvadzali ako negativne situacie nespokoj-
nost’ so zvolenym postupom vysetrenia alebo lie¢by, konflikt so sestrou, konflikt s lekarom,
neprijemné spravanie lekara, nereSpektovanie poziadaviek ¢i dokonca preferovanie iného
dietat’a. Najviac prekvapujuca bola odpoved’ ,,preferovanie iné¢ho diet’at’a,” aj ked’ ju uviedol

len jeden rodic, ale takéto situdcie by nemali vObec nastat’, pretoze ku vSetkym detom by sa
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malo pristupovat’ rovnako, a to bez rozdielu pohlavia, rasy, narodnosti, alebo mentalnej ¢i

fyzickej trovne vyspelosti.

Analyza otazok s cielom Zistit, ¢i lekari a sestry venuju dostatok casu dietatu pri starostli-
vosti ukazala, ze lekari aj sestry venuju dietatu dostatok ¢asu. Z celkového poctu respon-
dentov odpovedalo v kategorii lekari zaporne len 4,72 % rodicov a v kategorii sestry 6,60 %
rodicov, o predstavuje len minimalny rozdiel medzi lekarmi a sestrami, zaroven je to vel'mi
pozitivny vysledok, vzh'adom k znamemu faktu, Ze zdravotnicki pracovnici byvaju Casto

pracovne vytazeni a mavaju vel'mi malo Casu.

Analyza otazok s cielom Zistit, ako su detski pacienti spokojni so stravou v nemocnici neu-
kazala uspokojivé vysledky. Viac ako polovica respondentov (58,49 %) uviedla, Ze ich diet’a
nie je spokojné so stravou v nemocnici. Ako dovody nespokojnosti so stravou bolo uvadza-
nych niekol’ko odpovedi, najcastejsie figurovala nevyhovujica chut jedla, potom malé por-

cie jedal, studena strava, malo pestra strava, opakované jedla a strava neodpovedajica diéte.

Filova a Sikorova (2015) uvadzaju, ze prieskum v jednej z detskych nemocnic vo Velkej
Britanii, na ktorom sa podiel’ali onkologicky choré deti a aj ich rodicia ukazal, Ze az 85 %
respondentov nebolo spokojnych so stravou v nemocnici. Respondenti uvéadzali niekol'ko
dévodov nespokojnosti (zla chut’ jedla, neprijemna vona jedla, nizky vyber z jedal, nedosta-
tok Casu pri jedeni). Na zaklade tejto Studie boli vykonané intervencie. Opakované prie-
skumy po zavedeni zmien v oblasti stravovania preukazali, ze vSetci respondenti boli spo-
kojni so stravou v nemocnici. Této Stadia je dokazom toho, Ze je potrebné, aby sa kompe-
tentni pracovnici v oblasti stravovania v nemocnici venovali tejto problematike a zacali pra-
covat’ na intervenciach, ktoré budu viest’ k zvySeniu spokojnosti hospitalizovanych deti so

stravou.

Babcakova (2016) popisuje, Ze stravovanie deti je vyrazne ovplyviilované negativnymi uc¢in-
kami lie¢by — zmena chuti k jedlu, problémy s prehitanim, nevolnost’ a zvracanie. Na za-
klade tohto zistenia mézeme uvazovat’ nad tym, ze nespokojnost’ deti so stravou méze suvi-
siet’ aj s neziaducimi u¢inkami liecby.

Z analyzy otazok s cielom Zistit mieru spokojnosti rodicov s cCistotou na pracoviskach det-
skej onkologie sme zistili, Ze vel'k4 vicSina rodiov je vel'mi spokojnych, alebo spokojnych
s Cistotou izieb aj s Cistotou hygienickych zariadeni na pracoviskach detskej onkologie, ¢o

mozeme pokladat’ za vel'mi dobry vysledok. Nespokojni s Cistotou izieb boli 3 rodicia
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a vel'mi nespokojny nebol ani jeden rodi¢. V oblasti ¢istoty hygienickych zariadeni odpove-
dali 4 rodicia, ze su nespokojni a jeden rodi¢ bol vel'mi nespokojny. Nespokojnost’ niekto-
rych rodicov s Cistotou by sa dala vysvetlit’ aj tym, ze kazdy jedinec ma iné naroky na ¢istotu,
v niektorych pripadoch az prehnané. A ked’ze velka cast’ rodicov bola s celkovou Cistotou
spokojna, tak nemdzme tito polozku hodnotit’ v negativnom zmysle a individualne pripady
nespokojnosti €i Cistotou izieb alebo hygienickych priestorov je mozné v praxi prostrednic-

tvom komunikacie jednoducho a rychlo riesit’.

Analyza otazky, ktorej ciel'om bolo Zistit' kvalitu materialneho vybavenia na pracoviskach
detskej onkologie ukéazala vel'mi pozitivne vysledky. Viac ako polovica (55,66 %) rodicov
oznacila stav materidlneho vybavenia izieb za vyborny, stav vybavenia hygienickych pries-
torov dopadlo o trochu horsie, konkrétne menej ako polovica (46,23 %) rodiCov oznacila
stav hygienickych priestorov ako vyborny, stav vybavenia spolo¢enskych priestorov ozna-
¢ila viac ako polovica (54,72 %) rodicov za vyborny. V kategorii zly stav odpovedal len
jeden rodi¢, konkrétne oznacil ako zly stav hygienickych priestorov, ¢o sved¢i o spravnom

napredovani pracovisk detskej onkoldgie po materialnej stranke.
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ZAVER

Napriek dnesnym modernym a pokrokovym moznostiam liecby je onkologické ochorenie
stale tazko lieCiteIné a predstavuje pre ¢loveka nel'ahku cestu. Detska onkologia je naroc-
nejSia v tom, Ze su postihnuté deti, ktoré nie vzdy chapu o sa s nimi deje, a preto potrebuju,
aby sa im dostavalo o to viac lasky, pochopenia a podpory, ¢i uz zo strany rodinnych pri-
slusnikov alebo zdravotnikov. Zdravotnicki pracovnici by mali disponovat’ s kvalitnymi ko-
munikacnymi zru¢nost'ami, ktoré su potrebné k praci s detskymi pacientmi. Mali by dietatu
prejavovat uctu a venovat’ mu €as, ismev a milé slova, ktorymi si mézu diet'a naklonit’ a zis-
kat’ ho k aktivnej spolupraci. Lekari, sestry, ale aj rodina chorého dietata by mali mat’ na
pamiti, ze zakladnym predpokladom k uspechu celého procesu liecby je spolupraca vset-

kych stran, a to dietat’a, rodiny a zdravotnickych pracovnikov.

Kvantitativne Setrenie prebiehalo pomocou nestandardizovaného dotaznika, ktory bol ur-
¢eny rodi¢om onkologicky chorych deti. Otazky v dotazniku boli zamerané na zistenie kva-
lity poskytovanej starostlivosti zo strany lekarov a sestier a d’alej zist'ovali kvalitu sluzieb a
materialnej stranky pracoviska detskej onkologie, na ktorom bolo dieta hospitalizované.
Dotaznikovym Setrenim sme zistili, Ze stale existuju veci, ktoré je potrebné zlepSovat’ a zvy-
Sovat’ ich kvalitu. Z vysledkov dotaznikového Setrenia mézeme konstatovat’, ze vacSina ro-
dicov onkologicky chorych deti je spokojnych s celkovou starostlivostou o ich diet’a, s pri-
stupom lekdrov a sestier a aj s materidlnym stavom pracoviska. Velka skupina rodi¢ov
uviedla, Ze ich diet’a je najviac nespokojné so stravou v nemocnici, ¢o by sa mohlo v buduc-
nosti zmenit’ tak, Ze deti by mohli mat’ vacsi vyber z jedal, aby sme predisli situaciam, ked’
dieta dostane jedlo, ktoré neobl'ubuje. Dotaznikové Setrenie ukdzalo, Ze pomerne vel'a ses-
tier sa rodiCom pri prvom stretnuti nepredstavuje, na¢o by mali veduci pracovnici apelovat,
pretoze predstavenie sa patri k zakladnym pravidlam slusnosti a kazdy pacient by mal vediet’
kto sa o neho stard a na koho sa moze obratit’ v pripade problémov. Zistili sme, ze je stale
potrebné pracovat’ na komunikacii medzi rodi¢mi a zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravot-
nicki pracovnici by mali zabezpecit', aby boli rodicia dostatocne informovani o zdravotnom
stave svojho diet’at’a. Je vhodné aj po podani informacii o zdravotnom stave polozit’ rodicom
kontrolné otazky, aby si zdravotnicki pracovnici overili, Ze rodi€ia pochopili dant situaciu

a jej problematiku.

Kazdy lekar a kazda sestra by mali pristupovat’ k hospitalizovanym detom tak, ako by aj oni

chceli, aby ini zdravotnicki pracovnici pristupovali k ich vlastnym det’om.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

% percento

AML akutna myeloblasticka leukémia
ALL  akutna lymfoblastickd leukémia
apod. apodobne

atd’. a tak d’alej

¢islo

(@

cm centimeter

CNS  centralna nervova sustava

cit. citované

CT Computer Tomography

CR Ceska republika

HL Hodkinov lymféom

HLA  Human Leucocyte Antigen
MRI  Magnetic Resonance Imaging
napr. napriklad

NHL  Non-Hodgkinov lymfom
PET  pozitronova emisna tomografia
prof.  profesor

RTG  rontgen

S. strana
tzn. to znamena
tzv. takzvany

USG  ultrasonografia
vyd.  vydané

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRE RODICOV

Dotaznik: Spokojnost’ rodi¢ov onkologicky chorych deti so starostlivostou v nemocniciach
Dobry den,

Volam sa Téna Janc¢ikova a som Studentkou 3. ro¢nika bakaldrskeho Studia v odbore Vseo-
becna sestra na Ustave zdravotnickych vied, Fakulte humanitnych $tadii na Univerzite
Tomase Bati v Zline. Chcela by som Vas poziadat’ o vyplnenie anonymného dotaznika pre
spracovanie praktickej Casti mojej bakalarskej prace, ktorej cielom je zistenie spokojnosti
rodi¢ov onkologicky chorych deti so starostlivostou v nemocniciach. Moja praca méze mat’
vyznamny prinos v kvalite poskytovania zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti a v pri-
pade nespokojnosti moze docielit’ zlepSenie poskytovania starostlivosti a zlepSenie kvality
poskytovanych sluzieb na oddeleni. Dotaznik je anonymny a jeho vyplnenie by Vam nemalo
zabrat’ viac ako 10 minut. Pokial’ nie je uvedené inak, zakruzkujte vzdy len jednu odpoved'.

Ziskané data budu sluzit’ len pre ucel bakalarskej prace.
Dakujem Vam za Vagu ochotu a &as

Tana Jancéikova
1. Aky je vas vzt'ah k dietatu?
a) Matka

b) Otec

¢) Iné, prosim dopliite........c.ceevveeeriieeriieiiieeeieeeieee

2.VaSveKo.oooooviiiiiiiiinani,

3. Vek dietata...................

4.V akom meste je Vase diet'a hospitalizované?



5. Na aké ochorenie sa lie¢i vase diet'a?

6. Ako ste spokojny/a s pristupom lekdrov pocas hospitalizacie Vasho dietata?

Vel'mi spokojny/a Spokojny/a  Nespokojny/a Vel'mi nespokojny/a

Komunikacia zo
[ ] [] [ ] []

strany lekéarov

Citlivost pristupu I:I |:| |:| I:I

lekarov k diet’at'u

Odpoved’ lekarov na
[] [] [] []

Vase otazky

7. Ako ste spokojny/a s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou (liecba, rieSenie neZiadu-

cich ucinkov liecby...) lekarov o Vase diet'a?
a) vel'mi spokojny/a

b) spokojny/a

¢) nespokojny/a

d) vel'mi nespokojny/a



8. Venuju lekari dostato¢nt pozornost’ vedl'ajsSim u¢inkom (vracanie, traviace problémy, ho-

rucka, poskodenie koze a sliznic, bolesti...) liecby u Vasho dietata?
a) ano
b) nie

¢) u mojho diet'ata sa nevyskytli vedl'ajsie ucinky liecby

9. Ste dostatocne informovany/a zo strany lekarov o zdravotnom stave vaSho diet’at’a, o prie-

behu liecby a prognéze ochorenia (predpoved’ vyvoja ochorenia do budicna)?

a) ano, vSetky informacie o zdravotnom stave mojho diet'at’a, o jeho d’alsej liecbe a o prav-
depodobnom vyvoji zdravotného stavu mojho diet'ata mi boli podané a dostatocne vysvet-

lené

b) Ciasto¢ne ano, informacie neboli dostatone zrozumiteI'né, mam este vel'a nezodpoveda-

nych otazok

¢) nie, nebol/a som informovany/a o zdravotnom stave mojho diet'at’a, o jeho d’alSej liecbe

ani o pravdepodobnom vyvoji zdravotného stavu mojho dietat’a

10. Predstavili sa Vam lekari pri prvom stretnuti ?
a) ano
b) nie

¢) nespominam si

11. Venuju lekari VasSmu diet’at'u dostatok casu pri starostlivosti?
a) ano
b) nie

¢) neviem posudit’



12. Ako ste spokojny/a s poskytovanou oSetrovatel'skou starostlivost'ou (podavanie liekov,

infuzii...) sestier o Vase diet'a?
a) vel'mi spokojny/a

b) spokojny/a

¢) nespokojny/a

d) veI'mi nespokojny/a
13. Ako ste spokojny/a s pristupom sestier pocas hospitalizacie Vasho dietat’a?

Vel'mi spokojny/a Spokojny/a  Nespokojny/a Vel'mi nespokojny/a

Komunikacia zo
[] [] [ ] []

strany sestier

Citlivost’ pristupu I:I I:I |:| |:|

sestier k diet’at’u

Odpoved’ sestier na
[] [] [] []

Vase otazky

14. Predstavil sa Vam oSetrovatel'sky personal (sestry) pri prvom stretnuti?
a) ano
b) nie

¢) nespominam si



15. Stretli ste sa pocas hospitalizacie vasho dietat’a s nejakou negativnou situdciou (konflikt
s persondlom, neprijemné spravanie personalu...), ktord nastala zo strany zdravotnickeho

(lekari) ¢i osetrovatel'ského (sestry) personalu?
a) nie

b) ano

16. Ak ste odpovedali na predchadzajucu otazku ano, napiste prosim v kratkosti s akou ne-

gativnou situaciou ste sa stretli.

17. Venuju sestry Vasmu diet'at'u dostatok ¢asu pri starostlivosti ?
a) ano
b) nie

¢) neviem posudit’

18. Je vaSe dieta spokojné so stravou, ktort dostava v nemocnici?
a) ano

b) nie

19. Ak ste na predchadzajticu otdzku odpovedali nie, prosim zakruzkujte jednu z moznosti,

preco jedlo vasmu diet’at'u nevyhovuje.
a) malé porcie
b) nevyhovujlica aZ neprijemna chut’

C) INE, PTOSTM AOPINLC.....uveeeiiieeiiie ettt e e ee et e e e e e enaeeesnseeensaeennseas



20. Ako ste spokojny/a s Cistotou izieb na oddeleni?
a) vel'mi spokojny/a

b) spokojny/a

¢) nespokojny/a

d) veI'mi nespokojny/a

21. Ako ste spokojny/a s €istotou hygienickych zariadeni na oddeleni?
a) vel'mi spokojny/a

b) spokojny/a

¢) nespokojny/a

d) veI'mi nespokojny/a

22. Ako by ste ohodnotili stav materidlneho vybavenia oddelenia?

Vyborny Dobry Priemerny Zly

Vybavenie izieb
[] [] [] []

Vybavenie hygienickych I:I I:I |:| |:|

priestorov

Vybavenie spolocnych

[] L] []

priestorov

Vyplnenim dotazniku davate kvalifikovany suhlas k tomu, aby UTB zhromazd'ovala, spracovavala a uchova-
vala mnou uvedené udaje za ¢elom vyskumu realizovaného v ramci bakalarskej prace. UTB v Zline bude
postupovat’ podl'a zdviaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrane osobnych udajov a o zmene nie-
ktorych zédkonov, v zneni neskorsich predpisov a zakona ¢. 133/2000 Sb. v platnom zneni. UTB zaisti maxi-

malnu moznu ochranu tychto udajov voci tretim osobam a voci ich zneuzitiu.



PRILOHA P II: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

Charta prav hospitalizovanych deti bola prijata v roku 1993 Centralnou etickou komisiou
MZ CR. Predlohou charty prav hospitalizovanych deti je anglicka verzia, ktora bola schva-

lend na I. eurdpskej konferencii o hospitalizovanych detoch v roku 1988.

1. Dieta ma byt hospitalizované len vtedy, ak starostlivost’, ktoru dieta potrebuje nie je

mozné poskytovat’ v domdacich podmienkach, alebo pri ambulantnom osetreni.
2. Hospitalizované diet'a ma pravo na pritomnost’ rodica, alebo zdkonného zéstupcu.

3. VSetkym rodicom by mala byt pontiknutd moznost’ hospitalizacie s dietatom bez velkej
finan¢nej zat'aze a mali by byt’ informovani a aktivne zapajani do procesu starostlivosti o ich
diet’a.

4. Deti arodi¢ia by mali byt informovani spdsobom, ktory odpoveda ich veku a urovne

chédpania. Mali by byt’ vykonané opatrenia na zmiernenie fyzického a emo¢ného stresu.

5. Deti a rodi¢ia maju pravo podiel'at’ sa na rozhodnutiach, ktoré sa tykaju ich starostlivosti.

Kazd¢ diet'a ma byt chranené pred zbytoc¢nou lie¢bou a vyskumom.

6. Deti by maju byt hospitalizované len na detskych oddeleniach a mali by byt hospitalizo-

vané s det'mi podobnej vekovej kategorie.

7. Deti maji mat’ v nemocnici podmienky k hrdm, odpocinku a k vyu€ovaniu v prostredi,

ktoré zodpoveda detskému veku.

8. Starostlivost’ o deti ma poskytovat’ persondl so vzdelanim a sklisenost'ami, ktoré mu

umoziuju reagovat na fyzické, emocnée, socialne a vyvojové potreby deti a ich rodin.

9. Kontinualna starostlivost’ by mala byt’ zabezpecena timom, ktory vykonava starostlivost’

o deti.
10. S det'mi sa ma zaobchadzat’ s pochopenim a reSpektovanim ich stikromia.

(Plevova a kol., 2011)



PRILOHA P III: DESATORO HOSPITALIZOVANEHO DIETATA

1. Maj ku mne tctu ako k ¢loveku.

2. Uprimne sa o miia zaujimaj.

3. Povedz mi o 'ud’och v nemocnici a o prevadzke na oddeleni.

4. Najskor mi povedz, ¢o so mnou budes robit’ a ¢o odo mna ocakavas.
5. Nezabudni, Ze potrebujem ochranu, istotu a pozornost’.

6. Venuj mi teply, l'udsky vztah.

7. Mézes mi cokol'vek povedat’, aj prikazat, ale vypocuj ma.

8. Nau¢ ma nieco nové.

9. Som radsej, ked’ svoje povinnosti vykonava$ s milym ismevom.

10. Skus vidiet’ situdciu mojimi ocami

(Hradec¢na, Belesova, 2017)



