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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva potiebami nemocného v détské paliativni péci. Prace je sloZzena
z uvodni teoretické casti, kde popisuje uvod do problematiky détské paliativni péce a
napliiovani potifeb nemocného ditéte, které je do paliativni péce zatazeno. Prakticka Cast je
vedena formou ptehledové prace. Jsou popsany dosavadni studie, které jsou dostupné
z databazi EBSCO, PubMed, Web of Science a GoogleScholar. Na zéklad¢ stanoveného
cile. Cilem prace je, zjistit jaké potieby ma dit¢ v paliativni péc¢i a zda jsou jeho potieby
dostate¢né naplnovany. Prace porovnava vysledky dohledanych studii a hleda v nich spravna
doporuceni pro praxi. Vysledky poukazuji na nejcastéjsi potteby ditéte v paliativni péci, jako
je potieba tiSeni bolesti, tlumeni ptiznakl a potfeba piijmu potravy. Spravné naplnéni potieb
zvySuje kvalitu Zivota ditéte a zlepSuje kvalitu celkové oSetfovatelské péce v détské

paliativni péci.

Klicova slova: détska paliativni péce, potieby ditéte

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the needs of the patient in paediatric palliative care. The thesis
consists of an introductory theoretical part, where it describes an introduction to the issue of
children's palliative care and meeting the needs of a sick child who is enrolled in palliative
care. The practical part is conducted in the form of a review paper. Existing studies are
described, which are available from EBSCO, PubMed, Web of Science and GoogleScholar
databases. Based on the stated aim. The aim of the thesis is to find out what needs the child
in palliative care has and whether his/her needs are being adequately met. The thesis
compares the results of the searched studies and looks for the right recommendations for
practice. The results highlight the most common needs of the child in palliative care, such
as the need for pain relief, symptom control and the need for food intake. Meeting needs
correctly improves the quality of life of the child and the overall quality of nursing care in

paediatric palliative care.

Keywords: Pediatric palliative care, needs of children
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UvVOD

Détska paliativni péce je specifickym oborem a to jak z oblasti mediciny, tak i
oSetrovatelstvi. Od paliativni péfe u dospélého pacienta se totiz pomérné lisi. Détska
paliativni péce musi intenzivné dbat na napliiovani specifickych potieb, které ma dité i jeho
rodina. Na rodinu se v détské paliativni péci musi brat vétsi zietel nez u dospélych pacienta.
Naplnéni potfeb rodiny nemocného ditéte totiz hodné souvisi s tim, jak budou naplnény
potfeby samotného ditéte. Détska paliativni péce je tedy soustfedéna také na potieby rodiny

nemocného ditéte.

Cilem prace je, zjistit jaké potfeby ma dit¢ v paliativni pé¢i a zda jsou jeho potieby

dostate¢né napliiovany.

Prace se zabyva problematikou potfeb nemocného ditéte v paliativni a pé¢i a pomoci
prehledové studie se snazi vyhledat nejCastéjsi potieby. Dotyka se vSak i potieb celé rodiny,
ktera o dit& v paliativni pé&i pecuje. Castymi pacienty v détské paliativni pé¢i jsou déti, které
maji onkologické onemocnéni. Prace se vSak zabyva také pacienty, ktefi maji jina Zivot
limitujici onemocnéni nez je onkologické onemocnéni. Pravé mezi onkologicky nemocnymi
détmi a détmi, které maji jiné Zivot limitujici onemocnéni, je rozdil v jejich specifickych
potiebach.

NejcastejSimi potrebami ditéte v détské paliativni péci jsou: potieba piijmu potravy, potieba
komunikace, potfeba hry. Zaroven musime spravné pecovat o symptomy nemoci jako je

bolest, dusnost, zacpa a jiné symptomy, které narusuji kvalitu Zivota nemocného ditéte.
Vysledky prace mohou pfispét k lepSimu zajisténi potieb ditéte v paliativni péci. Nasledné
také poukazuje na metody jak spravné tyto potieby hodnotit. Prace tedy muze ptispét ke

zlepSeni oSetfovatelské péce o dité v paliativni péci.
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1 POTREBY NEMOCNEHO V DETSKE PALIATIVNI PECI

Détska paliativni péce

Détskou paliativni kazdy z autorti popisuje a hodnoti jinak. Na ¢em se vsak shoduji, je fakt,
ze se détska paliativni péce neustéle vyviji.

Podle Buzgové (2021) v poslednich 20. letech doslo k vyvoji definice pojmu paliativni péce,
a to zejména v rozsifeni okruhu pacientd, kterym je poskytovéna, a v case, kdy je zahajena.
Détska paliativni péce je relativné mlady obor, ktery se zaméiuje na skupinu pacientl, snazi
se snizit jejich utrpeni a zlepsit kvalitu jejich Zivota (Bergstraesser et al., 2014). Integrace
paliativni péce do zdravotni péCe o pacienta, prostfednictvi v€asné konzultace, edukace nebo
monitorovani jeho ptiznaki, jsou spojovany s lepsi kvalitou jeho Zivota (Dussel et al, 2022).
Cilem détské paliativni péce je optimalizovat kvalitu Zivota nemocného ditéte. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako celkovou péci o t¢lo, mysl a

ducha ditéte, ktera také zahrnuje péci o rodinu.

Potieby ditéte v paliativni péci
Naplnéni potieb détskeého pacienta v paliativni péci, je neodmyslitelnou soucasti této péce.

Potfeby déti mlizZzeme rozdélit na biologické, kam zatfazujeme piisun kysliku, tekutin,
potravy, hygienu, pohybovou ¢innost a prevenci proti vzniku dekubit. Dal§imi potiebami
jsou potieby psychologické. Dité potiebuje dostavat informace, vzdélavat se a mit urCitou
motivaci. Informace vSak potiebuji podavat dle svého aktualniho véku. Musi byt v tomto
ohledu upravena komunikace s ditétem. V neposledni fadé je potfeba zminit 1 duchovni
potieby ditéte. Pravé spiritudlni potieby umoznuji ditéti poskytovat nadéji, Ze existuje
posmrtny Zivot (Adistie et al. 2019).

Dle Polédkové a kol. (2017) je jednou ze zakladnich potieb ditéte v paliativni péc€i, udrzovat

navyky a konicky nemocného. Starat se o to, aby provadelo své béZzné denni aktivity. Dité

tim totiz udrzuje 1 své socialni kontakty s kamarady, ktefi provad¢ji stejné aktivity.

Mezi zakladni intervence v paliativni pé¢i u déti, je zmirlovani symptomi, které pacienta

provazeji.
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Pfijem potravy

Ptijem potravy je dilezitou soucasti naplnéni potfeb nemocného ditéte. Pokud vsak neni
détsky pacient jiz schopny pfijimat spravné potravu a dodrzovat své standartni stravovaci
navyky, je potfeba sahnout po alternativach.

Podle Andersonové et al. (2019) V terminalnim staddiu nemoci, dle postupu dané nemoci
nemusi byt dit¢ jiz schopno pfijimat potravu. Dit¢ neni schopné jist ani pit usty, je nutné
zvazit prechod na umélou vyzivu a hydrataci. Um¢la vyziva mize pacientiim zleps$it komfort
a ulevu od ptiznakl. Dulezité je vSak zvazit mozné komplikace, které mohou nastat pfi
podavani parenteralni vyzivy.

U déti trpicich nenadorovym, ale pfesto zivot ohrozujicim onemocnénim byly tfetim a
ctvrtym nejcastéjSim znepokojivym piiznakem potize s krmenim a nésledna zacpa.
Vzhledem k ptevaze neurologickych piiznaki u paliativniho ditéte je uméla enteralni vyziva
béznym zvolenym postupem pii krmeni ditéte. Praveé tyto déti mohou trpét sekundarnim
refluxem, opozdénym vyprazdinovanim zaludku a zacpé. Rodice déti vSak také uvadéji, ze
zaznamenali u svych déti vétsi vyskyt bolesti a dychacich obtizi (Siden et al., 2018).

Z vyzkumu Andersonové et al. (2019) mizZe odpirani ¢i vysazeni jakékoliv vyzivy a
hydratace vyvolat etické dilemata a to jak u rodi¢t, tak i u zdravotniki. Pro rodice je totiz
instinktivni vychovavat své dité¢ se zajiSt€énim odpovidajicimu piisunu potravy a tekutin.
Rodi¢e jsou navic znepokojeni utrpenim svého ditéte, kdyby se ziekli moZnosti umélé
VYZivy.

Déti v termindlnim stddiu nemoci jsou unavené a denné vydavaji malo energie. Diky
vydavani malo energie, ztraci pacient potfebu konzumovat jakoukoliv potravu. Dité m4 totiz
jidlo spojené se zvracenim a ptipadnou bolesti. Pravé z toho vznikne u ditéte nechutenstvi,
které mtze vést az k nésledné kachexii. (Buzgova, 2019)

Podle Amery (2017) mize mit nevolnost a nechutenstvi i jiné pticiny. Pfi¢inou mize byt
pfedepsani nevhodnych 1€kt nebo miize byt zapti¢inéna emocni cestou.

Nevolnost mulZeme feSit farmakologickou 1 nefarmakologickou cestou. Mezi
nefarmakologickou 1é€bu patii tfeba cucani vétrovych bonbont, piti chlazenych oblibenych
nealkoholickych napoji po malych douscich nebo tfeba cucani chladnych potravin. Ditéti

také pomuze ptisun Cerstvého vzduchu (Buzgova, 2019).
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Bolest

Bolest je astym pifiznakem nemoci. Pfi vét§iné nemoci se projevuje pravé bolest, ktera
naznacuje né¢jaky problém v lidském organismu. Jedna se totiz o jakysi signal ohrozeni
naSeho téla. Pokud dité trpi onemocnénim, které je limitujici, dostavuji se Casto bolesti.
Pokud tato bolest pfesahuje ¢asovy limit 6 mésicii, mluvime jiz o chronické bolesti (Knotek
a kol., 2015).

Podle Chan et al. (2022) je hodnoceni bolesti v détské paliativni péci pomerné naro¢nym
ukolem. Je to zplisobeno riiznorodosti ptiznak nemoci, ale také schopnosti ¢i neschopnosti
verbalni komunikace ditéte. Navzdory velkému mnozstvi riznych nastroji k méteni bolesti,
chybi specifické nastroje k méteni bolesti v paliativni péci o kojence, déti a mladistvé.
Dulezité je, mit dostatek validovanych néstrojt, které uspokoji riizné vyvojové komunikacni
schopnosti pacienta v détské paliativni péci.

Aby byla bolest spravné zhodnocena, ptdme se na ni pfimo ditéte. Dit¢ vSak musi byt
schopno popisu bolesti a odpovédi na otazky tykajici se bolesti. Pfestoze velka ¢ast déti umi
svoji bolest zhodnotit a popsat, je dobré se doptavat rodicii ¢i jiné osoby pecujici o pacienta
(Amery, 2017).

Podle Adistie et al. (2019) je pfanim kazdého rodice, ktery ma své dité v paliativni péci, aby
jejich dité umiralo bez bolesti a zemielo diistojné. Pravé z téchto diivodi musi byt kladen
diraz na tiSeni bolesti a celkovou péci o bolest.

Bolest u ditéte miizeme poznat podle n¢kolika znakii. Mezi nejcastéjsi projevy bolesti fadime
obli¢ejovou mimiku, grimasy, zména motoriky a zmény v socidlnim chovani. Dal§imi
ptiznaky mohou byt hlasové projevy, zmény fyziologickych a pohybovych funkci.
(Buzgova, 2019)

Bolest se projevuje podle druhu onemocnéni, kterym nemocné dité trpi. U onkologickych
pacientl se vétSinou projevuje zanétliva bolest nebo bolest z utlacovani organt. U
nenadorovych bolesti se jednd o takzvanou muskuloskeletarni bolest, ktera vznika
nasledkem destrukce a kostni slabosti. Dal§imi pfi¢inami miZe byt naptiklad opotiebeni
kloubti nebo kontraktury. Mohou se vSak objevovat i organové bolesti, které jsou zplisobeny
hypertrofii organu. Pficinou téchto bolesti jsou metabolické rozvraty v organismu.
V termindlnim stadiu nemoci se mizeme setkat i s visceralni bolesti, ktera ve vétSin€ ptipada
je spojena s nemocemi gastrointestinalniho traktu. Mezi gastrointestinalni komplikace
bychom mohli zafadit poruchy pfijmu potravy, zadcpu nebo reflux. Pfi neuropatiich se

muzeme také setkat s bolesti neuropatickou (Siden et al., 2018).
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Bolest je jednim z nejhiife vnimanych ptiznakli nemoci, proto je potfeba bolesti utlumovat.
K tiSeni bolesti madme dv¢ varianty. Bolest muzeme utlumovat farmakologicky i
nefarmakologicky (Amery, 2017)

Farmakologicka 1écba miize mit také vedlejsi ucCinky. Muze dochazet k zacpé€, porucham

spanku nebo nahlym zménam nélady (Bendle et al., 2019)

Zacpa

Zacpa miiZze byt Castym piiznakem pii podavani analgetickych medikamentti. Pravé zacpa
je vedlej$im ucinkem pti podavani opiati. Zacpa mize u ditéte zplisobit nasledny zhorseny
komfort a uzkosti (Bendle et al. 2019).

Podle Buzgové (2019) je potieba vzniku zacpy zabréanit. Je nutné preventivné obnovovat
sttevni peristaltiku. Na obnoveni peristaltiky se dd vyuzit i nefarmakologické 1écba. Mlze
se ditéti podavat naptiklad Svestkovy kompot nebo hrusky. Vyborny uc¢inek maji také
nékteré druhy mineralnich vod. Dale by se mélo dité vyvarovat jezeni cokolady, kakaa nebo
jinych sladkosti. Pokud nezaberou tyto metody, pfistupuje 1ékat k digitalnimu vybaveni
stolice.

Zacpa je velmi zavaznym ptiznakem, ktery je potieba co nejdiive 1é¢it. Kromée pravidelného,
preventivniho zmékéovani stolice, musime také pribézné¢ vyhodnocovat vyprazdnovani
(Siden et al., 2018)

Zacpé¢ mizeme také predchazet dietou, celkovou rehabilitaci ditéte nebo specidlnimi

medikamenty. Farmaka ale mohou zptsobit dalsi komplikace (Amery, 2017).

Dusnost

Pojem dusnost miizeme definovat jako pocit dechové nedostatecnosti, ktery je doprovazen
zvySenou dechovou frekvenci. Problémem vSak je, Ze dusnost je subjektivnim ptiznakem a
nekteré déti nedokazi sami fici, Ze trpi duSnosti (Buzgova, 2019).

V détském 1ékaistvi vSak existuji metody a hodnotici Skaly, které dokazi odhalit dusnost
détského pacienta. Dokonce je mozné zjistit miru dusnosti ditéte. OvSem 1 bez hodnoticich
Skal jde klinicky zjistit, Ze je dit¢ dusné. Dité, které méa dusnost ma zvySenou dechovou
frekvenci, dité¢ vyuziva k dychani 1 ptidavné dychaci svaly a pfi zméfeni oximetrem bude

nameéfena nizka saturace (Siden et al., 2019).
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Podle Amery (2017) je pro rodinu i zdravotnicky personal velmi emoc¢n¢ naro¢né, pokud se
dit¢ dusi. Dusnost je i pro samotné¢ho pacienta velmi stresujici, a proto je nutny rychlé
jednani. Dulezité je také zjistit pfi¢inu duSeni. Dité se mize dusit hned z nékolika piicin.
MiiZze mit astma bronchiale, recidivujici zapal plic, parézu dychacich svall, srde¢ni selhani
nebo miize aspirovat hlenovou zatku. Je nutné zahéjit okamzitou prvni pomoc. Prvni pomoci
se rozumi spravn¢ polohovat dité, nejlépe do polosedu s mirnym piedklonem. Dalsi zasadou

je, zajistit Cerstvy a vlhky vzduch. Cerstvy vzduch totiZ ditéti ulevi.

Potfeba komunikace

Dostate¢na komunikace s ditétem ma za ticel zapojovat dit€ do jeho vlastni 1é¢by. Dité ma
byt informované o svém zdravotnim stavu, aby bylo schopné spolupracovat. Komunikace
s ditétem nese sva specifika. Na rozdil od dospélych, bychom méli co nejméné pouzivat
mluvené slovo. Mluvené slovo totiz neni tim spravnych prostfedkem komunikace o vaznych
tématech. Mnohem lepsi alternativou komunikace je napiiklad tematickd hra. Pravé hra
muize zlepsit komunikaci mezi rodi¢em a ditétem nebo zdravotniky a ditétem. Cas od ¢asu
prospéje si zahrat s dit€tem néjakou hru. Takovou skvélou metodou je malovani. Dité se
beéhem malovani otevie a je zvidavé (Amery, 2017).

Pro vysvétleni riznych situaci 1ze vyuzit hru. Napiiklad vykony, které¢ musime u ditéte
provadeét, predvedeme na jeho oblibené hracce. Pravé demonstraci vykonu miize dité situaci
lépe pochopit, nez kdybychom pro vysvétleni pouzili verbalni komunikaci. Nékdy je vSak
dit¢ zdmérn€ béhem hry vystavovano strachu, aby si na danou situaci zvyklo. Komunikace
pres oblibenou hracku mize pomoci 1 pii jinych situacich. (Buzgova, 2019).

Pokud ovSem neni mozné v danou chvili pouzit komunikaci skrz hracku nebo jiny predmeét,
nezbyva nic jiného nez zvolit klasickou verbalni komunikaci. Pti takové komunikaci je vSak
dilezité si davat pozor na nonverbalni projevy. PfestoZe nefekneme néjakou konkrétni véc,
muze dit€¢ z naSeho projevu vypozorovat, ze neni néco v poradku. Musime zvolit takové
prostiedi a postoj, aby byl rozhovor pro dité co nejvice komfortni. Pii komunikaci je nutno
mluvit klidn€ a pomalu. Pro dité je komfortnéjsi, kdyZ zaujmeme takovou pozici, abychom
byli v Grovni jeho o¢i. Timto opatfenim totiZ také eliminujeme rusivé elementy, které by
mohly odvadét pozornost ditéte. Dale bychom méli zachovat trpélivost a pockat az dité
k ndm samo piistoupi. Neni dobré na néj vyvijet natlak. Diilezitou soucasti této komunikace
je 1 dodrzovani rozestupu. Béhem rozhovoru, abychom neméli narusSovat osobni prostor

ditéte (Amery, 2017).
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Poti‘eba hry

Dité si dokaze hrat nékolika zpisoby. Pokud si dité hraje formou funkéni hry, zapojuje pfi
tom svaly a nervovou soustavu. Prave tyto funkce napomahaji ditéti, aby se naucilo spravnou
feC tela a to jak vlastniho, tak 1 déti v okoli (Amery, 2017).

Hra je neodmyslitelnou souc¢asti vyvoje ditéte. V paliativni pé¢i pak dostava jesté mnohem
vétsi vahu. Hra je totiz hlavnim prvkem zivota ditéte a mtizeme ji definovat jako chovani,
aktivitu nebo proces, ktery vychdzi z iniciativy ditéte, je kontrolovany a strukturovany
samotnym ditétem. Hra se odrazi i do fyzického a emocionalniho vyvoje ditéte. Zajist'uje je
tedy jeho kvalitni a spravny vyvoj, u¢i se novym dovednostem a socializuje se. Hra ditéti
umoziuje lépe vnimat okolni svét (Boucher et al., 2014).

Ne vzdycky musi byt hra nau¢nd. Hry maji také jinou funkci. ZajiSt'uje totiz také pocit Stésti
a pobaveni, coz vede také ke sniZeni vnimani bolesti a odreagovani se od jeho nemoci
(Buzgova, 2019).

Hracky mohou byt prostiedkem ke komunikaci ditéte s rodici ¢i zdravotniky. Nékteré déti
totiz nedokazi slovy vyjadfit své potize a pocity. V tuto chvili se tedy hracka stava
pomyslnym jazykem ditéte (Boucher et al., 2014).

Pokud vSak chceme, aby nam dité néco popsalo prosttednictvim hracky ¢i hry, nesmime do
toho jakkoliv zasahovat a hru narusovat. Dospély se v tuto chvili musi podfidit ditéti a stat
se soucasti jeho hry podle predstav ditéte. Musime také respektovat pravidla hry, které¢ ndm
dité nastoli. Neméli bychom ani ovliviiovat jaky typ hry si dit€ vybere. Nechame tedy na
ném, zda si chce hrat s hrackami, soutézit nebo tieba sledovat ¢i poslouchat pohadku.
(Buzgova, 2019).

Dle Boucher et al. (2014) dité¢ nemusi vyjadfovat své pocity jen pomoci hracek, ale jinymi
aktivitami. Takovou alternativou mliZze byt hra s barvami ¢i samotné kresleni. Pomoci barev
a kresleni totiz mize dité¢ spoustu véci vystihnout a komunikovat timto zplisobem o svych
pocitech, ptanich, emocich nebo také o svych potfebach. Opét by se nemélo diteti do kresleni
nijak zasahovat. Dit¢ si najde svoje vlastni tempo, ve kterém obrazek namaluje. Rozhodné
neni dobré v tomto piipadé dit¢ do néceho tlacit. Kresleni také mlize napomoci k lepSimu

chdpani nemoci a smrti. Umoziuje totiz ditéti s piijeti smrti jako soucdsti Zivota.
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2 PRAKTICKA CAST PRACE

Prakticka ¢ast bakalatské prace se vénuje vytvoreni prehledu dostupnych odbornych ¢lankt
a jejich naslednému porovnéni. Nasledné také nastini doporuceni pro klinickou praxi na

zaklad¢ vysledkt porovnavanych ¢lankd.

2.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cil: Zjistit jaké potfeby ma dit¢ v paliativni péci a zda jsou tyto potieby dostatecné

napliiovany.

2.2 Metodika prace

Ke zpracovani praktické ¢éasti byly pouzity odborné studie z oblasti potfeb nemocného
v détské paliativni péci. Studie byly hledany v databazich EBSCO, PubMed, Web of Science
a GoogleScholar, pomoci zadani spravné kombinace kli¢ovych slov v anglickém jazyce. Pro
vyhledavani byl nastaven limit let, ve kterych byly studie vydany. Limit byl nastaven rok
2014 —2024. V nasledné fazi probéhlo systematické vyfazovani studii, které nebylo mozné
pouzit pro tuto praci. Vyrazovaci kritéria byly: duplicitni ¢lanky, bakalafské ¢i diplomové
prace, studie, kde nebylo moZné najit plny text, studie, které neodpovidali zadanému tématu
(viz. Schéma 1). V konecné fazi bylo pouzito 26 ¢lanka, které nejlépe odpovidaji tématu
préce a Ize z nich zjistit relevantni vysledky. Dalsi popis vyfazovani a vybéru studii, ukazuje

vyvojovy diagram préace (viz. Schéma 2)

2.3 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersi byla vyuzita strategie vhodné kombinace Ceskych a anglickych kli¢ovych slov.

Pro vyhledavani reSer$i byly vyuzity databaze EBSCO, PubMed, Web of science a

GoogleScholar
ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
/ VYHLEDAVACI KRITERIA: \

Klicova slova v ¢eském jazyce: détska paliativni péce, potieby ditéte

Klicova slova v anglickém jazyce: Pediatric palliative care, needs of
children

Jazyk: Cestina, anglictina

KObdobi: 2014 - 2024 /
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U

4 . )
NALEZENO CLANKU:
18 498
N J
4 VYRAZUJICI KRITERIA: A
Duplicitni ¢lanky

Bakalarské a diplomové prace

Clanky, které neodpovidaji tématu

- _

U

/ SUMARIZACE VYUZITYCH \
DOKUMENTU

EBSCO -5

PubMed — 12
GoogleScholar — 2

\ Web of Science — 7 /

POUZITO CLANKU:
26

Schéma 1
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2.4 Vyvojovy diagram

Vyhledavané zaznamy: Odstranéné zaznamy pred
Databaze: (n = 18 498) > screeningem:
Rejstiiky: (n = 0) Duplicitni zdznamy: (n =1 921)

Nezpiisobilé zaznamy: (n = 10 452)
Odstranéné zdznamy z jinych

divodu: (n = 25)

v

Ovérené zaznamy: Vyrazené zaznamy:
(n=5118) > (n = 982)
Zaznamy s plnym Zaznamy, kde nelze
textem: - ziskat plny text:
(n=1743) (n=3365)
Vhodné studie: Nevhodné studie:
(n=632) > (n=1121)

Pouzité studie:

(n=26)

Schéma 2
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2.5 Prehled relevantnich studii
Autor Rok Nazev prace Nazs, v praceyv Typ studie Popis studie:
v anglictiné cestine
Studie zkouma trendy a
Increasing efekty détské paliativni
Trend and Zyviuiict se péce, kterd je provadéna u
Effects of tren}cll aJe fokt déti, které nemaji
Pediatric Lonea clekty .. ... | onkologické onemocnéni.
Chen H. S. o détské paliativni | Kvalitativni N "
ot al 2023 Palliative e studie Podle autorky totiz tyto déti
’ Care on s nenadorovim casto Celi pozdnimu zatfazeni
Children with onemocnér\g’m do paliativni péce, oproti
Noncancer onkologickym détem, které
Diagnoses jsou do paliativni péce
zatfazeny vcas.
Studie se zabyva do jaké
miry je potfeba zahajit
paliativni péci u deti, které
Need for maji neurologické
Palliative | Potfeba paliativni onermocneni v obdo!al Odv
(T A e p— narozeni do batoleciho veku.
Birth to do koieneckého Cilem bylo sledovat dané
Falsaperla R. . o kojenecke Observacni | pracoviste a zhodnotit do
2023 | Infancyin | véku u détskych . SR 9
et al. L7 C . studie jaké miry je potreba
et pacientu aliativni péce. Vysledk
Patients with | s neurologickymi palls peee. Vysiedky
Neurological | onemocnénimi o | <A Gt e
Discases o détské neurologicke
paliativni pacienty, ¢imz
dojde i ke kvalitngjsimu
naplnovani poteb téchto
pacienti.
Irgzigﬂ:e Studie zkouma problém
Intolerance i prijmu potravy u déti
. . i1 Stské paliativni péci
Children wit Neftesitelna E tgfést eip ;éilaat;\r/lr(l)lup 955
Severe SN neuroll(;p ickou chorobou
Neurological | krmeni u déti Kterd zni mosfiuic b&rny ’
Impairment: | s neurologickymi 4t em potra JPfi'emy
Katz T. N. A onemocnénimi: | Kvalitativni | P 5™ Potravy. H1ijen
2024 . . . potravy je vSak dileZitou
et al. Retrospective | Retrospektivni studie y Loy g
Cres eovisw | il deviia pottebou ditéte. Cilem tedy
: » g j ki iti
of Nine deéti ve sluzbach ]Ve ’t:;}; i '2Ergzii;1dzzliké
Children | détské paliativni yorany -5 O
Known to a P miry je nenaplnénd potieba
Pediatric pfijmu potravy omezuje a
Palliative jak se da prijem potravy

Care Service

nejlépe nahradit.
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Estimation of

Studie analyzuje potieby
nemocného ditéte v détské
paliativni péc¢i na tizemi

Pediatric End- dé)tglil:d zﬁ(i);iext)ni nejlidnatéjSiho statu svéta
of-Life o Ifa Konci Ciny. Studie pracuje s daty
Palliative Care givo ta v Cine: z roku 2017, kdy bylo
Needs in China: Sekundérni ’ odhadovano, ze Cina ma
A Secondary analvza tdait o | Sekundarni 305 milionti obyvatel ve
Lu Q. et al. 2020 Analysis of ﬁrzrtnos tiJz analVza veéku 0 — 19 let. Na zakladé
Mortality Data Nérodniho y téchto udajt vyhledavali
From the 2017 Svstému pacienty, kteti vyuzivaji
National le dovéni paliativni péci. Studie chce
Mortality amrtnosti z toku tedy poukazovat na pocty
Surveillance 2017 umirajicich déti a na pocet
System umirajicich déti, které
vyuzivaji sluzby paliativni
péce.
Studie sumarizuje vyzkumy
The Benefits z oblasti détské paliativni
and Burdens of | Pfinosy a zat¢z péce a poukazuje na jeji
Pediatric détské paliativni pfinosy a zatéz, kterou
Weaver S. M. 2019 Palliative Care | péce a vyzkum | Prehledova |vyvolava. Zabyva se zatézi
et al. and End-of- Vv zaveru zivota: studie 1€kait, sester a rodiny ditéte.
Life Research: Systematicky Jedné se poukaz na
A Systematc prehled dualezitost dodrzovani potieb
Review nejen ditéte samotného, ale i
naplnéni potreb pecujicich.
“More Life and | ,,Vice zivota a SFuflvle poqkazuje fa mir
More Days* vice dni‘ zateze pagenta a
Patient and Charakteristika zcviravotmrczkeho P e':rs.o’nfllu’ ”
Care . b&hem péce o umirajici dite.
Stoessleine S. . Kvantitativni | Poukazuje na diilezitost
2023 | Characteristics na . A .
et al. . . o - . studie zmirnovani symptomu a
in a Specialized | specializovaném také zdtraziie problém
Acute Pediatric | oddéleni akutni Shoiend se s 111 Fom ktZré
Palliative Care | détské paliativni POl >ymptomy.
e e mohou vzniknout nahle a
jsou akutni.
The First Step Prvni krok igjﬁzse z;I;?\r;EJie Ié?:i
to Initiate k zahdjeni détské k Korei %suzu'e 'Ek' o
Pediatric paliativni péce: Vlastne : v kﬂolg K ‘Z,ojm u
Palliative Care: Identifikace Kwvalitativni PIvD . ’
Bae S. H. etal. | 2021 . . y . aby mohl byt pacient
Identify Patient potieb a studie y T eoet et Seee
Needs and e zatazen do détské paliativni
Cooperation of | zdravotnického Ezze'kldﬂ;d%;er; e[{(lztrlcll}(;SlHy
Medical Staff personalu » KQYZ )12 PIC]

paliativni péce.
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Location of

Studie se zabyva détskou
paliativni péci, ktera je

Clinical — Lokalizace provadéna na jednotce
Family Komunikace mezi intenzivni péce détského
Communication \ékafem a oddéleni. Zabyva se
at the End of rodinou v zavéru predevsim kvalitou
. Life in the " ‘1, ., .. . | komunikace mezi rodici a
Lewis-Newby o zivota na détské | Kvantitativni |, o s
2020 Pediatric . : lékatem, ktery ma dité ve
M. et al. . jednotce studie A o . .
Intensive Care intenzivii béce a své péci. Studie poukazuje
Unit and vnimani ksali ¢ na bariéry ptfi komunikaci
Clinical komunikace y s rodinou umirajiciho ditéte
Perception of \ékatem a na etické problémy. Studie
Communication byla provadéna mezi l€kafi,
Quality sestrami a pracovniky
z oblasti psychologie.
Bereaved Studie se opira o fakt, ze je
Parents potieba zacit u toho, co
Emspasies o Pohled rodina, ktera se musi starat o
. o . ité liativni péci
Their Child’s pozustalych dltevv pa latival pect, ;s
End of Life | rodi¢t na pécio PO IS, AATDEIOCET [Fate
Care- jejich dits 0 umirajici dit€¢ napomaha
; ARV k Stska
Connectinga | v zavéru zivota: : tomu, e}by’ 5¢ dfisled
. Kombinace | paliativni péce
. Self — Report Propojeni o A
Zimmermann . . . kvalitativni a | zdokonalovala. Pravé ze
2022 | Questionnaire dotazniku o, N A L
K. et al. . , | kvantitativni | zkuSenosti lidi, kterym jiz
and Interview | sebehodnoceni a . o Y ,
Data from the i studie dite bqhuzel podlehlo své
Nationwide z rozhovoru Efemﬁo;l’nr:gflfzueieﬁzlg’
Paedriatic End z celostatni aliativid pedi oJ své dite
of Life Care | studie PELICAN Studio o oo '
Needs in Svycarsko iy ;
Switzerland sebehodnoticiho dotazniku,
(PELICAN) v sob¢ zahrnuje také
jednotlivé rozhovory.
Studie ma za cil zjistit
Children’s nejcastejsi neuspokojené
Unmet Neuspokojené potieby déti a rodiny
Palliative Care potieby v détské paliativni péci.
Constantinou 2019 Needs: a v paliativni péCi | Prehledova | Hleda studie, které by
G. et al. Scoping u déti: Prehled studie dokazali odpoveédét na
Review of perspektiv otazku, pro¢ mnohdy nejsou
Parents rodict dostatecn¢€ naplnény potieby
Perspectives ditéte a jeho rodiny
v paliativni péci.
Cilem této studie je
prozkoumat potieby ditéte
The Needs of Potreby déti v QLSS It plese
. . o hl 10
Children with | s nevylécitelnou I A ed,u ses‘fe}r a rod-lcuv .
. . , Kvalitativni | nemocného ditéte. Jelikoz je
Adistie F. et al. | 2019 Terminal nemoci: . v
o, studie reakce na lécbu
Iness: A Kvalitativni e 1 . .
Quelthitive studic nevylécitelné nemoci velmi

individualni, ovlivituje se
také uroven vnimani potreb
nemocného ditéte.
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Development
and Assessment
of a Measure of

Vyvoj a
hodnoceni miry

Studie vznikla z toho
divodu, aby poukazala na
dulezitost méfeni potieb

v détské paliativni péci.
Poukazuje na novy na novy

Donne?lf A 2018 Parent and potteb rodict a szrzg(tj?;lvm nastroj (PCNeeds), ktery ma
’ Child Needs in déti v détskeé za ukol méfit miru potieb
Pediatric paliativni péci ditéte v paliativni péci a
Palliative Care jejich rodin. Studie zkouma
psychometrii a vnimani
PCNeeds mezi respondenty.
Studie poukazuje na novou
hodnotici skalu miry potieb
A Tool for the nerpo.cne’h oY .detske’
Evaluation of paliativni péci, ktera nese
. Nastroj pro nazev ACCAPED Scale.
Clinical Needs ; S\ 2
e hodnoceni Dle autora ¢lanku totiz
and Eligibility L, . Y 1 w1r o x .,
S klinickych potieb predeslé skaly nepoukazuji
. to Pediatric RO o o1 vers .
Lazzarin P. et - a zpusobilosti | Kvantitativni | na dtlezité aspekty, na které
2021 | Palliative Care: w12 . e Zen oo i s
al. . k détské studie je tieba dbat pfi napliovani
The Validation . . o et Bt Bonn
of the paliativni péci: potieb v détské paliativni
ACCAPED Validace skaly péci. Studie porovnava
ACCAPED nazory jednotlivych l€kar,
Scale o~ Y AT
kteti se zabyvaji pediatrii.
Poukazuje na rozdilnost
1ékar, kteti pracuji v détské
paliativni péci a ktefi ne.
Studie se zabyva
prizkumem subjektd, které
Palliative Care Hodnoceni nablze’Jl P e,dlatrlckgu pect.
y e Hlavnim tématem je vSak
Needs potieb paliativni o .
. . i~ ..., |zjistit jak jsou schopni
DiDomozio P. Assessment for péce pro Kvantitativni LN
2023 . . pediatti spolupracovat
et al. Pediatric poskytovatele studie ; et oo et Gonoei
; s tymy détské paliativni
Complex Care komplexni o C
: IS péce a jsou schopni spravné
Providers pediatrické péce . .
napliovat potieby
nemocného ditéte
v paliativni péci.
Pro vytvoteni studie byla
pouzita takzvana metoda
Gty Deplrhl. St'udle'po.rO\’/na’Vva
Measures for ' rozdilnosti paliativni péce u
. Metitka kvality déti a dospélych. V obou
End of Life x - o)
Care for péce o pripadech se jedna o
Johnston E. E. . . onkologické déti | Kvalitativni | onkologické pacienty.
2021 | Children with B . . , )
et al. v zaveéru zivota: studie Studie také poukazuje na
Cancer: A : , . 2
) Modifikovany rozdilnosti potieb
Modified e : it s
Sl ptistup Delphi paha‘El\{nlho d1-tete a
- dospélého pacienta. Dale se

zde posuzuje kvalita péce a
nasledného zivota
v paliativni péci.
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Studie byla vytvotrena jako

Pacdriatic model screeningu potieb
Palliative | Skala détského e entoh dtin epiat
Screening Scale |  paliativniho e Zk}(])umal s sI:)ubor
as a Useful screeningu jako bect. 2x , v
Tool for uzitecny nastroj paqlegtu, iy ot (S Syl
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Speciality specializované ditéte a rodiny
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Popis tabulky: Prehled relevantnich studii

Tabulka 1

V tabulce jsou zaznamenany studie, které se dotykaji celkového hodnoceni a napliiovani

potifeb nemocného v détské paliativni péci. V tabulce je vZdy zaznamenano jméno autora,

rok vydani studie, ndzev studie v anglickém a Ceském jazyce, typ studie a strucny popis

obsahu dané studie. Jedna se o 26 nejvice relevantnich studii, vyhledanych v databazich

EBSCO, PubMed, Web of Science a GoogleScholar (viz. Tabulka 1)
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2.6 Vysledky vyhledanych studii
Potieby a napliovani potieb déti v paliativni péci

Chen et al. (2023) se zabyvaji vyzkumem potifeb nemocnych déti v paliativni péci, které vSak
nemaji nadorové onemocnéni. Maji tedy jiné chronické, limitujici a Casto smrtelné
onemocnéni. Studie chce poukazat na to, Ze paliativni péce by mé byt aplikovana i u
détskych pacientli, ktefi nemaji onkologické onemocnéni. Chce poukazat na rozsifeni
spektra détské paliativni péCe a zvySeni miry napliiovani potfeb paliativnich déti. Soubor
sledoval 323 déti, které zemfeli v letech 2014 — 2018 v niz§im véku nez je 20 let. VSechny
déti byly pacienty pfislusné Détské nemocnice. 240 zemielych déti (74,3 %) byly déti, které
netrpéli onkologickou diagndézou. OvSem jen minimum z nich bylo zafazeno do détské
paliativni péce. Vysledkem tedy je, ze jsou vysoké rozdily mezi détmi, které jsou
onkologicky nemocné a détmi, které maji jiné onemocnéni.

Falsaperla et al. (2023) se zabyvaji také détmi, které nejsou z oblasti détské onkologie. Tato
studie se zabyva détskou paliativni péci u déti, které trpi neurologickymi chorobami ve velmi
raném veku. Studie sledovala v letech 2016 — 2020 34 novorozenct, kteti trpi onemocnénim,
které narusuje jejich nervovy systém a nemaji pfiznivou prognézu. Dle autort tito pacienti
¢asto vyZaduji pomoc paliativni péce.

Katz et al. (2024) se také zabyvaji problémy spojenymi s neurologickou diagnézou u déti.
Hlavnim problémem, kterym se studie zabyva, je nedostatecné naplnéni potieb pii piijmu
potravy. Zabyva se totiZ intoleranci vyZivy a naslednymi komplikacemi spojenymi se
Spatnym piijmem potravy a dehydrataci. Studie se také zamétuje na zpiisob podavani stravy
pacientovi. Pravé Casto intolerance potravy zapfticinila casné tmrti ditéte. Pravé u 7 déti z 9
neurologicka choroba. Podavani stravy muselo byt provadéno jejunalni sondou. Zadné ze
zkoumanych déti nepodstoupilo parenteralni vyzivu v domacim prostiedi.

Lu et al. (2020) zkoumayji dostupnost détské paliativni pé&e na tizemi Ciny. Snazili se udélat
sekundérni analyzu dat v roku 2017 na imrtnost déti ve véku 0 — 19 let. Pocet obyvatel ve
veku 0 — 19 se v roce 2017 odhadoval na 305 milionti (tedy 21,96 % z celkového poctu
obyvatel Ciny). Celkova umrtnost déti v roce 2017 ¢inila 131 400, z toho podle vyzkumi
mohlo mit 90 600 prospéch z détské paliativni péce. Mohlo tedy dojit k lepSimu naplnéni
potieb téchto déti.
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Weaver et al. (2019) se snazili ve své studii poukazovat na vyhody a zatéz v détské paliativni
péci. Pomoci piehledové studie a pouziti metody PRISMA shromazdovali dostupné
informace o pacientech v détské paliativni péci a jejich potiebach.

Stoesslein et al. (2023) charakterizuji pacienta, ktery by mél byt zatfazen do détské paliativni
péce. Zameétuje se vSak na akutni formu détské paliativni péce. Vyzkum probihal v Centru
détské paliativni péce v Univerzitni nemocnici v Mnichové. Centrum je soucasti Fakultni
détské nemocnice a je 24 hodin pfipraveno na pomoc paliativnim détem. Centrum také
umoznuje 84 % lécenych déti, aby mohly své posledni dny travit v domacim prostiedi.
Pomoci kazuistik byly zkoumany nejcastéjsi akutni symptomy téchto déti, a jak se daji
nejlépe zvladnout. Vyzkum byl zaméten jak na déti s onkologickou diagnézou, tak i na déti
s jinymi limitujicimi a Zivot ohrozujicimi nemocemi. Podle vysledki bylo v piipadé€ zastavy
srde¢niho ob&hu, pouzito KPR pouze u 3 % ptipadi.

Bae et al. (2022) se podivali na problematiku, kdy je ten spravny cas, zatadit dit€ do détské
paliativni péce. Studie si vybrala 181 pacienti, ktefi byli registrovani v Centru détské
paliativni péce pii Détské nemocnici Narodni univerzity Kyungpook (Korea). NejcastejSimi
davody pro zahajeni paliativni péce u ditéte byly psychosocialni potieby jak ditéte, tak i jeho
rodiny. Dulezitd pro né také byla komunikace se zdravotnim persondlem pii planovani péce
o jejich nemocné ¢i umirajici dité. Piestoze détskou paliativni péci vSem pacientlim hradila
pojistovna, 24 % rodin nemocného ditéte se potkalo s financni tisni, coz hluboce narusovalo
spravné napliiovani potteb ditéte 1 celé rodiny.

Lewis-Newby et al. (2020) povazuji komunikaci mezi lékafi, zdravotniky, rodinou a
samotnym ditétem za jednu z nejvéetSich potieb. Potfeba komunikace a informovanosti totiz
patii k neodmyslitelnym soucastem détské paliativni péce. Praveé na toto téma autoti udélali
kvalitativni studii, aby zjistili, jaké jsou nejvétsi prekazky pii komunikaci v détské paliativni
péci. Celkem bylo shromazdéno 565 dotaznikl (100 %) od 287 1€kait, kteti se starali o 169
umirajicich déti. VéEtsSina respondentt uvedla, ze komunikace s rodinou probiha piimo u
ltizka ditéte. Jako nejcastéjsi problémy pi1 komunikaci byly uvedeny nasledovné: jazykova
bariéra, pacient byl v tak Spatném stavu, ze nejde komunikovat pifimo s nim, odmitavé
postoje rodinnych ptislusnikl a nedostatek persondlu. Nedostatkem personélu je mysleno to,
ze neni dostatek ¢asu na samotnou komunikaci, protoze se lékar ¢i zdravotni sestra musi
veénovat dal$im pacientim.

Studie od Zimmermann et al. (2022) nabizi zpétny pohled rodict a pecujicich v détské

paliativni péci, aby mohlo byt zhodnoceno, zda byly dostate¢né¢ naplnény potieby
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nemocného ditéte. Vysledky maji pomoci dalSim rodinam, které se museji potykat
s podobnou situaci. Rozhovort se zic¢astnilo 18 matek (60 %) a 12 otct (40 %) v celkem 20
rozhovorech. Dé&ti vSech zcCastnénych rodi¢li zemfeli v nemocnici. Rodi¢e nejvice
vyzdvihovali moznost, ze mohli byt u svého ditéte 24 hodin denné, coz jim pomahalo
mnohem Iépe snaset jejich tézkou situaci. Dale byli velmi spokojeni s piistupy lékari a
zdravotnich sester, ocenovali také jejich toleranci a porozumeéni situaci. Komunikace totiz
byla pro rodi¢e naprosto zdsadni. Rodice popisuji komunikaci se zdravotniky jako citlivou,
empatickou a predev$im opakujici se. Zdravotnici tedy neptetrzité komunikovali s celou
rodinou 1 s nemocnym ditétem.

Constantinou et al. (2019) se vSak zaméfili na hor§i stranku véci, a to konkrétné na
neuspokojené potreby ditéte v paliativni péc¢i. Podle autord totiz ma takové dité komplexni
potieby, které se mnohdy S$patné napliuji, a je obtizné nastolit takovou péci, aby dité
naprosto uspokojila. Autofi tedy vytvoftili pfehledovou studii, aby nasli, jaké jsou nejcastéji
neuspokojené potieby ditéte v paliativni péci. Na zéklad€ piehledové studie mohou totiz
odbornici dale hledat feSeni, jak by se daly tyto neuspokojené potieby naplnit. Celkem bylo
nalezeno 5975 ¢lanki, které se zabyvaly potfebami nemocného v détské paliativni péci.
Z vysledkl vyplynulo, Ze nej€astéji nenaplnénymi potfebami jsou: respitni péce, koordinace
a organizace péce, psychologicka podpora a profesionalni komunika¢ni dovednosti.

Adistie et al. (2019) se zabyvali potfebami ditéte, které ma nevylécitelnou chorobu. Jedna se
tedy o détské paliativni pacienty. Cilem studie bylo analyzovat nejcastéjsi potieby téchto
déti z pohledu rodict a zdravotnich sester. Studie se zi€astnilo 26 ti€astnikl (15 zdravotnich
sester a 11 rodic¢l). VSichni zGi€astnéni se shodli na dileZitosti napliiovani biologicky potieb
ditéte, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potieb. Spiritudlni potfeby mohou totiz
pro mnoho déti velkou moralni podporou a poméahaji jim 1épe chapat svlij aktualni stav. Déti,
u kterych jsou naplnény spiritualni potieby, totiz 1épe chapou samotnou smrt a odchod

z tohoto svéta.

Zajistovani a méreni potieb v détské paliativni péci

Donelly (2017) se ve své studii zabyva testovanim nové hodnotici Skaly potieb v détské
paliativni pé¢i. Skéla nese ndzev PCNeeds. Pro sviij vyzkum si vybral 93 (100 %)
respondentli. Respondenti byli rodice déti, které byly zatazeny do détské paliativni péce.
Nejcastéji uvadénymi potifebami jejich déti. Dotaznik se respondentii dotazuje na kvalitu

hodnotici $kaly PCNeeds, aby bylo popiipadé mozné tuto vyvijejici se Skalu zlepSovat.
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Sedmnéct rodich (17, 18 %) odpovédelo, ze se Skala dostateéné nezabyva dopadem nemoci
ditéte na jeho sourozence. Dvandact rodict (13 %) si mysli, Ze méfici skale nic nechybi a
doplnit nepotiebuje. Podle koneénych vysledki tykajicich se potieb rodiny a nemocného
ditéte, nejvice z hlediska rodiny byla financni tisen, protoze samotna péce o dité byla velmi
finan¢n¢ narocna. Z hlediska nemocného ditéte se respondenti nejvice zamérovali na bolest,
které¢ dle vyzkumu je nejcastéjSim problémem.

Lazzarin et al. (2020) vedl studii na validaci dalsi méfici Skaly pro hodnoceni potieb
nemocného, tentokrat se jednalo o méfici skalu ACCAPED, ktera je vyhradné urcena pro
lékatfe v oboru pediatrie. Studie zkoumd, zda se shoduji hodnoceni pediatrli a Skaly
ACCAPED v détské paliativni péce. Ve vétsine pripadi doslo ke shod€ mezi pediatry a Skaly
ACCAPED.

DiDomizio (2022) zaméfil svoji studii na hodnoceni potieb v détské paliativni péci, kterou
poskytuji poskytovatelé komplexni pediatrické péce. Dotazniku se celkem zucastnilo 89
subjektti (100 %), které poskytuji pediatrickou péci. 82, 4 % dotazanych subjekti uvedlo, Ze
jakymkoliv zplisobem se zapojuji do détské paliativni péce. VétSina subjektt (77,6 %)
uvedla, ze konzultuji ptipady détskych paliativnich pacienti az v zavéru jejich zivota, do té
doby péci o pacienta zajist'uji sami. Dalsi (71,8 %) zase uvedli, Ze paliativni péci konzultuji
s odborniky détské paliativni péce celou péci od zacatku az dokonce. Dochdzi zde také ke
spolecnému planovani cilii naplnéni potieb nemocného ditéte. 53 subjekta (62,4 %) uvedli,
ze konzultuji s centry détské paliativni péce 1éCbu symptomil a predevsim bolesti.

Johnston et al. (2021) sleduje postup modifikovaného méticiho subjektu s nazvem Delphi.
Systém Delphi je priméarné zaméten na potieby dospélych pacientii v paliativni péci. Chybéji
zde vSak parametry na hodnoceni potieb v détské paliativni péci. Autoii navrhli piehled 20
knih odborné literatury, ktera se zabyva détskou paliativni péci. Kazdou nalezenou diilezitost
posuzovala komise na skale 0 — 9. Vysledkem bylo, Ze se podatilo vyvinout novou $kélu na
méfeni potieb ditéte v paliativni péci. Zamétuje se jak na dite, tak i na jeho rodinu. Opatieni
uvedené ve vyzkumu se vSak musi neustéle upravovat, aby vhodné zasahoval do standardt
paliativni péce u ditéte. Systém bude zatazen prevazné na pracovisté détské onkologie.
Song et al. (2021) uvadéji ve svém vyzkumu, jakou mlze mit hodnotici $kala potieb
nemocného v détské paliativni péce, funkci pfi screeningu potieb nemocného ditéte.
Preferuji totiz Skalu s ndzvem PaPaS, ktera se vyuziva predevsim u pacientiiv Korei. Pomoci

PaPaS zkoumali celkem 109. U 23 % pacientli doslo ke shod€ hodnoceni potifeb PaPaS a
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tymu détské paliativni péce, kteti provadéli hodnoceni potfeby nemocného ditéte v paliativni
péci.

Holmen et al. (2021) uvadéji, Ze je potieba do hodnoceni potieb v détské paliativni péci,
zapojit 1 samotné dité, aby své potieby sd€lovalo, pokud je vSak toho schopné. Systém
s nazvem PROM, ktery ma za kol shromazd’ovat potfeby samotného ditéte ¢i jeho
piibuzného, miize znacné pfispét ke spolupraci mezi zdravotniky, rodi¢i a pacientem.
V poslednim desetileti doslo k velkému rozvoji syst¢tmu PROM. Holmen a cely kolektiv,
proto vyhotovili tuto piehledovou studii, kterda ma slouzit k rozvijeni systému PROM. Diky
zjisténi dosavadné zjiSténych vysledkl, které zajistili vyzkumnici s celého svéta, bude
dochazet k renovaci celého systému PROM, ktery bude mit pozd¢ji mnohem vétsi vahu a
bude 1épe vyuzitelny v klinické praxi.

Papa et al. (2023) vytvofili ptehledovou studii na porovnani hodnoticich skal potreb v détské
paliativni pé¢i. Autofi pouzili databdzi PubMed, aby nasli co nejvice ¢lankd, tykajicich se
hodnoceni potieb v détské paliativni péci. V databazi nebylo nastaveno omezeni na rok
vydani a na jazyk ¢lanku ¢i studie. Pro pfehlednost nebyly vysledky nijak upravovany ani
systematicky sefazovany. Béhem vyhledavani bylo nalezeno n€kolik hodnoticich skal potieb
ditéte, ale jen n&které z nich byli lehce pouzitelné v klinické praxi. VétSina hodnoticich $kal
nebyla snadno dostupna. Hodnotici $kaly nedokaZi posuzovat dité individualnég, tudiz je lepsi

hodnotit potteby kazdého ditéte a jeho rodiny jinymi metodami nez je hodnotici Skala.

Poti'eby a napliiovani potieb ditéte v domaci paliativni péci

Zimmermann et al. (2023) sestavili studii, kterd se zabyva obavami a potfebami lidi, kteti
jsou jakkoliv zainteresovani do péfe o umirajici dité. Analyzuje potieby obdobnych
pracovnikil détské paliativni péce a rodin, které o déti pecuji. Studie je tedy rozdélena na tii
sekce. V prvni sekci zkouma lékate, zdravotni sestry, peCovatele a dalsi pracovniky, kteti
jsou zapojeni do programu détské paliativni péce. Druhé sekce se potom zabyva vyzkumem
potieb rodicl, ktefi peCuji o paliativni dité. Posledni sekce se vénuje vyzkumem v oblasti
zainteresovanych stran do détské paliativni péce. Patii se m naptiklad blizci ptibuzni ditéte
(prarodice, sourozenci, tety, strycové). V tématu o pottebach ditéte v paliativni péci, byly
nalezeny urcité shody mezi vSemi tfemi fazemi. Shodovali se predev§im v potiebach tiSeni

bolesti, potfeba hry, komunikace a socialniho zazemi.
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Verberne et al. (2017) vedou svoji studii v podobném duchu. Zaméiuji se totiz na cile a tikoy
rodice v détské paliativni péci. Prave spravné stanoveni cilii a plnéni tkold, které maji rodice
stanoveny, vede k lepSimu naplnéni potieb ditéte v paliativni péci.

Malcom et al. (2022) také zhodnocuji détskou paliativni péfi v domacim prostiedi
nemocného. Ve studii jsou uvedeny rozhovory s rodinnymi ptislusniky, ktefi doma pecuji ¢i
pecovali o dité, které je zafazeno do paliativni péce. Dale byli do rozhovort zatazeni i
odbornici, ktefi praveé dotazovanym rodinam poméhaji nebo pomahali s péci o nemocné dite.
Cilem bylo zjistit, zda sluzby, které pomahaji rodindam v domaci détské paliativni péci,
dostate¢n¢ napliiuji potfeby nemocného ditéte a celé pecujici rodiny. Ptaji se na to zda
sluzby, které jim tyto organizace poskytuji, jsou dostacujici. Naptiklad zda jsou dostate¢né
casove flexibilni, jsou pfipraveni k pomoci 24 hodin denn¢ a zda probihéd ¢i probihala
dostate¢na komunikace mezi rodinou, ditétem a zdravotniky. Z vysledkl rozhovort vypliva,
ze 1 ptes drobné nedostatky, kterym museji organizace nabizejici doméci détskou paliativni
péci Celit, snazi se své sluzby vykonavat co nejlépe. Staraji se o blaho rodiny i nemocného

ditéte v takovém méftitku, v jakém si to mohou dovolit z hlediska své vytizenosti.

Poti'eby a napliiovani potieb onkologicky nemocnych déti v paliativni péci
Onkologicky nemocné déti jsou Castymi pacienty, ktefi museji byt zafazeny do détské
paliativni péce.

Levine et al. (2017) vydal vysledky studie, které¢ se zabyvaji potfebami onkologicky
nemocného ditéte v rané détské paliativni péci. Rand paliativni péce v détské onkologii je
totiz naroc¢nd z toho dliivodu, protoZe se objevuji rané symptomy spojené s onkologickou
1écbou ditéte. Studie také poukazuje na to, Zze nemocné déti a jejich rodice mohou mit
prospéch z toho, Ze jsou vcas zatazeni do détské paliativni péce. Do kvantitativni studie se
zapojilo 129 (100 %) rodi€h onkologicky nemocnych déti. Praveé od téchto rodi¢t bylo za
cil zjistit, jaké maji jejich deti nejcastejsi obtize. NejcastéjSimi problémy byla nauzea (84,5
%), nechutenstvi (75,2 %), bolest (74,4 %), zacpa (53,5 %) a uzkost (59,7 %). Vysledkem
studie bylo, Ze v€asné zafazeni do détské paliativni péce ma pro pacienty 1 jejich rodiny
zna¢nou vyhodu. Zejména kvili symptomtim, které onkologicky nemocné déti provazeji
béhem jejich onkologické 1écby. Prave diky zmirnéni uvedenych symptomt, dojde k lepSimu
naplnéni potteb onkologicky nemocného ditéte v paliativni péci.

Anath et al. (2022) se ve sv¢ studii zabyva kvalitou zivota a naplnéni zejména socialnich a

biologickych potfeb onkologického ditéte v zavéru Zivota. Neposuzuje tedy jiz ranou
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détskou paliativni péci, ale paliativni péci v zavéru zivota ditéte. Zabyva se predevsim
mistem, kde dité travilo posledni dny svého Zivota. Charakteristika pacientli zahrnovala vek
umrti ditéte 0 — 14 let a 15 — 29 let. Jednalo se pouze o pacienty s onkologickou diagnézou.
Do studie bylo zapojeno 79 détskych onkologickych pacientii (100 %). U zkoumanych
pacientll se v zavéru jejich Zivota objevovala bolest (68 %), tnava (63 %) a ospalost (44 %).
Praveé tyto nejcastcjsi piiznaky vedli k vysokému stresu (93 %). Studie se zameéfila 1 na
socialni potfeby nemocného a predev§im na misto umrti nemocného ditéte. Zkoumani
pacienti umirali v domacim prosttedi (27, 34 %), v nemocnici na standartnim oddéleni
(21,27 %) a v nemocnici na jednotce intenzivni péce (20,25 %). U 28 % sledovanych
pacientl, byl také vypsan zakaz resuscitace pacienta (DNR).

Garcia-Quintero (2023) se ve své studii zabyva zdravotni gramotnosti v oblasti détské
onkologie a nasledné détské paliativni péCe. Zabyva se tedy potfebou edukace rodiny a
pecovatel, ktefi jsou néjakym zplsobem =zatazeni do paliativni péce z divodu
onkologického onemocnéni ditéte. Spravna edukace pe€ujicich ma totiZ za nasledek, Ze
budou spravné napliiovany potieby onkologicky nemocného ditéte v détské paliativni péci.
Hodnoceni edukacnich potieb se zlcastnilo 365 (100 %) rodict a pecovatelli z Peru.
Rozdé€leni bylo: matky (71 %), otcové (17 %) a pecovatelé, kteti nemaji piibuzensky vztah
s nemocnym ditétem (12 %). Z vysledkli vyplynulo, Ze nejvice je se nutno zaméfit na edukaci
v oblasti onkologickych onemocnéni a zvladani symptomu (85 %) a spravnou vyzivou ¢i
problémy s podavanim potravy nemocnému ditéti (75 %).

Srivastava et al. (2023) ve svém vyzkumu popisuje potfebu doméaci péce u onkologicky
nemocného ditéte, které je v zavéru Zivota. Studie se zaméfuje na preference rodiny
onkologicky nemocného ditéte, kam dit€¢ umistit. Bylo zkouméno 41 rodin (100 %), které
maji doma dité¢ v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Pouze 3 rodiny (7,3 %)
vyuzilo sluzeb center pro détskou paliativni péci, kde své dit¢ umistili. 15 rodin (36 %) se
rozhodlo pro 1é¢bu ditéte v nemocnici, kde dité nasledné zemtelo. Zbylych 23 rodin (56 %)
se rozhodlo opustit jakékoliv zdravotnické ¢i socidlni zafizeni a odesli s ditétem domil.
PrestoZe tyto rodiny nemély pfipravenou Zadnou oporu v oblasti doméci paliativni péce, ale
1 tak byla naplnéna socialni potfeba ditéte i rodiny.

Kaye et al. (2020) vypracovali ptehledovou studii, kde se zabyvaji potfebami ditéte
v paliativni péci s onkologickym onemocnénim. Pomoci vyhledavani v databazich PubMed,
Embase, Web of Science, Scopus a CINAHL, nasli mnozstvi studii zabyvajici se potiebami

onkologicky nemocného ditéte v paliativni péci. Dle autorii, nejvice ¢lankti ukazuje na
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potieby tlumeni symptomt, tiSeni bolesti a potfeba komunikace. Studie se také naptiklad
zabyvala tim, kde tyto déti nakonec umiraji. Vysledky byly sporné, protoze mnoho studii
poukazovalo na vyhody domadci paliativni péfe o umirajici dité. OvSem u onkologicky

nemocnych déti, studie ukazuji, Ze Casto umiraji v nemocnicich.
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DISKUSE

Béhem vyhledavani ve vyse uvedenych databazich, bylo vyuzito 26 odbornych studit, které

budou nasledné porovnany. Studie byly rozdé€leny do ¢ty skupin podle svého zaméteni.

Poti'eby a napliiovani potieb v détské paliativni péci

Do této skupiny byly zarazeny studie, které se zabyvaji vSeobecnymi potiebami ditéte
v détské paliativni péci nebo se zaméiuji na jednu z potieb a podrobné ji rozebiraji. Do této
skupiny bylo zatfazeno 11 dohledanych studii.

Do této skupiny byly zatfazeny dvé¢ studie, které se zabyvaji problematikou paliativni péce u
neurologicky nemocnych déti. Falsaperla a kolektiv (2023) se ve studii zaméfili pravé na
obtize spojené s neurologickym onemocnénim v détské paliativni péci. Zaméfili se na
celkové potieby pacienta s témito onemocnénimi. Uzce se dotkli potieby pifjmu potravy.
Ptijem potravy je totiz dulezitou pottebou kazdého ¢lovéka. Byly zde zaznamenany potize
s pfijmem potravy nemocného ditéte. U 85 % zkoumanych pacientd musela byt zavedena
sonda do zaludku, aby dit¢ mohlo pfijimat potravu a dostavalo Ziviny, které potiebuje. Katz
a kolektiv (2024) se také zabyvali problematikou nesnéasenlivosti potravy v paliativni péci u
neurologicky nemocnych déti. Autofi obou studii se zde shoduji, Ze pfijem potravy je jednou
z dulezitych potieb ¢loveéka. Ale i v této studii se narazi na problém, spravné tuto potiebu
napliiovat. Zkoumané déti v této studii také totizZ maji problém s pfijmem potravy, stejné
jako déti v pfedchozi uvedené studii. Problémy s naplnénim potieby piijmu potravy u
neurologicky nemocnych déti, které jsou v terminalnim stddiu nemoci, jsou casta. U
zkoumanych déti také museli byt pouzity sondy, aby mohlo dojit k pfijmu potravy.
Naplnéni potfeb nemocného v détské paliativni péci zavisi také na dostupnosti sluzeb
paliativni péce o nevylécitelné nemocné a umirajici déti. Pokud nebude dostatek sluzeb,
které zvladnou pokryt potieby vSech déti, které paliativni péci potiebuji, nedojde k naplnéni
potieb nemocného ditéte. Lu a kolektiv (2020) zkoumali jaka je dostupnost détské paliativni
pé&e v nejlidnatéj§im staté svéta, v Cing. Podle vysledki v roce 2017 zemielo na tzemi Ciny
131 400 lidi ve véku 0 — 19 let. Podle dalsich odhadt az 90 600 déti, které v tomto véku
zemfeli, potfebovali pomoc détské paliativni péce, které se jim vSak nedostalo. Podle dalSich
vyzkuml, na tizemi Ciny potiebuje ve véku do jednoho roku Zivota, paliativni pé&i 52 900
déti. Bylo také zjisténo, ze mnohem vice je potieba paliativni péce na venkové nez ve
méstech. Pravé nedostupnost paliativni pée méla za pticinu, ze déti, kterym se této péce

nedostalo, nemély dostate¢né naplnéné své potieby.
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Podle Stoessleine a kolektivu (2023) je potieba spravné vyhodnotit, kdy je tfeba nastoupit
s détskou paliativni péci. Nastavaji potom i situace, kdy je potfeba vyuzit akutni paliativni
péci u ditéte. Je totiz mnohem lepsi, kdyz dit€ umird v domécim prostiedi v rodinném kruhu
a ne v nemocnici nebo dokonce na jednotce intenzivni péce. Podle autora je propusténi do
domaéciho oSetieni zlepsi celkové naplnéni potieb ditéte, zejména téch psychosocialnich.
Takova péce vSak muze byt pro rodinu velkou zatézi. Proto Weaver a kolektiv (2019)
sestavili prehledovou studii na potfeby a zatéz béhem paliativni péce o dité. Nejcastejsi
zatézi pro rodinu byla finanéni nouze a celkové psychicky stav pecujicich. U déti se nejvice
muselo dbat na 1écbu symptomii a predevsim 1écbu bolesti. Na nedostatecné naplnéni
potteby financniho zabezpeceni rodiny a dopady tohoto problému na potfeby samotného
ditéte narazil i Bae a koletiv (2022). Ze 181 pacientq, kteti byli registrovani v Centru détské
paliativni péce pti Détské nemocnici Narodni univerzity Kyungpook (Korea), mélo 24 %
rodin problémy s financovanim péce o dité, prestoze dostavali pfispévky od pojistoven.
Castymi diivody pro zahajeni paliativni pé&e u ditéte byly psychosocidlni potieby jak ditéte,
tak i jeho rodiny. Problémy s financemi Casto vedly k neuspokojeni potieb nemocného ditéte.
Constantinou a kolektiv (2019) pak zjistili, Ze ¢asto nenaplnéné potieby ditéte jsou zejména
potieby psychosocidlni. Pfi¢inou mize byt také nedostatecné zabezpeceni rodiny.

Adistie a kolektiv (2019) kromé psychosocidlnich potieb, poukazuje na dulezitost
spiritualnich potieb ditéte, které mohou pomoci 1épe ditéti pochopit své onemocnéni a 1épe
se vyporadat s blizici se smrti. Adistie a kolektiv jsou jedinymi autory v dohledaném
souboru, ktefi na spiritudlni potieby poukazuji. Kromé spiritudlnich potreb také stejné jako
jiny autofi, kladou diiraz na péci o bolest ditéte.

Krom spiritudlnich potfe je také potfeba zminit potiebu komunikace. Zimmermann a
kolektiv (2022) uvedli, Ze z jejich vysledkil vyplyva, jak velkou vdhu ma komunikace
s rodinou a samotnym ditétem v détské paliativni péci. To ze se vSemi lékafi a ostatni
zdravotnicky persondl komunikoval, vedlo k lepSimu snédSeni celé situace okolo. Také
Lewis-Newby a kolektiv (2020) povaZzuji komunikaci za dtleZitou potiebu nemocného ditéte
a jeho rodiny. Podle vysledki autort je ¢astym mistem pro komunikaci s rodinou piimo u

lizka. Komunikaci s ditétem je tfeba ptizpusobit jeho véku a vyzrélosti.
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Zajistovani a méreni potieb v détské paliativni péci

Do této skupiny bylo zatazeno 6 studii, které se zabyvaji problematikou méteni potieb ditéte
v paliativni péci. Studie popisuji a porovnavaji Skaly, které jsou uréeny pro méteni potieb
déti v paliativni péci a snazi se je na zéklad¢ ziskanych informaci rozsifovat.

Donelly a kolektiv (2017) se zabyva testovanim tehdy nové méfici skaly PCNeeds. Béhem
vyzkumu viak byly zjistény nedostatky této méfici $kaly. Skéla totiz nedokaZze dostateénd
ur¢it miru nékterych potieb nemocného ditéte. Naptiklad nedokdze posoudit dopady nemoci
ditéte na sourozence nemocného, ktery nemoci svého bratra nebo sestry trpi. Podle vysledki,
na kterych se shoduje hned nékolik autorli, je ¢astou potiebou ditéte tlumeni bolesti. Na
bolest se Skala zamétuje a dokéze ve vétsing piipadl i vyhodnotit do jaké miry je potieba
bolest tisit. OvSem zbyld procenta s timto vyrokem nesouhlasila, protoze zadna Skala
nedokéaze posuzovat pfipad individudlné. Lazzarin a kolektiv (2020) se zase zaméfuji na
Skalu ACCAPED, ktera ma za tkol také méfit potieby ditéte v paliativni péci. ACCAPED
dle vyzkumii vyhodnocuje spravné potieby ditéte. VEtSina 1€katt se shodla, Ze tato hodnotici
Skala ma potencionalni vyuziti v praxi. OvSem zase zde narazime na problém, Ze Skala neumi
k pacientovi pfistupovat individualng. Johnston a kolektiv (2021) sleduji posun hodnotici
Skaly s nazvem Delphi. Piestoze je systém pilivodné zaméfen na potfeby dospélého pacienta
v paliativni péci, pokouseji se $kalu rozsifit i na potieby déti. Skala vsak dle vyzkumu neni
spravné nastavena na standarty détské paliativni péce. Nedokéaze se prozatim zaméfit na
specifické potieby, které se objevuji v détskeé paliativni péci. Po prepracovani, bude Skala
Delphi zafazena spiSe do oblasti détské onkologie.

Dalsi hodnotici Skalou potieb je PaPaS. Song a kolektiv (2021) se zaméfili pravé na méfici
Skalu PaPaS. Tato Skala byla zhodnocena jako vhodna pro pouziti v praxi, jelikoZ se shoduje
s hodnocenim pecujicich 1ékaiti. Nedokaze vSak pohliZet na pacienta individudlné.

Holmen a kolektiv (2021) se vSak zaméftili na systém s ndzvem PROM. Tento systém muze
pomoci s napliiovani individudlnich potfeb. PROM totiz shromazd’'uje zadané informace a
usnadiiuje komunikaci mezi pacientem a Iékafem. PROM zaznamenava vSechny potieby a
1ékati a sestry pak mohou s témito informacemi pracovat. Systém tedy umoziuje
individuélni ndhled na pacienta.

DiDimozio a kolektiv (2022) zjiStovali, jaké potieby museji zajiStovat poskytovatelé
pediatrické péce, kteii maji ve své péci 1 paliativni dité. NejCastéji zajiStovanou potiebou a

hodnotici pottebou byla bolest a tlumeni piiznakii nemoci.
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Poti'eby a napliiovani potieb ditéte v domaci paliativni péci

Do nasledujici sekce byly zatazeny vyzkumy, které se zabyvaji potiebami rodiny a déti
v domaci paliativni péci.

Zimmermann a kolektiv (2023) se zaméfili na obavy a potieby lidi, ktefi jsou jakymkoliv
zpusobem zainteresovani do détské paliativni péce. Pokud je dit¢ oSetfovano v domacim
prostiedi, je to pro n¢j méné stresujici a dochazi k lepSimu napliovani jeho psychosocialnich
potieb. Casto ale vznikaji prekazky, diky kterym neni mozné o dit¢ doma pecovat. Studie
uvedla jako nejvétsi potieby ditéte tiSeni bolesti, potfebu komunikace a potiebu hry. Také
Verberne a kolektiv (2017) vedli studii v podobném duchu. Shoduji se na nejcastéjSich
potfebach ditéte. Autofi se vSak zamétuji na fakt, Ze aby byly spravné naplnény potieby
ditéte v domaéci paliativni péci, je nutné si pfedem stanovit jasné cile a urcit si ukoly, které
musime u ditéte plnit. Malcom a kolektiv (2022) uvadégji, ze pro to, aby byly spravné
naplnény potieby ditéte, je potfeba, aby rodina méla nablizku sluzbu, kterd jim v ptipadé

potteby dojede pomoci. Potieba opory rodiny je totiz také neodmyslitelnou potiebou.

Potieby a napliiovani potieb onkologicky nemocnych déti v paliativni péci

Détska onkologie je oborem, ktery Uzce spolupracuje s tymy détské paliativni péce. Dite,
které je v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni, byva zatazeno do paliativni péce.
Onkologicky nemocné déti maji své specifické potieby.

Levine a kolektiv (2017) se zamé&iuji na potieby nemocného ditéte v rané paliativni péci.
Rand paliativni péce podle autorti je narocné a to piedevsim kvili ptiznakiim spojenych
s onkologickou lécbou ditéte. Tedy napiiklad potize spojené s podavanim cytostatik.
Procentudlné nejvice zastoupenymi symptomy byla nauzea (84,5 %), nechutenstvi (75,2 %),
bolest (74,4 %), zacpa (53,2 %) a uzkosti (59,7 %). Autofi také vystihuji, Ze v€asné zapojeni
do détské paliativni péce, pomohlo vyfesit uvedené symptomy nemoci a tim doslo k naplnéni
potieb nemocného ditéte. Také Anath a kolektiv (2022) se zabyvali potfebami onkologicky
nemocného ditéte v paliativni péci. Autofi se shoduji, stejné jako Levine a kolektiv, ze
naplnéni potieby ulevy od symptomi je na prvnim misté. Anath a kolektiv také uvadéji jako
problematické symptomy bolest (68 %). Tlumeni bolesti je jedna ze zdkladnich potieb ditéte
v paliativni péci. Anath a kolektiv také zdlraziuji problémy se spankem, naslednou tnavu
a ospalost. Péce o spanek je také dulezitou potiebou, o kterou se musime u ditéte postarat.
Anath a kolektiv se ale také zamétuji na socidlni potfeby ditéte. VéEtSina déti (27,3 %)

zemiely doma v domadci péci v kruhu své rodiny.
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Aby byly dostatecné napliiovany potieby ditéte v paliativni péci, je potieba, aby ti, ktefi o
tyto déti pecuji, byli dostate¢né pouceni o tom, jak se maji o dit¢ v paliativni péci starat.
Zakladem je také zdravotnickd gramotnost ohledné samotného onkologického onemocnéni
ditéte. Garcia-Quintero a kolektiv (2023) proto vytvofili studii na prizkum zdravotnické
gramotnosti pecujicich o déti v paliativni péci. Jednalo se o pecovatele a rodi¢e nemocnych
déti. Vyzkum se zamétuje také na zkoumani toho, zda pecujici rodice znaji alespon zakladni
potteby onkologicky nemocného ditéte v paliativni péci. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejvice
vcetné bolesti. 75 % potom uptednostiuji potiebu spravné vyzivy ditéte a pfisun potravy,
vcetné zvladani problémil s pfijmem potravy.

Kromé biologickych potieb, maji déti v paliativni péci také socidlni potteby. Potifebuji mit
néjaké pevné zazemi a svoji pfirozenou socidlni skupinu, ve které se pohybuje. Srivastava a
kolektiv (2023) se na socialni potieby onkologicky nemocného ditéte zamétuji. Zametuji se
stejn€ jako Anath a kolektiv na misto, kde dit€ travilo své posledni dny. Pravé to, kde se dité¢
nachdzi je dilezitym aspektem k napliiovani socialnich potieb ditéte. Z vysledka vyplyva,
ze 56 % zkoumanych rodin se rozhodlo, v poslednich dnech Zivota ditéte odejit ze
zdravotnického zatizeni a peovat o dit¢ doma. 36 % pak zistalo s ditétem v nemocnici, kde
nasledné zemielo. Zbylych 7 % rodin vyhledali pomoc Center détské paliativni péce, kde
dit¢ také nasledn¢ zemielo. Z vysledkt jak Anath i Srivastavi vyplyva, ze vétsi ¢ast rodin
voli variantu, ponechat si dit€ v domaci péci. Zvysuje to moznost véts§iho naplnéni socidlnich

potieb ditéte.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z ptehledové bakaléiské prace vyplynulo, Ze dit¢ v paliativni pé¢i ma velké mnozstvi potieb,
které je potieba napliiovat. VétSina autort se shodla na nejzakladnéjSich potfebach ditéte.
Jedna se o potiebu piijmu potravy, potfebu tiSeni bolesti a potfebu tlumeni symptomi

nemoci. Na tyto hlavni potieby navazuji dalsi potieby, které maji mezi sebou spojitost.

Zakladem toho, aby byly spravné naplnény potieby ditéte v paliativni péci, je dulezité umeét
v praxi zhodnotit miru jednotlivych potfeb. K vyhodnoceni potieb nemocného ditéte
muzeme docilit na zédkladé komunikace se samotnym ditétem a jeho rodinou. Potfeba
komunikace je totiz dalsi potiebou, kterou musime u ditéte naplnit. Komunikaci je potieba
prizpusobit véku a celkovému stavu ditéte. Komunikace mizeme docilit hned nékolika
zpusoby. Krom standartni verbalni komunikace, miizeme ke komunikaci pouzit napiiklad
oblibenou hracku ditéte nebo obrazkovou knihu, na které ditéti naptiklad demonstrujeme,
jak bude probihat dalsi 1é¢ba. Komunikovat mizeme s ditétem i pomoci hry. Pravé
komunikaci pomoci hry, napliiujeme dal$i zakladni potiebu ditéte, ¢cimz je potieba hry.
Komunikace mezi zdravotniky, dit€tem a jeho rodi¢i ma pro praxi v détské paliativni péci

dilezity vyznam.

Skoro ve vSech vyzkumech se autofi shoduji na faktu, Ze bolest je Castym limitujicim
ptfiznakem nemoci. Bolest dité neustale omezuje a snizuje kvalitu jeho Zivota. TiSeni bolesti
tedy patfi k dilezitym potifebam ditéte v paliativni péc¢i. Pravé u zjistovani bolesti mizeme
opét vyuzit komunikaci mezi ditétem, zdravotniky a rodi¢i. Bolest je moznost tiSit formou
medikamenti nebo alternativnimi zpusoby. Ditlezité je tiSeni bolesti zatadit do planu
oSetfovatelské péce o dit€ v paliativni péci. Pecujici sestra v praxi sleduje pacienta a sleduje
jeho celkovy stav. Pokud neni dit¢ schopno popsat svoji bolest, mohou o bolesti vypovidat i
nonverbalni projevy. Témito projevy je myslen vyraz oblieje, poloha, kterou dit¢ zaujima
nebo naptiklad pla¢€ ¢i narek. Bolest mizeme také méfit podle méticich §kal bolesti, které
jsou urceny pro détské pacienty. V tomto ptipad¢ vSak hraje velkou roli v€k ditéte. Pecujici
sestra by méla komunikovat s rodi¢i nebo opatrovniky ditcte, ktefi dité¢ a jeho bolest také

sleduji. Opét se zde narazi na potfebu komunikace.

Bolest vSak neni jedinym pfiznakem nemoci. Onemocnéni casto pfinaSeji limitujici

ptiznaky, které zhorSuji kvalitu Zivota pacienta. Neni tedy divu, Ze autofi uvedenych studii,
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zafazuji potiebu tlumeni symptoma nemoci do poptedi. Mezi Casté piiznaky patii nauzea,
nechutenstvi, zacpa nebo dusnost. Uvedené symptomy lze opét fesit farmakologicky nebo
alternativn€. Pfi tlumeni pfiznakli, musime na dit¢ nahlizet individudlng. Kazdé dité
v paliativni péci bude mit svoje specifické ptiznaky, které zalezi na druhu onemocnéni ditéte.
Dit¢ neustale sledujeme, komunikujeme s nim a jeho rodinou. Symptomy je potieba

monitorovat a individudlné posuzovat.

Péce o dité v paliativni pé¢i miize probihat na vice mistech. Dité mize byt 1é¢eno v centrech
détskeé paliativni péce, nemocnici nebo tieba v domacim prostiedi. Pokud je dit¢ zatfazeno
do domaéci paliativni péce, jsou 1épe naplnény jeho socialni potteby. Dité se totiz nachazi
v prostiedi, které¢ mu je blizké a ma kolem sebe svoji socialni skupinu, ve které se pohybuje
a do které patii. V ptipad¢ domadci paliativni péce, se musime postarat o kvalitu napliovani
potfeb nemocného ditéte. Zaroven je nutné se zaméfit na potieby rodiny. Naplnéni potieb
rodiny ma totiz vliv na naplnéni potieb ditéte. Je tedy nutno zjistit zda je rodina spravné
finan¢né zajisténa a popiipade rodiné poradit jak postupovat, aby bylo mozné naplnit potieby

rodiny a zaroven potieb samotného ditéte.
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ZAVER

Dité zatazené do détské paliativni péce ma nékolik zasadnich potieb, které potfeba naplnit,
aby byla zlepsena kvalita zivota ditéte. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéji uvadeéné
potieby ditéte v paliativni péci. Tento cil byl naplnén.

Naplnovani potieb nemocného ditéte by bylo byt hlavnim cilem détské paliativni péce.
Potieby by tedy mély byt posuzovany individualng. Individudlni pfistup k ditéti totiz povede
k lepSimu naplnéni potteb ditéte. Kromé zékladnich potieb jako je pfijem potravy, tiSeni
bolesti, tlumeni pfiznakli nemoci a potfeb komunikace, maji détsti pacienti 1 své specifické
potieby. Mezi specifické potieby patii naptiklad spiritualni potieby ditéte, které mohou
napomoci lepsimu zvladani samotné nemoci. Potfeby ditéte je nutno neustale monitorovat a
komunikovat jak s ditétem, tak si s rodinou.

Naplnéni potteb je neodmyslitelnou soucésti détské paliativni péce. Napliovanim potieb
ditéte a jeho rodiny, ulehcujeme tézkou situaci, ktera se $iii kolem umirajiciho ditéte. Prave
z tohoto diivodu je nutné zkvalitiiovat détskou paliativni péci a zajist'ovat co nejveétsi komfort

pro dité a jeho pecujici rodinu.
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