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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na kvalitu zivota déti s leukémii, kterd predstavuje nejcasté;si
maligni onemocnéni v détském veéku. V tvodni teoretické Casti je popsana klasifikace
leukémii, jejich prubéh a 1écba. Pozornost je vénovana také pojmu kvalita Zivota a jeho
vyznamu v kontextu détské onkologie. Praktickd ¢ast je zpracovana formou pichledové
prace a vychazi z odbornych studii, které se zabyvaji tim, jak onemocnéni leukémii ovlivituje
kazdodenni fungovani ditéte. Vyhleddvani probihalo v databazich EBSCO, PubMed a
Scopus pomoci kombinaci klicovych slov v anglickém jazyce, s ¢asovym omezenim na
obdobi 2015-2025. Vybér studii probihal na zdkladé pfedem stanovenych kritérii, pfi¢emz
do analyzy byly zafazeny pouze relevantni studie zamétfené na détskou populaci a
vyuzivajici validované nastroje pro hodnoceni kvality Zivota. Cilem prace je zjistit, jak

leukémie ovlivituje kvalitu Zivota ditéte.

Kli¢ova slova: Kvalita zivota, dité, leukémie

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the quality of life of children with leukemia, which represents
the most common malignant disease in childhood. The introductory theoretical part
describes the classification of leukemia, its course, and treatment. Attention is also paid to
the concept of quality of life and its significance in the context of pediatric oncology. The
practical part is conducted in the form of a literature review and is based on scientific studies
examining how leukemia affects the daily functioning of a child. The literature search was
carried out in the EBSCO, PubMed and Scopus databases using combinations of keywords
in English, limited to the period from 2015 to 2025. The selection of studies was based on
predefined criteria, and only relevant studies focused on the pediatric population and using
validated tools for assessing quality of life were included in the analysis. The aim of the

thesis is to determine how leukemia affects the quality of life of a child.

Key words: Quality of life, children, leukemia
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UvVOD

Diagnéza leukémie u ditéte predstavuje pro rodinu i zdravotnicky tym mimotadné
naroCnou situaci, kterd zasadnim zpusobem ovliviiuje nejen fyzické zdravi, ale také
psychické a socidlni fungovani ditéte. I ptes pokroky v 1é¢bé, které vyrazné zvysuji Sance na
vylé€eni, ziistava obdobi terapie narocné a spojeno s fadou nepiijemnych vedlejsich ucinki

a dlouhodobych disledka.

Leukémie je nejcastéjsi formou nadorového onemocnéni u déti a jeji 1écba je Casto
dlouhodoba, intenzivni a mnohdy zatézujici nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho
nejblizsi okoli. V kontextu détské onkologie tak stale vice nabyva na vyznamu téma kvalita
zivota, ktera se stava dulezitym ukazatelem uspéSnosti 1é€by a komplexnosti poskytované
péce.

Kvalita zivota je slozity a mnohorozmérny pojem, ktery zahrnuje nejen fyzickou
pohodu, ale i duSevni stav, socialni vztahy a schopnost zvladat bézné denni ¢innosti. U
détskych pacientti s leukémii je kvalita Zivota ovlivnéna jak samotnou nemoci, tak i
vedlej$imi ucinky 1é¢by, délkou hospitalizace, naruSenim socidlnich vazeb ¢i zménami v

rodinném a $kolnim prostiedi.

Tato prace se zaméfuje na prehled odbornych studii, které se zabyvaji tim, jak
onemocnéni leukémii ovliviiuje kvalitu zivota déti. Cilem je pfiblizit dopady v nejcastéji
zkoumanych oblastech, ve kterych dochazi ke zhorSeni kvality Zivota, a nabidnout

doporuceni, jak tyto dopady co nejlépe rozpoznat a zmirnit v rdmci zdravotni péce.
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1 LEUKEMIE V DETSKEM VEKU A JEJI DOPAD NA KVALITU
ZIVOTA

Leukémie je skupina rtiznorodych onemocnéni, ktera maji spole¢ny ptivod v maligni
transformaci krvetvornych bunék. Tim vznika nekontrolovatelné autonomni mnoZeni
malignich klonti bun€k, utlacujici normalni tvorbu krve. Tento proces vede k nedostatku
kostni dien¢, jejimz disledkem mohou byt Zivot ohrozujici komplikace. V détském véku
tvoii akutni leukémie 95-98 % vSech ptipadl leukémii, coz z nich dé€l4 nejcastéjsi maligni

onemocnéni (Adam et al., 2010).

Leukémie je u déti nejbéznéjSim typem rakoviny, pfiCemz akutni lymfoblasticka
leukémie (dale jen ALL) je nejCastéjsi formou, predstavujici 25 % vSech nadorovych
onemocnéni u déti (Stary, 2022). Pfesna pficina vzniku ALL neni GpIné jasna, ale rizikové
faktory zahrnuji genetické poruchy, jako je Downtlv syndrom, a expozici ionizujicimu zéafeni
(Tomlinson et al., 2010). Mezi hlavni ptfiznaky patii Ginava, dusnost, krvacivé projevy,
opakované infekce a bolesti kloubti (Kiss et al., 2021). Diagnostika zahrnuje laboratorni
testy, analyzu kostni dfen¢ a imunofenotypizaci, coz umoznuje potvrdit diagnozu (Kiss et
al., 2021). Lécba ALL se obvykle sklada z chemoterapie, ktera probiha ve ¢tyfech fazich —
indukéni, konsolidaéni, pozdni intenzifikace a udrZzovaci. U pacientll s vysokym rizikem
nebo Spatnou odpovédi na chemoterapii je mozna transplantace kmenovych bunck

(Sramkova, 2024).

Druhou nejc¢asté€jsi formou leukémie u déti, tvotici 15-20 % vsech piipadd, je Akutni
myeloidni leukémie (dale jen AML). AML se obvykle vyviji v disledku genetickych mutaci
nebo expozice ionizujicimu zéafeni (Bajc¢iova, 2011). Nejcastéjs$i symptomy jsou Unava,
slabost, horecky a petechie (Kiss et al., 2021). Diagnostika zahrnuje testovani na pfitomnost
myeloblastl v krvi a v kostni dfeni, stejné jako analyzu mozkomisniho moku pro zjisténi
postizeni CNS (Sramkova, 2024). Lééba AML je intenzivni a déli se na dvé hlavni faze —
indukéni a konsolida¢ni chemoterapii, jejimz cilem je snizit pocet blastli a eliminovat
zbytkové leukemické buniky. Na rozdil od ALL neexistuje u AML udrZovaci faze, relapsy
jsou castejsi, pficemz lécba zavisi na genetickych mutacich a minimalni rezidudlni nemoci
(Sramkova, 2024).

Chronick4 myeloidni leukémie (dale jen CML) je vzacné onemocnéni u déti, které je

spojeno s piitomnosti filadelfského chromozomu. Tento chromozom zptsobuje vznik

fazniho genu vedouciho k nadmérné produkci leukocytt (Baj¢iova, 2011). U déti ma CML
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agresivnéjsi prubéh nez u dospélych, s vyraznou leukocytézou a zvétSenim sleziny
(Sramkova, 2024). Pro diagnostiku se dé&laji laboratorni testy na ptitomnost filadelfského
chromozomu, coz potvrzuje diagnézu (Seth a Singh, 2015). Déti s CML se 1é¢i pomoci
tyrozinkinazovych inhibitord, jako jsou imatinib nebo dasatinib, a u pokrocilych stadii je

indikovéna transplantace kmenovych bun&k (Sramkova, 2024).

Myelodysplasticky syndrom (déle jen MDS) je klondlni onemocnéni kostni diené, které
muze u déti prejit v AML. Tento syndrom je spojeny s dysfunkci krvetvorby a pfitomnosti
dysplastickych bun¢k (Kiss et al., 2021). MDS muze byt vrozeny nebo sekundarni,
vznikajici po chemoterapii nebo radioterapii (Sramkova, 2024). Projevuje se chronickou
anémii, neutropenii a trombocytopenii, tyto pfiznaky vedou k tnav¢, infekcim a sklonu ke
krvaceni (Kiss et al., 2021). Do diagnostiky tohoto onemocnéni fadime testy na anémii a
cytogenetické vySetfeni na chromozomalni abnormality, pficemz cCastym nélezem je
monozomie 7 (Sramkova, 2024). Lécba zavisi na riziku a zahrnuje podptirnou pégi,

chemoterapii a pfipadné transplantaci kostni diené (Kiss et al., 2021).

Cilem lécby leukémie je uvést pacienta do stavu, kdy v kostni dieni jsou pfitomny
miniméalni nebo Zadné nadorové buiiky. Zakladni Ié€bou je chemoterapie, pomoci cytostatik,
které maji za kol zastavit riist nadorovych bunék, a je ¢asto doplnénd ozatovanim nebo
transplantaci kostni dfen& (Sramkova, 2006). Cytostatika primarné cili na DNA nadorovych
bunck, avSak nejsou schopna rozliSit mezi nadorovymi a zdravymi bunkami. Z tohoto
divodu zasahuji 1 zdravé, rychle se dé€lici buniky, coz vede ke vzniku mnoha nezadoucich
ucinkl spojenych s chemoterapii, proto je dilezité k chemoterapii zatradit i podpirnou 1écbu

pro podporu celkového stavu pacienta (érémkové, 2006; Cimbalnikova, Brabcova, 2018)

Lécba déti s leukémii probihd na specializovanych pracovistich podle jednotnych
protokoli. Kazdé dit€¢ ma individudlni lécebny plan, ktery zahrnuje specifické 1éky,
davkovani a zpiisob podani. Leukémie se 1€¢i cytostatiky, kterd mohou negativné ovlivnit
také zdravé tkané a organy pacienta, coz byva oznacovano jako toxicita této terapie. Tento
nezadouci u¢inek mé podstatny dopad na celkovou kvalitu Zivota (dale jen QOL) nemocného
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018). Chemoterapie zacind indukci, jejimz cilem je dosdhnout
remise, béhem niz se z kostni dfen¢ odstrani atypické buiiky. Po indukci nésleduji faze 1écby
zamétfené na odstranéni zbyvajicich blasti, které mohou byt v téle ptitomné. Lécba probiha
vétSinou ambulantné. Po intenzivni chemoterapii nasleduje udrZovaci faze, slouzici k
zajiSténi dlouhodobé remise. Pokud remise trva né€kolik let, lze povazovat pacienty za

vylééené (Sramkova, 2006).
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Chemoterapie i samotné onemocnéni je spojena s fadou vedlejsich uc¢inki, které mohou
vyrazné ovlivnit fyzickou ale i psychickou pohodu pacienta a tim i jeho jen QOL (Sramkova,

2006).

K béznym akutnim nezadoucim uCinkliim chemoterapie patii myelosuprese, coz je
utlum tvorby krvetvornych bunék. Tento stav se projevuje snizenim poctu bilych krvinek,
krevnich desticek a cervenych krvinek, coz nasledn€ zvysuje nachylnost pacienta k infekcim,
krvéaceni a celkové unavé (Cimbalnikova, Brabcova, 2018). Nizky pocet krevnich desticek
zpusobuje krvacivost a zvySenou tvorbu modiin. NejcCastéji dité intenzivné krvaci z nosu
(Sramkova, 2006). Dale Sramkova, 2006 uvadi, Ze neutropenie zvySuje nachylnost
k infekcim. Striktni hygienicka opatfeni a omezeni kontaktu s ostatnimi, kvili prevenci

komplikacim, mohou vést k pocitiim izolace a socialniho vylouéeni (Sramkova, 2006).

K nejcastéjsim disledkem poSkozenim cytostatiky je vypadavani vlast. Tento stav je
sice docasny, ale miize mit negativni dopad na sebevédomi, které miize ovliviiovat i QOL

(Sramkova, 2006).

Intenzita, druh a davkovani cytostatik jsou faktory, které zptsobuji dal§i nezadouci
ucinky, jako nevolnosti a zvraceni. Jako prevence se podavaji antiemetika k minimalizaci
diskomfortu pacienta, k udrzeni dostate¢né vyzivy (Sramkova, 2006; Vokurka et al., 2022).
Tato prevence miize zvySovat riziko vzniku zacpy, avsak jsou faktory, které se také na jejim
vzniku mohou také podilet. Radime mezi né slabost, snizeni pohybu, snizeny ptijem tekutin

(Vokurka et al., 2018)

Vyznamnym neZadoucim ucinkem je mukozitida, tedy poSkozeni sliznic traviciho
traktu, nejCastéji dutiny ustni doprovazena bolestmi, palenim, suchosti, otoky nebo
krvacivosti s rizikem vzniku infekce, kterd dale mize mit za nésledek zazivaci potize,
nejéast&ji prijmy (Sramkova, 2006; Cimbalnikova, Brabcova, 2018; Vokurka et al., 2022).
Né&ktera cytostatika, nedostatek pohybu ditéte a nevhodnd strava, naruSujici bézny rezim

pacienta, zpusobuji zacpu (Sramkova, 2006).

Unava a slabost jsou ¢asto spojovany s anemii a celkovym vy&erpanim organismu.
Nedostatek energie omezuje bézné denni aktivity, zvySuje potfebu odpoc¢inku a ma dopad
na psychickou pohodu ditéte (Sramkova, 2006).

V kontextu Onkologické 1écby hraje QOL vyznamnou roli, jelikoZ ovliviiuje nejen
samotny pribe¢h 1€¢by, ale 1 psychicky a socialni stav pacienta. QOL je povaZovana za jeden

z kli¢ovych ukazatelli uspéSnosti 1écby a celkové péce (Kalvodova et al., 2010). Jedna se o
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subjektivni, proménlivé a mnohorozmérné pojeti pohody, které zahrnuje fyzické, psychické,

socialni a duchovni aspekty (Adam et al., 2011; Kalvodova et al., 2010)

Pro déti a dospivajici onkologického onemocnéni ptedstavuje zdravi kliCovy prvek
QOL. Uvédomuji si jeho vyznam vice nez jejich zdravi vrstevnici a Casto se vyhybaji
rizikovému chovéni, aby snizili pravdépodobnost ndvratu nemoci. I kdyz zdravi zlistava
zasadnim faktorem ve vSech vékovych skupinach, dalsi aspekty QOL se méni v zavislosti
na véku (Blazkova et al., 2017). Vliv na QOL ma nejen samotné onemocnéni a jeho 1é¢ba,
ale také vek pacienta, osobnostni nastaveni, hodnotovy systém a podpora ze strany okoli

(Kalvodova et al., 2010).

Mladsi déti kladou nejvétsi diraz na pevné rodinné vazby a pocit bezpedi. Ziji
pfedevsim pfitomnosti a je pro né kli¢ové citit podporu a ochranu ze strany rodicii (Blazkova
etal., 2017).

Dospivajici za¢inaji vice premyslet o budoucnosti, pti¢emz stale dilezitéjsi roli v jejich
zivoté hraje perspektiva pracovniho uplatnéni. Zaroven se zvySuje vyznam pratel a

socialnich kontakta (Blazkova et al., 2017).

Star$i dospivajici usiluji pfedevSim o samostatnost v kazdodennim Zivotg&. Sobéstacnost
a nezavislost jsou pro né dilezité, protoze nechtéji byt zavisli na pomoci druhych. Vyznam
vrstevnikll v tomto obdobi jeste vice roste, zatimco vliv rodiny postupné ustupuje, i kdyz
zustava nadale dulezity. Kromé toho se u této skupiny projevuje také potieba navazovani

intimnich vztaht, ktera je oproti mladS$im détem vyrazngjsi (Blazkova et al., 2017).

V pribehu 1é€by byva pacient nucen upravit své dosavadni priority a pfizplsobit se
novym zivotnim okolnostem, coz muze byt psychicky velmi naro¢né (Kalvodova et al.,
2010). Vyzkumy ukazuji, Ze prezivsi détskeé leukémie mohou Celit pretrvavajicim fyzickym,
psychickym 1 psychosocidlnim obtizim, které nckdy pietrvavaji az do dospélosti. Mezi
dlouhodobé dusledky patii naptiklad zhorSené¢ vztahy v rodin€ ¢i mezi vrstevniky a
zavaznéjsi psychické potize, jako jsou deprese nebo posttraumaticky stres. Prestoze tyto
obtize predstavuji vyznamnou zatéz, nckteti prezivsi vnimaji zkuSenost s nemoci 1 jako
prilezitost k osobnimu riistu (Musoro et al., 2024). V oblasti fyzickych obtizi pacienti ¢asto
vnimaji nejveétsi zat€z v podobé tnavy a vycerpani, zatimco bolest ¢i nevolnost byvaji
uvadény méng¢ Casto (Kalvodova et al., 2010).

Vyzkumy naznacuji, Ze QOL muze byt u nckterych piezivSich srovnatelna, nebo

wewvr
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zméné sebepojeti a hodnot. Dilezitou roli zde hraji také individudlni charakteristiky, jako je
veék pii diagndze, pohlavi nebo prodélany relaps, které mohou ovlivnit vniméni QOL,

zejména v oblasti psychické a fyzické pohody (Musoro et al., 2024).

Pribéh onemocnéni a nezadouci uinky 1é¢by nejen fyzicky zatézuji organismus, ale
také ovliviiuji QOL ditéte. Omezeni béznych aktivit, nutnost hospitalizace a psychicka zatéz
spojené se zménou vzhledu, ¢i dlouhodobou tinavou vedou k frustraci a uzkostem. Proto je
dualezita jak medicinska podpora, tak i psychologicka a socidlni. QOL je ovlivnéna nejen
zdravotnim stavem pacienta, ale 1 socialnim prostfedim a individualnimi hodnotami, které

se s vékem méni (Blazkova et al., 2017; Kalvodova et al., 2010).

Intenzita a vedlejsi ucinky 1é¢by maji klicovou roli v dopadu na QOL. Studie potvrzuje,
ze déti s relapsem nebo sekundarni AML vykazuji vyrazné nizsi skore QOL neZ déti s noveé
diagnostikovanou AML. Nizka QOL pfitom byva spojena s horSimi vysledky preziti.
Naptiklad nizsi skore v oblasti Skolniho fungovani a kazdodennich ¢innosti bylo prediktorem

horsi prognozy (Wu et al., 2024).

Zavazné dopady na QOL byly zaznamenany i u déti z rozvedenych rodin, které mély
vyrazné niz§i skore pfedev§im v oblasti socidlni a emociondlni. Studie také upozornila na
vyznam socialné-ekonomickych podminek. Déti z rodin se zdravotnim pojisténim nebo
meéstského prostiedi mély lepsi skore QOL. Finanéni stabilita tak miize mit ochranny efekt

(Wu et al., 2024).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalarské prace je proveden souhrn dostupnych odbornych
publikaci, ktery je nasledné podroben komparativni analyze. Vysledky tohoto porovnani
slouzi jako podklad pro navrh doporuceni aplikovatelnych v klinické praxi. Prakticka ¢ast

bakalarské prace je zpracovana formou piehledové studie.

2.1 Cil prace

Cil: Cilem bakalatské prace je zjistit, jak leukémie a jeji 1écba ovliviiuje kvalitu zivota déti,
a to na zdkladé analyzy odbornych studii, které se zabyvaji jednotlivymi oblastmi kvality

Zivota a néstroji pouzivanymi k jejimu hodnoceni.

2.2 Metodika

Pro zpracovani praktické Casti této bakalatské prace byly vyuzity odborné studie zamétené
na QOL déti s leukémii a na nastroje urené k jejimu méfeni. ReSerSe probihala v databazich
EBSCO, PubMed a Scopus s pouzitim kombinaci relevantnich klicovych slov v anglickém
jazyce. S ohledem na aktualnost dat byl pro vyhledavani stanoven ¢asovy rozsah 2015 az
2025. Po vyhledani zdroji nasledovalo jejich tfidéni. Byly vylouceny c¢lanky, které
neodpovidaly zadanému tématu. Vyfazujici kritéria byly: duplicitni zdznamy, bakalaiské a
diplomové prace, studie bez plné¢ho textu a publikace, které se nezamérovaly na kvalitu
zivota déti s leukémii. Na zakladé téchto kritérii bylo do kone¢né analyzy zahrnuto 25 studii,
které nejlépe odpovidaly cilim prace a ptinasely relevantni informace k dané problematice.
Cely vybérovy proces je znazornén v algoritmu reserSni ¢innosti (viz Schéma 1) a niZe ve

vyvojovém diagramu (viz Schéma 2).

2.3 Popis reSersSni ¢innosti

Reser$ni ¢innost byla provedena v databazich EBSCO, PubMed a Scopus. Pomoci schématu

je reSersni ¢innost zobrazena nize.

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace

ALGORISTMUS RESERSNI CINNOSTI

{
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VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Kvalita Zivota, déti, leukémie
Kli¢ova slova v AJ: Quality of life, children, leukemia
Jazyk: CeStina, anglictina

Obdobi: 2015-2025

DalSi kritéria: dostupnost ve full textu

{

DATABAZE

Ebsco: 21
PubMed: 260
Scopus: 758

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

1039

{

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu

Bakalaiské a diplomové prace

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO -7 ¢lanki
PubMed - 13 ¢lanki

Scopus — 5 ¢lankt

Schéma 1 (Zdroj: viastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.4 Vyvojovy diagram

|

»
-
»
»
»
Ll

Schéma 2 (Zdroj: viastni)
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2.5 Prehled relevantnich studii

Fyzicka oblast

Jankowska-

Polanska B. et

2019, Polsko

Quality of life
in children with
acute

Kvantitativni,

empiricka

Studie  hodnoti
QOL pomoci
Pediatric Quality

al. lymphoblastic | studie/74 déti | of Life Inventory
leukaemia - dale jen PedsQL
SALL a jejich 51.0). " Celkove
rodice skore fyzického
fungovani  bylo
nizké. Déti byly
zatizeny stresem,
unavou, slabosti a
Spatnou naladou,
zatimco bolest a
ordlni léze byly
vnimany  jako
méné¢  zavazné
ptiznaky.
Vetsch J. etal. | 2018 Health-related | Prehledova Nejcasteji

qual%ty of life in studie/30 studii | POuZivanymi
survivors of dotazniky  byly
acute PedsQL,  Short
lymphoblastic Form 36 (dale jen
leukemia: A SF-36), vlastni
systematic sebehodnoceni a
review hodnoceni proxy

respondenttl.
Prezivsi ALL
meli ve veétsing
studii horsi
fyzickou QOL.
NejcastéjSimi
problémy  byla
Unava, sniZena
fyzicka
vykonnost,
bolesti hlavy a
zavraté.  Vyssi
BMI a nizkd
fyzicka aktivita




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21
byly spojeny s
hors§imi vysledky.

Nie Y. et al. 2024, Cina Music Nursing | Kvantitativni Vyzkum  jako
as .. | hodnotici
Complementary retrospektivni nastroje  pouzil
Therapy studie/ 150 déti | PedsQL a
Improves PedsQL Cancer
Anxiety, Module. Déti
Fatigue, and uvadély omezeni
Quality of Life v oblasti fyzické
in Children with aktivity,  vyssi
Acute unavu a cCasté
Leukaemia: A fyzické  potize
Retrospective spojené s lécbou.
Study
Kowaluk A. et | 2024, Polsko | The Impact of | Kvantitativni Ve studii  se
al. Injteractive studie/21 deti za{rvl,éf,ili o m
Video Games mefici  nastroje
Training on the KidSCREEN-10
Quality of Life a Health
of Children Behaviour in
Treated for School-aged
Leukemia Children (déle jen
HBSC). Déti
1écené na
leukémii  mély
vyrazné snizenou
uroven  fyzické
aktivity. Zadné z
1écenych deti
nesplnilo
doporuc¢eni 60
minut  pohybu
denné.
Newman H. et | 2024, USA Household Sekundarni Ke sbéru dat
al income and analyza/ 131 vyuzili dotaznik
' health-related PedsQL. Fyzicke
quality of lifein | déti a jejich | skore QOL bylo
children . nizké napftic
. rodice e
receiving vSemi
treatment  for pfijmovymi
acute myeloid skupinami, bez
leukemia: vyznamnych
Potential rozdili mezi
impact of nimi.
selection bias in
health  equity

research
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Naruemandecha | 2020, Thajsko | Symptom Kvantitativni Studie vyuzivala
cluster and . ... | ke sbéru dat
B.etal quality of life in | SU4IE/ 320 A8t | 00 niky  Thai
children  with Memory
leukemia Symptom
receiving Assessment Scale
chemotherapy a Thai PedsQL.
Vysledky
ukazaly, ze
symptomy jako
unava, nevolnost
a zvraceni mély
pfimy negativni
dopad na
fyzickou  QOL
déti béhem 1écby.
Nagarajan, R. et | 2019, USA Quality of life | Kvantitativni Ke sbéru dat byly
al. in - pediatric | yie/ 348 deti | POUAY
acute myeloid standardizované
leukemia: a 505 jejich | dotazniky
Report from the o PedsQL Generic
Children’s opatrovniki Core Scales,
Oncology Acute Cancer
Group Module a
Multidimensional
Fatigue  Scale.
Vysledky
prokazaly
sniZenou
fyzickou kapacitu
déti, predevsim v
oblasti
kazdodennich
aktivit a
schopnosti
ucastnit se
fyzickych her a
Skolnich aktivit.
Zheng, F. etal. | 2021, Cina Health-related | Kvantitativni Ve vyzkumu byl
uality of life . ... | vyuZivan
inchildren | Studie240 dett | Gl e dsQL
with chronic Cancer Module
myeloid v Cinské  verzi.
leukemia Vysledky
in the chronic ukazaly vyrazné
phase fyzick¢  obtize,
véetné unavy,

bolesti a omezeni
fyzické aktivity,
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které pretrvavaly
1 po ukonceni
intenzivni 1éCby.

Kilic, M. et al.

2023,

Turecko

Evaluation of
oral health-
related quality
of life in
children  with
acute
lymphocytic
leukemia/acute
myelocytic
leukemia: A
cross-sectional
study

Kwvantitativni
studie/ 49 déti
s leukémii, 50

zdravych déti

Pro  posouzeni
stavu ustniho
zdravi byly
vyuzity nastroje
jako
zjednodusSeny
index ustni
hygieny (dale jen
SOHI), index
zkazenych,
chybéjicich a
vyplnénych zubi
(déle jen DMFT)
a Skala kvality
Zivota spojena s
ustnim  zdravim
(dale jen
ECOHIS-T). U
déti s akutni
leukémii bylo
zjisténo
vyznamné
zhorSeni funkce
ustni dutiny, coz
negativné
ovlivnilo
kazdodenni
¢innosti  jako je
pfijem potravy,
piti a spanek.
Stav ustni
hygieny byl
podstatn¢  horsi
nez u zdravych
déti, to vedlo k
fyzickému
diskomfortu  a
nutnosti  upravit
béZny rezim.

Kobayashi K. et

al.

2016,

Japonsko

Health-related
quality of life in
Japanese
children
acute
lymphoblastic
leukemia

with

Kvantitativni
prufezova

studie/35 déti

K hodnoceni
QOL byly
pouzity
dotazniky
PedsQL 4.0 a
PedsQL Cancer
Module. Déti
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during and after

vykazovaly nizsi

chemotherapy fyzické skore
zejména v obdobi
udrzovaci 1écby,
trpély Unavou a
omezenou
vykonnosti  pfi
béznych
aktivitach.

Blazkova T. et | 2017, Ceska | Kvalita Zivota | Kvantitativni K hodnoceni byl

. deéti a o ouzit upraveny

al. republika dospivajicich empirickd go taznik p Y
po lécbe | studie/172 déti | SQUALA, ktery
onkologického i . umoznil porovnat

o a jejich rodice o
onemocnéni — vnimani QOL
porovnani mezi
s pohledem jednotlivymi
jejich rodici vekovymi

skupinami a
rodici. Starsi
dospivajici kladli
daraz na fyzickou
sobéstacnost.
Rodic¢e hodnotili
fyzické¢ aspekty
hife nez déti,
zejména u
mladsich.

Choo, C. C. et | Singapur, Health-Related | Kvantitativni Pro sbér dat byl
Quality of Life oy , ouzit dotaznik

al. 2019 i Pediatric | Prife7ove PedsOL. _ Starsi
Patients  with | studie/60 déti | déti  dosahovaly
Leukemia in lepSich vysledkl
Singapore: A \% oblasti
Cross-Sectional fyzického
Pilot Study fungovani a

celkoveho
fyzického zdravi.
V¢ék byl pozitivné
spojen s celkovou
QOL.

WuT. etal. 2024, Cina Health-related | Kvantitativni K hodnoceni
quality of life in | /67 qeti o | IRQOL  byly
children  with pouZity nastroje
childhood acute | jejich rodice PedsQL 4.0,
myeloid PedsQL Cancer
leukemia in Module 3.0 a
China: A five- PedsQL Family
year Impact Module
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prospective
study

2.0. Fyzické
fungovani  bylo
hodnoceno
nejhlfe ze vsSech
oblasti podle
rodi¢ovského
hodnoceni. Nizsi
skore fyzického
fungovani
souviselo S
mistem bydliste,
zavaznosti
onemocnéni a
zaméestnanim
rodi¢t. Fyzické
omezeni meélo
také vliv na horsi
progndzu
onemocneni.

Getz K. D. et al.

2021, USA

Medical
Outcomes,
Quality of Life,
and Family
Perceptions for
Outpatient  vs
Inpatient
Neutropenia
Management
After
Chemotherapy
for  Pediatrics
Acute Myeloid
Leukemia

Kombinace
kvalitativniho a
kvantitativniho
vyzkumu/554
deti

Studie vyuzivala
dotaznik
Pediatric Quality
of Life Inventory
k hodnoceni
QOL,
Comprehensive
Score for
Financial
Toxicity (dale jen
COST) k
posouzeni
financni  ztéze.
Doplitkkové byly
provedeny také
kvalitativni
rozhovory.
Fyzické
bylo
nizké v
skupinéch.
Bakterialni
infekce 1 potieba
intenzivni péce se
vyskytovaly u

zdravi
obecné
obou

ambulantni i
hospitaliza¢ni

péce. Déti 1éCené
doma spaly o

néco lépe.
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Tran Thi, T. et

al.

2025,

Vietnam

Quality of life
trajectories

in children aged
2—4 years

with acute
lymphoblastic
leukemia

Kvantitativni
prafezova
studie/104
rodict  déti

leukémii

S

Studie probihala
ve ttech
vietnamskych
nemocnicich a
byla zalozena na
hodnoceni
rodica,
vyplnili
vietnamskou
verzi  dotaznikl
PedsQL Generic
Core Scales a
PedsQL Cancer
Module. Fyzické
fungovani  déti
bylo dle
rodicovskych
hodnoceni
celkové dobré a
zustavalo stabilni
po celé trileté
sledované
obdobi. Hodnoty
se drzely nad
hranici, kterd by
znacila
zhorSenou QOL.

ktefi

Premaratne, G.

Et al.

2024,

Australie

Health-related
Quality of Life
in children

and adolescents
treated for acute
lymphoblastic
leukaemia
(ALL),
compared

with healthy
peers:

a longitudinal
study of early
survivorship

Kwvantitativni

studie/83 déti

Hodnoceni
probihalo ve
ttech  Casovych
bodech pomoci
dotazniku
PedsQL, pficemz
soucasti bylo také
zkoumani
souvislosti mezi
HRQOL, vé&kem,
pohlavim a
intenzitou
ptedchozi 1éCby.
Fyzické
fungovéani u déti
po 1é¢be
zustavalo stabilni
v prabé¢hu 27
meésicll a neliSilo
se statisticky od
zdravych
vrstevniki. Skore
v této oblasti
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nevykazovalo
vyznamneé zmeény
ani rozdily v Case.

Werk, R. etal. | 2025, USA Quality of Life | Pfehledova Ve vyzkumu byla
and Adherer}ce studie/12 studii provedeqa ’
to Tyrosine systematicka
Kinase analyza
Inhibitors relevantnich
Among studii. Studie
Pediatric, pouzivaly razné
Adolescent, and metody
Young  Adult hodnoceni vcetné
Chronic sebehodnoceni
Myeloid pacientli a
Leukemia analyzy
Patients: A 1ékatskych
Systematic zaznamu. Ve
Review vyzkumu  byla
analyzovana
adherence k 1écbe
tyrokynazovymi
inhibitory  (dale
jen TKI) a jeji
dopad na QOL.
Dodrzovani 1é¢by
pozitivné
ovliviovalo
fyzické  zdravi,
zatimco
nezadouci
ucinky,
komorbidity,
polypragmazie a
vyssi vék meély
negativni vliv.
Mogensen, N. et | 2024, Quality of life | Kvantitativni Ve studii byl
o in children and . ... | vyuzit dotaznik
al. Svédsko, adolescents studie/299 déti PedsQL 40
Finsko, after treatment | a jejich rodi¢e | Kromé toho byly
Dénsko for acute sbirany
lymphoblastic informace 0
leukemia toxicit¢  béhem
according to the 1é¢by a 0
NOPHO demografickych
ALL2008 udajich. Data
protocol byla doplnéna o
informace z
databaze

NOPHO
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ALL2008.
Fyzické
fungovani bylo u
déti vnimano jako
stabilni, ale
rodi¢em vnimana
toxicita 1écby
byla spojena s
horSim fyzickym
fungovanim.
Vyssi pfijem
domécnosti byl v
hodnoceni spojen

S lepSim
fyzickym
zdravim.

Tager, J. et al. 2024, USA Health-related | Kvantitativni Cast hodnoceni
quality of life o . vypliovaly  déti
among};] pediatric prurezova szmyaééztjejich
patients  with | studie/73 déti a | rodie.  Pouzity
acute I . byly
lymphoblastic Jejich rodice standardizované
leukemia:  An nastroje Patient-
exploratory Reported
cross-sectional Outcomes
study Measurement

Information
System (dale jen
PROMIS). Déti v
intenzivni  fazi
1é€by mély horsi
fyzické
fungovani. Nizsi
skore  mobility,
funkce  hornich
koncetin a vyssi
miru unavy.
Fyzicky stav se
zlepSoval v
udrzovaci fazi a
po ukonceni
1écby.

Kizmazoglu D. | 2018, Assessment of | Kvantitativni QOL byla

et al. Turecko Healt'h-Relate'd studie/70 déti hodnoc/ena
Quality of Life pomoci
in Pediatric dotazniku
Acute KINDL R.
Lymphoblastic Fyzicka pohoda
Leukemia pacientll S
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Survivors: leukémiti byla
Perceptions of nizéi nez u
Children, zdravych a
Siblings, and chronicky
Parents nemocnych déti.
Nebyly vSak
zjistény
vyznamneé
rozdily mezi
pacienty,
sourozenci a
rodici \%
hodnoceni
fyzického zdravi.
Kowaluk A. et | 2018, Polsko | Physical Kvantitativni Studie jako
al. activ.ity . agd studie/ 30 déti hodrvl’otici nastroj
quality of life in vyuzivala

children treated
for leukaemia

KIDSCREEN-10
a HBCS. Déti
1éCené s leukémii
mély vyrazng
nizsi uroven
fyzické aktivity
nez zdravé déti.
Zadné z nich
nesplnilo
doporucenou
denni davku
pohybu. Udavaly
Casty pocit
unavy, slabosti a
hor$i  fyzickou
kondici.

Musoro J. et al.

2024, Belgie,

Francie

Quality of life
priorities of
chilhood acute
lymfoblastic
leukemia
SUrvivors
enrolled n
EORTC
studies, and a
comparison of
instruments

Kwvantitativni

studie/186 déti

Vyzkum

k hodnoceni
pouzival self-
report QOL
dotazniky vcetné
SF-12, Quality-
of-Life
Systematic
Inventory (dale
jen  QLSI) a
Impact of
Cancers for
Childhood
Cancer Survivors
(déle jen IOC-
CS). Fyzické
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schopnosti,
celkové zdravi a
vitalita byly
klicovymi
prioritami
prezivsich,
ptfi¢emz nekteii je
vnimali pozitivné
a jini negativné.

Rodgers Ch., et

al.

2019, USA

Childhood
Cancer
Symptom
Cluster:
Leukemia and
Health Related
Quality of Life

Kvantitativni

studie/327 déti

Ve studii
vyuzivali
symptomove
dotazniky
zamétfené na
unavu, poruchy
spanku,  bolest,
nevolnost a
depresi k
vytvofeni
symptomového
klastru a dotaznik
pro HRQOL.
Fyzicka QOL
byla na zacatku
postindukéni
terapie nizka, ale
v pribehu ¢asu se
zlepSovala.
Pfesto 1 po roce
lécby  zastavalo
skore  HRQOL
niz8i nez u
zdravych  déti.
TEz81 symptomy,
zejména Unava a
bolest, byly
spojeny s hor$im
fyzickym
fungovanim.

Schwartz E. R.

et al.

2023,

Nizozemsko

Health-related
quality of life
and its
determinants
during and after
treatment  for
paediatric acute
lymphoblastic
leukaemia: a

Kwvantitativni
studie/268 déti

a jejich rodice

Studie

hodnoceni
vyuzivala
dotazniky
PedsQL Generic
a Cancer Module.

U déti dochazelo
k  postupnému

pro
QOL
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national, zlepSeni
prospective, fyzickych funkci
longitudinal a bolesti. Horsi
study in the stav se projevoval
Netherlands u intenzivni 1éCby

a chlapcti.

Psychicka oblast

Tabulka 1 (Zdroj: viastni)

Leukaemia: A

Jankowska- 2019, Quality of life | Kvantitativni, | Ve studii byl pouzit
Polanska B. et | Polsko in children with empiricka dotaznik Vnimaqéhq
acute stresu. V psychické
al. lymphoblastic | studie/74 d¢ti | oblasti mély déti
leukaemia s ALL a jejich nejniviéri skore v
emo¢nim fungovani.
rodice Nejcastéji  uvadeély
problémy s nizkou
naladou, uzkosti a
unavou.
Vetsch J. etal. | 2018, Health-related | Piehledova Studie ukazala, ze
quality of life in studie/30 paf:vienti“ Nméli
survivors of nejcastéji  potize v
acute studii emoc¢nim a
lymphoblastic socialnim
leukemia: A fungovéni, Casté
systematic byly uzkost, deprese
review a kognitivni obtize.
Nie Y. et al. 2024, Cina | Music Nursing | Kvantitativni | Vyznamnym
as ., roblémem, ktery se
Complementar retrospektivni Ee studii ukg};al,
y Therapy | studie, 62 déti | byla  proceduralni
Improves uzkost a strach z
Anxiety, 1ékatskych zésahd,
Fatigue, and coZ vyrazné
Quality of Life ovliviiovalo
in Children psychickou  oblast
with Acute QOL.
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Retrospective
Study

Kowaluk A. et | 2024, The Impact of | Kvantitativni | Lécené déti uvadély

al. Polsko Interactive studie, 30 | WA vnitini energil,
Video Games Cast€jS1 pocity
Training on the | 1éCenych déti a | smutku a snizené

uality of Life , sebevédomi ve
on yChildren 30 zdravych srovnani se
Treated for | déti zdravymi
Leukemia vrstevniky.
Newman H. et | 2024, USA | Household Sekundarni Socialné-
al income and analyza, 131 ekonomickée
' health-related ’ znevyhodnéni bylo
quality of lifein | déti a jejich | spojeno s  vySsi
children . urovni  psychické
. rodice . ry
receiving zatéze a sniZzenou
treatment  for emocni stabilitou u
acute myeloid deéti.
leukemia:
Potential
impact of
selection bias in
health  equity
research

Naruemandech | 2020, Symptom Kvantitativni | Neuropsychologick

aB.etal. Thajsko clust'er . an.d studie, 320 déti © sym’pt(zmy, Vc?tTle
quality of life in problémil s paméti a
children  with soustfedénim,
leukemia vyznamné souvisely
receiving se zhorSenym
chemotherapy psychickym

fungovanim a
celkovym snizenim
QOL.

Zheng, F. etal. | 2021, Cina | Health-related | Kvantitativni | Déti vykazovaly
qualijcy of life studie/240 d&t Vyévéri ﬁzkostzl,ééll)yz
in children horsi vnimani
with chronic vzhledu a
myeloid komunikaci. Horsi
leukemia psychickou  QOL
in the chronic mély také déti matek
phase s niz§im vzdélanim,

Kobayashi K. et | 2016, Health-related | Kvantitativni | V psychické oblasti

uality of life in oy , nebyl v
al. Japonsko ;l apanZse prurezova kon}s]o}llidaéni fazi
children  with | studie/35 déti | rozdily v emocnim
acute fungovani, ale déti v
lymphoblastic udrzovaci a post-
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leukemia lécebné fazi
during and after vykazovaly vice
chemotherapy nevolnosti a obav.

Blazkova T. et | 2017, Ceskéa | Kvalita Zivota | Kvantitativni S vékem  rostl

. deéti a o vyznam psychické
al. republika dospivajicich empiricka pz)]hody, olfa\? a péce
po 1é¢be | studie/172 déti | o sebe. Déti
onkologického oo rodi hodnotily
onemocnéni — | SJeehrodice psychickou  oblast
porovnani Iépe nez rodice,
s pohledem rozdily byly nejvétsi
jejich rodici u nejmladsich.

Cano-Vazquéz, | 2022, Depression, Kvantitativni | HRQOL ve studii

E.N. et al. Mexiko anxiety  and | tie/37 degi | OY1d  hodnocena
quality of life in pomoci nastroje
pediatric PedsQL 4.0. U déti
patients  with se objevovaly
leukemia projevy deprese a

uzkosti, nejcasteji
separacni  uzkost,
panické stavy a
nizké
sebehodnoceni.
Psychické  obtize
byly casté$i u
mladSich déti a
divek.

WuT. et al. 2024, Cina | Health-related | Kvantitativni | Nejniz§i skore v
quglity of life.in studie/67 déti a modulu se Projevilo
children  with proceduralni
childhood acute | jejich rodice uzkosti. Emocni
myeloid fungovani bylo
leukemia in ovlivnéno
China: A five- zameéstnanim rodicl
year a skuteCnosti, zda je
prospective dite jedinacek.
study Uroven starosti a

vztahl v roding byla
spojena s profesni a
zdravotni situaci v
rodiné.

GetzK. D. etal. | 2021, USA | Medical Kombinace Psychickd pohoda
Outcomes, e byla \% obou
Quality of Life, kvalitativniho skupinach
and Family | a srovnatelnd, ale déti
Percep‘Fions for kvantitativaih | ¥ fiovméci péci mely
Outpatient  vs mén¢ poruch
Inpatient 0 spanku. Rodice
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Neutropenia vyzkumu/554 | ambulantné
Management Jed 1é¢enych deti
After pocitovali VEtsi
Chemotherapy stres kviili obavam z
for Pediatrics infekce a
Acute Myeloid odpovédnosti za
Leukemia péci, zatimco u
hospitalizovanych
déti byl stres spojen
s odlou¢enim od
rodiny.
Tran Thi, T. et | 2025, Quality of life | Kvantitativni | Psychickou oblast
al Vietnam ‘Frajegtories priffezova nejvice ovliviiovala
' in children aged proceduralni a
24 years studie/104 lécebna uzkost,
with acute . rodisih et s které, byla }/}'I’ra}zné v
lymphoblastic prvnich mésicich az
leukemia leukémii 1,5 roku po
diagndze, pozdéji se
postupné
zlepSovala. Déle se
ukédzalo, ze vyssi
vzdélani rodict bylo
spojeno s horSim
hodnocenim
emoc¢niho stavu
ditéte. Rozdily byly
ipodle toho, zda dité
hodnotila matka
nebo jiny pecovatel.
Premaratne, G. | 2024, Health-related | Kvantitativni | Emoc¢ni fungovani u
Etal, Australie | Quality of Life |y g3 gy | Pacientdi  postupné
in children klesalo a ve
and adolescents srovnani se
treated zdravymi détmi se s
for acute c¢asem zhorSovalo.
lymphoblastic Mladsi  déti  ve
leukaemia skuping se
(ALL), standardnim rizikem
compared mély vyrazné nizsi
with healthy emocni skore.
peers: Rozdily v  této
a longitudinal oblasti se zvySovaly
study of early s Casem po 1éCbe.

survivorship
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Werk, R. etal. | 2025, USA | Quality of Life | Pfehledova Vysledky studie
and Adherence . poukazuji, ze
to Tyrosine studie/12 psychicka  pohoda
Kinase studii byla nizsi u
Inhibitors mlads$ich pacientl a
Among u téch s t&z8imi
Pediatric, symptomy. Imatinib
Adolescent, and u Casti pacientt vedl
Young  Adult ke zlepSeni
Chronic emocniho stavu.
Myeloid
Leukemia
Patients: A
Systematic
Review
Mogensen, N. | 2024, Quality of life | Kvantitativni | Vyzkum ukdzal, Ze
et al. Svédsko, | M children and | o ngg gy | PSYchosocidini QOL
adolescents byla snizend u
Finsko, after treatment | a jejich rodi¢e | mladSich déti (5-7
, for acute let), zejména pokud
Dansko lymphoblastic rodi¢e nezili spolu
leukemia nebo vnimali vyssi
according to the toxicitu 1écby. Vyssi
NOPHO toxicita byla spojena
ALL2008 S niz§im
protocol psychosocialnim
skore 1 v hodnoceni
rodica.
Tager, J. et al. 2024, USA | Health-related | Kvantitativni | Vyssi miru
quality of life o , depresivnich
prufezova o X
among symptoml  uvadeli
pediatric studie/73 détia | pacienti v  Casné
patients ~ with | . .. . intenzivni 1é¢be,
jejich rodice o .
acute zejména ve srovnani
lymphoblastic s détmi v udrzovaci
leukemia:  An nebo  post-lécebné
exploratory fazi. Uzkost se mezi
cross-sectional skupinami
study vyznamné neliSila.
Kizmazoglu D. | 2018, Assessment of | Kvantitativni | Emo¢ni pohoda 1
Health-Related . ... | sebevédomi
et al. Turecko Quality of Life studie/70 déti pacientti byly
in Pediatric sniZzené ve srovnani
Acute s o¢ekavanymi
Lymphoblastic hodnotami. Stiedni
Leukemia shoda byla nalezena
Survivors: mezi
Perceptions of sebehodnocenim
Children, pacientll a
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Siblings, and rodicovskym
Parents hodnocenim v
oblasti emocni
pohody.
Kowaluk A. et | 2018, Physical Kvantitativni | Vyzkum ukézal, ze
al. Polsko acti\(ity . agd studie/ 30 déti trénivr}k s 'IVGS
quality of life in zlep§il  psychickou
children treated QOL. Déti uvadély
for leukaemia méneé smutku,
uzkosti a  lepsi
naladu.
Musoro J. et al. | 2024, Quality of life | Kvantitativni | Spanek a kognitivni
) riorities of ) .., | funkce, jako pamét’
Belgie, Ehilhood acute studie/186 déti a soustfjedéni,p byly
Francie lymfoblastic casto  hodnoceny
leukemia jako  problémové
survivors oblasti. Caést
enrolled in prezivsich uvadéla
EORTC psychickou
studies, and a nepohodu spojenou
comparison of se zdravotnim
instruments stavem a nasledky
1é¢by.
Rodgers Ch., et | 2019, USA | Childhood Kvantitativni | Psychickd pohoda
al. Cancer studie/327 deti | OY1d  Vvyzmamné
Symptom ovlivnéna
Cluster: zavaznosti
Leukemia and symptomového
Health Related klastru (Gnava,
Quality of Life spanek, bolest,
nevolnost, deprese).
Déti S vySsi
intenzitou
symptomul mély
hor§i HRQOL jak na
zaCatku, tak b&hem
1écby.  Vyznamnou
roli hraly zejména
poruchy spanku a
deprese.
Schwartz E. R. | 2023, Health-related | Kvantitativni | U déti dochazelo ke
ctal. Nizozemsk | Quality of life | sien6g dasi | ZiepSent emocniho
and its stavu. Starsi déti
0 determinants ajejich rodice | vykazovaly mén¢
during and after uzkosti, ale vice
treatment  for obav o vzhled.

paediatric acute




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

37

lymphoblastic
leukaemia: a
national,
prospective,
longitudinal
study in the
Netherlands

Socialni oblast

Tabulka 2 (Zdroj: viastni)

Video Games

Jankowska- 2019, Quality of life | Kvantitativni, | Vysledky studie
Polanska B. et | Polsko in children with empiricka uka.z,ala’y, z
acute socialni oblasti
al. lymphoblastic | studie/74 déti | dosahly deti
leukaemia s ALL a jejich ngjvyééiho sk(')re’ ze
vsech sledovanych
rodice oblasti. Presto
Spatnd nalada a
unava byly
vyznamn¢ spojeny s
hor§im  socidlnim
zaClenénim,
snizovaly schopnost
udrzovat vztahy a
zapojovat se do
béznych aktivit s
vrstevniky.

Vetsch J. etal. | 2018, Health-related | Prehledova V socialni oblasti
quality of life in studie/30 mélyv fléti éa§t(3
survivors  of zhorsené fungovani
acute studif ve  vztazich a
lymphoblastic socialnich
leukemia: A interakcich. Horsi
systematic vysledky byly
review spojeny s Spatnou

naladou, uzkosti a
socioekonomickymi
potizemi.

Kowaluk A. et | 2024, The Impact of | Kvantitativni | Vysledky ukéazaly,

al. Polsko Interactive studie, 30 ze byla zjisténa

omezena autonomie
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Training on the
Quality of Life

lécenych déti a

a mensi zapojeni do
socialnich  vztah,

of  Children |30 ZABVYN T 05 Vedlo k vetsi
Treated for | déti socialni izolaci déti.
Leukemia
Naruemandecha | 2020, Symptom Kvantitativni | V socialni oblasti
B. etal. Thajsko clust'er . aqd studie, 320 déti byla . 1dent1ﬁk0vane}
quality of life in souvislost mezi
children with vnimanim
leukemia fyzickych ptiznaka
receiving a snizenou
chemotherapy spokojenosti déti se
vztahy a socialnim
zaClenénim.
Nagarajan, R. et | 2019, USA | Quality of life | Kvantitativni | Socidlni integrace
in pediatric . ... | byla omezend v
al. acute myeloid studie, 348 déti dasledku  castych
leukemia: a 505 jejich | hospitalizaci a
Report from the opatrovniki dlouhodobé absence
Children’s p ve Skole, coz
Oncology negativné
Group ovliviiovalo vztahy
s vrstevniky.
Kilic, M. etal. | 2023, Evaluation of | Kvantitativni Mezi skupinami
Turecko oral -~ health- |\ (o) 49 e |DEOYly  ziStény
related quality rozdily v socidlnim
of life  in | sleukémii, 50 | fungovani.
children  with 2dravych déti Vysledky mghlor
acute ovlivnit sloZeni
lymphocytic kontrolni skupiny.
leukemia/acute
myelocytic
leukemia: A
cross-sectional
study
Kobayashi K. et | 2016, Health-related | Kvantitativni | Vysledky ukézaly,
quality of life in oy , ze nebyly béhem
al. Japonsko Japanese prurezova lécby rozdily. Po
children  with | studie/35 déti | ukonceni 1é¢by
acute mély lécené¢ déti
lymphoblastic dokonce lepsi
leukemia socialni fungovani
during and after nez zdravé déti.
chemotherapy
Blazkova T. et | 2017, Ceska | Kvalita Zivota | Kvantitativni | Rodina a kamaradi
. deéti a o byli nejdilezité;jsi
al. republika dospivajicich empiricka pro déti a mladsi
po 1€¢bé dospivajici. Rodice
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onkologického | studie/172 déti | ¢asto vnimali
onemocnéni — | . .. . socialni spokojenost

. a jejich rodice o o y
porovnani déti  hufe  nez
s pohledem samotné déti napfic
jejich rodici veékem.
Cano-Vazquéz, | 2022, Depression, Kvantitativni | Socidlni fungovani
E.N. et al. Mexiko | 2miety  and | 37 der | PYlo  hodnoceno
quality of life in nejlépe ze vSech
pediatric oblasti QOL.
patients  with Vétsina deti
leukemia vykazovala  dobré
vztahy s vrstevniky
a spokojenost v
socialnim prostiedi.
Choo, C. C. et | Singapur, Health-Related | Kvantitativni | Socidlni fungovani
uality of Life . , bylo vyrazné lepsi u
al. 2019 Sl yPediatric prurezova dgti Y éinsﬁého
Patients ~ with | studie/60 déti | ptivodu ve srovnani
Leukemia in s détmi z ostatnich
Singapore: A etnickych  skupin.
Cross-Sectional Jinak nebyly
Pilot Study nalezeny vyznamné
rozdily.
Wu T. et al. 2024, Cina | Health-related | Kvantitativni | Socialni fungovani
uality of life in . ... | dosahovalo
children  with | Studie/67 détia nejvyiich  skére
childhood acute | jejich rodice podle déti, ale podle
myeloid rodici bylo
leukemia in zhorSené u déti z
China: A five- neuplnych rodin
year nebo u jedinackd.
prospective Socialni oblast byla
study také ovlivnéna
mistem bydlist¢ a
rodinnym zdzemim,
pfiCemz rozdily v
hodnoceni byly
mezi détmi a rodici
vyrazné.
Getz K. D. etal. | 2021, USA | Medical Kombinace Vysledky studie
Outcomes, wvalitativaiho ukézaly, Ze socialni
Quality of Life, pohodu ovliviiovalo
and Family | a prostiedi.
PercepFlons for Kvantitativniho Hf)§p1tallzovavrle
Outpatient  vs deti ocenovaly
Inpatient vyzkumu/554 | podporu persondlu,
Neutropenia o zatimco domaci
deéti x .
Management pée  umoznovala
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After blizkost rodiny a
Chemotherapy vetsi pocit
for Pediatrics normalnosti.
Acute Myeloid
Leukemia
Tran Thi, T. et | 2025, Quality of life | Kvantitativni | Socialni fungovani
al Vietnam trajectories priffezova bylo podle
' in children aged rodi¢ovskych
24 years studie/104 hodnoceni stabilni a
with acute dica det na dobré urovni po
lymphoblastic rodict G S celou dobu
leukemia leukémii sledovani tfi let od
stanoveni diagnézy,
bez  vyznamnych
vykyvi.
Premaratne, G. | 2024, Health-related | Kvantitativni Socidlni fungovéni
Etal, Australic | Quality of Life | o /g3 deri | 5¢ . Ve skupin€
in children pacientl
and adolescents zhorSovalo,
treated zejména ve srovnani
for acute s kontrolni
lymphoblastic skupinou.
leukaemia Vyznamny rozdil
(ALL), mezi skupinami byl
compared zaznamenan 27
with healthy mésici po 1écbe,
peers: pfiCemz star§i déti
a longitudinal mely lepsi vysledky
study of early nez mladsi.
survivorship
Werk, R. etal. | 2025, USA | Quality of Life | Pfehledova V oblasti socialniho
and Adherence . a rodinného
. studie/12 .-
to Tyrosine fungovani byly
Kinase studii vysledky lepsi u
Inhibitors pacienti s  vysSi
Among adherenci a
Pediatric, podporou okoli,
Adolescent, and stabilni u vétSiny
Young  Adult sledovanych skupin.
Chronic
Myeloid
Leukemia
Patients: A
Systematic

Review
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children treated
for leukaemia

Mogensen, N. et | 2024, Quality of life | Kvantitativni | Socidlni fungovani

al. Svédsko, | children and | o i ngg gayi | PYIO  mizsE v
adolescents hodnoceni rodica,

Finsko, after treatment | a jejich rodi¢e | zejména u mladSich
Dénsko for acute déti. Déti rodica,

lymphoblastic ktefi nezili spolu,
leukemia vykazovaly celkové
according to the hor§i socialni a
NOPHO psychosocialni
ALL2008 vysledky.
protocol

Tager, J. et al. 2024, USA | Health-related | Kvantitativni | Vztahy s vrstevniky
quality of life oy . byly hor$i u déti v

prufezova o XX
among Casné¢  lécbé  ve
pediatric studie/73 déti a | srovndni s témi v
patients  with | . .. . udrzovaci fazi,
jejich rodice oo X1

acute pricemz po 1é¢be se
lymphoblastic socialni fungovani
leukemia: An castecn¢ zlepsilo.
exploratory
cross-sectional
study

Kizmazoglu D. | 2018, Assessment of | Kvantitativni | Socialni fungovani,
Health-Related . ... | vCetné vztahll s

et al. Turecko Quality of Life studie/70 déti pidteli, bylo u
in Pediatric pacientd horsi nez u
Acute zdravych
Lymphoblastic vrstevnik. RovnéZz
Leukemia Skolni  fungovani
Survivors: meélo nizsi skore nez
Perceptions of ocekavané hodnoty.
Children,
Siblings, and
Parents

Kowaluk A. et | 2018, Physical Kvantitativni | Autonomie 1 vztahy

al. Polsko activity  and | o qier30 qe | S Vrstevniky byly u
quality of life in onkologicky

lécenych déti horsi
nez u zdravych déti.

Vztahy s rodici vSak
byly \% obou
skupinach

hodnoceny

pozitivné. Déti s
leukémii casto
nechodily do skoly
a uvadély Ccasté

Skolni obtize.
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Musoro J. etal. | 2024, Quality of life | Kvantitativni | Vztahy s partnery a
. priorities of . ... | ptateli byly
Belgie, chilhood acute studie/186 déti oznaceny jako jedny
Francie lymfoblastic z  nejdulezitéjSich
leukemia zivotnich  priorit.
survivors Pacienti uvadeli
enrolled in spokojenost i
EORTC nespokojenost \%
studies, and a oblasti
comparison of mezilidskych
instruments vztaht, pfic¢emz
emociondlni  Zivot
byl casto vyrazné
ovlivnén
prodélanou nemoci.
Schwartz E. R. | 2023, Health-related | Kvantitativni | Déti ~ vykazovaly
etal. Nizozemsko | U3 OF e o gieneg dey | Zicpsent socidlni a
and its Skolni adaptace a
determinants ajejich rodice | lepsi wvysledky se
during and after vyskytovaly u déti
treatment  for ze  vzdélangjSich
paediatric acute rodin.
lymphoblastic
leukaemia: a
national,
prospective,
longitudinal
study in the
Netherlands

Tabulka 3 (Zdroj: viastni)

2.6 Vysledky vyhledanych studii
Fyzicka oblast a jeji vysledky

Fyzickd QOL déti s leukémii byla ve studii Jankowska-Polanska et al. (2019) vyrazné
narusena. Mezi nejcastéji uvadeéné obtize patiily unava, slabost a nevolnost, které zasadné
ovlivitovaly kazdodenni fyzické fungovani déti a omezovaly jejich schopnost zapojovat se
do béZnych aktivit. Vyrazny vliv na sniZeni fyzické QOL meély také oralni 1éze a bolest.
Celkové¢ fyzické zdravi bylo respondenty vnimano jako nejvice oslabené ve srovnani s
jinymi oblastmi.

Na tyto zavery navazuje i studie Vetsch et al. (2018), kterd potvrzuje, Ze fyzickda QOL

prezivsich déti s ALL je Casto niz§i neZ u zdravé populace. Nejcastéji se vyskytovala
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zhorSena fyzickd kondice, unava, bolesti, zavraté, pady a dalsi chronické obtize, které
negativné ovliviiovaly bézné denni aktivity. ZhorSeni QOL bylo spojeno s nizkou fyzickou
aktivitou, vy$§im BMI a nevhodnym sloZzenim stravy, zatimco rovnovaha a motorické

schopnosti byly spojeny s vy$sim hodnocenim QOL.

Dil¢i intervence zaméfené na zmirnéni symptomu prokéazaly pozitivni i€inky. Hudebni
terapie podle Nie et al. (2024) vedla ke snizeni miry tinavy, podpofe relaxace a zlepSeni
spanku, ¢imz prispéla ke zlepSeni fyzického stavu béhem 1écby. Podobné uc¢inny byl 1
tréninkovy program s vyuzitim interactive video games (dale jen IVGs). Jak uvadi Kowaluk
et al. (2024), déti po jeho absolvovani cvi€ily pravidelngji, citily se fyzicky silngjsi, mély
vice energie a mén¢ pocit'ovaly unavu. Fyzicka aktivita jim pomahala zvladat dopady 1éCby,

pfi¢emz rozdil oproti kontrolni skupiné byl vyrazny.

Socioekonomické faktory nehraly vzdy rozhodujici roli. Napiiklad Newman et al.
(2024) zjistili, ze mezi détmi z riznych piijmovych skupin nebyly ve fyzické QOL
statisticky vyznamné rozdily. Skére zlistavalo nizké napti¢ vSemi kategoriemi, coz ukazuje,

ze fyzické dopady onemocnéni a 1é€by byly silné bez ohledu na ekonomické zazemi rodiny.

Zavazny dopad na fyzickou QOL mély rovnéZ pfitomné symptomy, které se Casto
vyskytovaly v kombinaci. Naruemandecha et al. (2020) identifikovali symptomové¢ klastry
jako neuropsychologické nepohodli, nutriéni potize ¢i gastrointestinalni problémy, které
vyznamné souvisely s horSim fyzickym fungovanim. Tyto kombinace obtizi vyrazné

snizovaly komfort déti béhem 1é¢by.

Podobné Nagarajan et al. (2019) popisuji, Ze vedlej$i ucinky terapie, zejména toxické
reakce, byly spojeny s vyraznym fyzickym oslabenim a vys$si tinavou. Déti, které prodélaly

vice 1é¢ebnych komplikaci, mély podle sebe i rodict nizsi fyzické skore.

Ve studii Zheng et al. (2021) bylo fyzické fungovani déti s CML negativné ovlivnéno
pfitomnosti symptomi spojenych s uzivanim TKI. Dé&ti si Castéji st€¢Zovaly na bolest,
nevolnost a celkové nepohodli. Horsi skore vykazovaly zejména déti Zijici ve venkovskych

oblastech nebo s matkami s niz§im vzdélanim.

Zhorsené fyzické zdravi se projevovalo také komplikacemi v oblasti dutiny Ustni, jak
popisyji Kilic et al. (2023). Mukozitida, bolest a obtiZe pfi jidle a spdnku naruSovaly bézné
denni fungovani, prestoZe celkové skore QOL nebylo vyrazné odlisné od kontrolni skupiny.

Vyskyt bolesti vSak byl u déti s leukémii mnohem casté&jsi.
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Fyzicka QOL se ukazala jako niz$i u déti s ALL béhem riznych fazi 1écby ve srovnani
s vrstevniky i1 sourozenci. Kobayashi et al. (2016) zaznamenali nejvétsi rozdily béhem
udrzovaci terapie a po jejim ukonceni, kdy se nejvice projevovaly symptomy jako nevolnost

o 24

samotné.

Vnimani fyzického zdravi se méni s vékem. Podle Blazkové et al. (2017) starsi
adolescenti kladli vétsi diiraz na sobéstacnost, zdravi a spanek. Spokojenost se zdravim byla
u mladsich déti vyssi, ale s rostoucim vékem se Casto snizovala. OdlisSnosti byly patrné také

mezi hodnocenim déti a rodicu.

Podobny trend zaznamenali i Choo et al. (2019), podle nichz starsi déti zvladaly 1épe
bézné fyzické aktivity a mély celkové lepsi fyzické zdravi nez mladsi. Typ leukémie ani faze

1écby nemély vyrazny vliv, naopak veék byl urcujicim faktorem fyzického fungovani.

Vyznamnou roli v ovlivnéni fyzické QOL hrély také socioekonomické a klinické
faktory. Wu et al. (2024) zjistili, Ze niz$i skore se ¢asteji objevovalo u déti z méné ptiznivého
prostfedi nebo u téch s t€z§im pribéhem onemocnéni. U pacienti s AML mélo fyzické skore

rodi¢i prediktivni hodnotu pro dalsi prubéh nemoci.

vvvvv

nemocnici. Celkové skore fyzického zdravi se vyrazn€ neliSilo, ale hospitalizované déti
Castéji trpely infekcemi. Naopak déti 1éCené doma mély lepsi spanek, coz mohlo pozitivné

ovlivnit regeneraci.

Ve studii Tran Thi et al. (2025) rodic¢e uvadéli zlepSeni fyzického stavu déti béhem
prvnich tfi mésict od diagnozy, nasledované stabilizaci. Skére QOL se drzelo nad hranici

indikujici zhorSeni, coZ svéd¢i o uspokojivém fyzickém stavu béhem 1é¢by.

Podobné Premaratne et al. (2024) zjistili, ze po ukonceni lécby zlstavalo fyzické
fungovani déti stabilni a nebylo vyznamné odlisné od zdravych vrstevnikl. To naznacuje
uspésné fyzické zotaveni.

Uzivani TKI, zejména imatinibu, bylo spojeno se zlepSenim fyzického stavu, jak uvadi
Werk et al. (2025). NejcastejSimi potiZzemi byly tnava a bolest, pficemz u mladsich déti mely
symptomy vyrazn¢j$i dopad. Vyssi adherence k 1é¢bé ptispéla k lepsi QOL i cytogenetické

odpovedi.
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Mogensen et al. (2024) zjistili, ze vyssi rodinny pifijem byl spojen s lepsi fyzickou QOL
podle rodicd, ale rozdil nebyl klinicky vyznamny. Nizsi fyzické skore se Castéji objevovalo

u mlads$ich déti.

Podle Tager et al. (2024) bylo fyzické fungovani nejvice naruseno béhem intenzivni
faze 1écby, zejména v oblasti mobility a funkce hornich koncetin. V udrzovaci fazi a po

ukonceni terapie dochézelo k postupnému zlepSeni.

Studie Kizmazoglu et al. (2018) ukézala, ze déti po 1é¢bé mély nizsi fyzické skore nez
zdravé 1 chronicky nemocné déti. Rozdily nebyly ovlivnény pohlavim, typem terapie ani

¢asem od ukonceni 1écby.

Cvwr

aktivity. Nedosahovaly doporuc¢ené denni doby fyzické aktivity a Casto se neucastnily

fyzicky naro¢nych aktivit. Uddvaly unavu, slabou kondici a celkové hor$i vnimani zdravi.

Podle Musoro et al. (2024) patfily mezi hlavni priority ptezivsich déti fyzické
schopnosti a zdravi. Ackoli ¢ast pacientd je hodnotila pozitivné, jini vnimali negativni

dopady nemoci. Spanek byl ¢asto zmiflovan jako problémova oblast.

ZlepSeni fyzické QOL b&hem lécby potvrzuje 1 Rodgers et al. (2019). Déti s
vyrazngjSimi ptiznaky na zacatku mély horsi QOL, ale pokud symptomy rychleji ustupovaly,

dochézelo k jejimu vyraznému zlepSeni.

Zavérem Schwartz et al. (2023) uvadeéji, Ze béhem intenzivni faze 1écby déti Casto trpély
bolesti a omezenim mobility. Chlapci Castéji uvadeli nevolnost, zatimco starSi déti mély

mén¢ fyzickych obtizi, ale citlivéji vnimaly télesny vzhled a kognitivni zmény.
Psychicka oblast a jeji vysledky

V psychické oblasti uvadéji Jankowska-Polanska et al. (2019) jako vyrazny problém
Spatnou naladu, ktera byla u déti castd a negativné ovlivilovala jejich emo¢ni proZivani a
celkovou pohodu. Dé¢ti Casto trpély stresem, napétim a psychickym vycerpanim, zatimco
rodic¢e udavali stfedni aZ vyssi troven stresu, zejména emoc¢niho. Emoc¢ni fungovani patfilo

mezi nejslabsi hodnocené oblasti QOL.

Na tyto poznatky navazuji 1 dal$i studie, které potvrzuji, ze psychickd a emocionalni
pohoda ptezivSich deti je Casto naruSena. Problémy se objevovaly v oblasti emoci,
kognitivnich funkei i celkového psychosocidlniho fungovani. Vyssi vyskyt depresivnich

pfiznakl a uzkosti byl zaznamenan pfedev§im u divek. Mezi rizikové faktory patfila
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rodicovska deprese, dlouhodoby stres nebo obavy o zdravi ditéte, zatimco pozitivni prostredi

a dobr¢ rodinné vztahy byly spojeny s lep$im psychickym stavem (Vetsch et al., 2018).

Intervence zamétené na zlepSeni psychické pohody piinasely pozitivni vysledky. Déti
po hudebni terapii vykazovaly niz$i miru tizkosti a lepsi emocni stabilitu, protoze hudba jim
pomadhala vyjadfit emoce a zmirnit stres (Nie et al., 2024). Podobn¢ trénink s IVGs mél

ptiznivy dopad na naladu, snizoval apatii a podporoval pocit Stésti (Kowaluk et al., 2024).

Zajimavy poznatek piinasi studie Newman et al. (2024), podle niz mély déti z
domadcnosti s nizSim piijmem lepsi psychosocialni skore nez déti z bohatSich rodin, a to i po

zohlednéni demografickych proménnych faktori.

Symptomov¢ klastry jako smutek, podrazdénost, inava ¢i negativni vnimani vlastniho
vzhledu byly podle Naruemandecha et al. (2020) tizce propojeny s hor§i emoc¢ni pohodou.
Potize se soustiedénim navic naruSovaly bézné fungovani déti a odrézely celkové psychické
zatizeni.

Neékteré studie zaznamenaly stabilni psychickou QOL bez vyraznych vykyvi.
Naptiklad Nagarajan et al. (2019) uvadégji, Ze hodnoceni emocni pohody zlstavalo béhem
sledovani viceméné¢ stejné, ptiCemz se jen mirn¢ liSilo mezi détmi a jejich rodici.

Zheng et al. (2021) identifikovali izkost, obavy z budoucnosti a nizké sebepojeti jako
hlavni faktory narusujici psychickou QOL. Tyto problémy se Cast&ji objevovaly u divek,

mladsSich déti a u pacientil s niz§im socioekonomickym zazemim.

Kobayashi et al. (2016) upozoriiuji na zhorSenou emocni pohodu zejména v udrzovaci
fazi 1écby a po jejim ukonceni. Rodice, zejména matky, ¢asto vnimali psychické obtize déti
intenzivnéji, nez je samy deti uvadély.

Psychickd pohoda souvisi 1 s hodnotami, pé¢i o sebe a vnimanim bezpeci. Podle
Blazkové et al. (2017) mladsi déti byly se svym psychickym stavem Casto spokojenéjsi nez
jejich rodice. U starSich adolescentil se vice projevovaly rozdily v pocitu bezpeci a vnimani

svéta.
Depresivni a izkostné symptomy pattily mezi Casté obtize. Cano-Vazquéz et al. (2022)
zjistili, Ze vice neZ tfetina déti vykazovala znamky mirné deprese a Uzkosti, nejCastéji

separacni nebo panické.
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Psychicky stav déti byl ovlivnén i rodinnym zazemim. Wu et al. (2024) uvadéji, ze déti
z mén¢ stabilniho socidlniho prostfedi a rozvedenych rodin mély niz§i emocni skore.

Vyznamnou roli hrélo také to, zda bylo dit¢ jedinacek.

Psychické zatizeni déti i rodict bylo pfitomné bez ohledu na typ péce. Studie Getz et
al. (2021) ukazala, ze at’ uz byly déti 1é¢eny doma nebo v nemocnici, ob¢ skupiny zazivaly
stres. Domaci péce mohla byt zdrojem klidu, ale zaroven piindsela rodicim obavy z

nedostatku podpory.

Podle Tran Thi et al. (2025) byla proceduralni uzkost nejsiln€jsi béhem prvnich mésict
1é¢by a postupné ustupovala. Vnimani emocniho stavu se liSilo mezi riznymi hodnotiteli,

rodi¢e s vySSim vzdélanim jej hodnotili Castéji negativné, zatimco otcové byvali

vvvvvv

Premaratne et al. (2024) upozoriiuji na zhorSeny emocni stav zejména u mladSich déti
s béznym rizikem, které byly psychicky zranitelnéjsi nez starSi déti, u nichz bylo emoc¢ni
fungovani stabilné&jsi.

Dlouhodobé piisobeni 1écby, jeji vedlejsi U€inky 1 chronickd z4téZ negativné
ovliviiovaly psychickou pohodu. Podle Werk et al. (2025) byly horsi vysledky spojeny s
nizkym vzdélanim, Zenskym pohlavim a slabsi adherenci. Studie zaznamenaly jak zhorSeni,

tak i zlepSeni emo¢niho stavu v prubéhu casu.

Psychosocialni obtiZe byly €astéjsi u mladsich déti a téch, jejichz rodice vnimali 1é¢bu
jako vyrazné toxickou. U divek a v rodinach s neuplnou strukturou bylo emoc¢ni fungovani
Casto zhorSené. Naopak déti ze smiSeného kulturniho prostfedi vykazovaly lepsi vysledky

(Mogensen et al., 2024).

Nejvyssi miru depresivnich symptomi zaznamenali Tager et al. (2024) u déti v
intenzivni fazi 1é¢by, pfiéemz v udrzovaci fazi a po jejim ukonéeni se stav zlep$oval. Uzkost

se mezi skupinami vyznamné neliSila, ale rodi¢e ¢asto nadhodnocovali miru tnavy.

Kizmazoglu et al. (2018) zjistili, Ze sebevédomi a emoc¢ni pohoda pacient byly nizsi
nez u zdravych vrstevnikii. Mezi hodnocenimi rodicii a déti byla stfedné silna shoda, coz

naznacuje, ze rodice psychické obtize vnimali podobné jako samotni pacienti.

Podle Kowaluk et al. (2018) zazivaly déti v 1écbé Castéji smutek a horsi psychickou
pohodu nez zdravé déti. VSechny déti v této skupiné uvedly smutek béhem posledniho tydne,

zatimco zdravé déti pouze vyjimecné. Vyrazna byla 1 zhorSend koncentrace.
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Ve studii Musoro et al. (2024) byly jako kli¢ovéa témata oznaceny pamét’ a vitalita.
Zatimco vitalita souvisela s energii k ¢innostem, pamét’ byla casto opomijena béznymi
nastroji QOL. Silnd korelace byla nalezena mezi vniménim celkového zdravi a télesné 1

psychické pohody.

Schwartz et al. (2023) zaznamenali zlepSeni psychické QOL v priabéhu 1é¢by, zejména
v oblasti emoc¢niho fungovani. Nejvyraznéjsi zmény nastaly ve druhé poloviné sledovaného
obdobi. StarSi déti mely lepSi emocni stabilitu, ale Castéji se u nich objevovaly obavy a

nespokojenost s vlastnim télem.

Rodgers et al. (2019) potvrzuji, ze psychicka pohoda byla uzce spojena se zavaznosti
pocateCnich symptomt. DéEti s vyraznéjs$i symptomatologii mély nizsi QOL 1 pozdéji.
Pomalejsi Ustup obtizi, jako je tnava ¢i Uzkost, byl spojen s hor§Sim vnimanim vlastniho

zdravi a vyssi psychickou zatézi.
Socialni oblast a jeji vysledky

Socialni fungovani déti doséhlo ve studii Jankowska-Polanska et al. (2019) nejvyssiho
hodnoceni mezi sledovanymi oblastmi QOL, pfesto zde bylo patrné uréité snizeni. Unava,
nizka nalada a oralni obtize oslabovaly schopnost déti navazovat a udrzovat kontakty. Déti
sice vnimaly socidlni oblast pfiznivéji nez jiné dimenze, avSak symptomy spojené s 1é€bou

Ji citelné naruSovaly.

Podle Vetsch et al. (2018) byla socidlni QOL u pfezivSich déti Casto nizsi nez u
zdravych vrstevnikli nebo sourozenct.. Objevovaly se obtize v mezilidskych vztazich a
zaCletovani do kolektivu, zejména Skolniho prostiedi. Nékteré studie vSak zaznamenaly
srovnatelné nebo dokonce lepsi vysledky, coZ mohlo souviset s kontextem a pouZitou
metodikou. Socialni fungovani bylo ovlivnéno pfedev§im vnimanim nemoci, mirou rodinné
podpory, pfizptsobivosti ditéte a socioekonomickym zazemim. Lepsi vysledky byly spojeny
s vy$§im vzdélanim, financni stabilitou a mensim vyuZivanim socidlni podpory.

Ve studii Kowaluk et al. (2024) zistaly vztahy s vrstevniky a rodici stabilni a na dobré

urovni. Déti vSak po intervenci pozitivné hodnotily mozZnost volného ¢asu, ktery mohly travit

podle svych zajmi, coz zvySovalo jejich subjektivni spokojenost.

Naruemandecha et al. (2020) upozornuji, Ze n€které symptomy, zejména viditelné

zmény vzhledu, Gnava a té€lesné nepohodli, snizovaly sebedlivéru a ztéZovaly zaclenéni do
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vrstevnickych skupin. Déti se mohly vnimat jako odliSné, coz negativné ovliviiovalo

navazovani socialnich vazeb.

Kilic et al. (2023) nenasli vyrazné rozdily v socialnim fungovani mezi détmi s leukémii
a kontrolni skupinou, ackoli je tieba vzit v vahu, ze kontrolni skupina nezahrnovala zcela

zdravé déti.

Kobayashi et al. (2016) zaznamenali, ze skore socidlniho fungovani se lisilo podle faze
1é¢by. Ve fazi konsolidace mély déti dokonce lepsi vysledky nez déti ve zdravé kontrolni
skuping, pravdépodobné¢ diky veétsi podpore okoli. Rodi¢e vSak casto nadhodnocovali
schopnosti déti navazovat a udrzovat vztahy, coz poukazuje na rozdily mezi vniméanim ditéte

a rodice.

Podle Blazkové et al. (2017) byly socidlni vztahy, ptatelstvi a traveni volného casu
povazovany za dilezité napti¢ vékem. Mladsi i star§i adolescenti ocenovali nezavislost a

vztahy s vrstevniky. Rodice vsak Casto hodnotili spokojenost déti hlife nez samotné déti.

Cano-Vazquéz et al. (2022) uvadéji, ze i pres 1écbu a hospitalizace ziistavaly socialni
vztahy silnou strdnkou QOL, a déti si dokdzaly udrZet pozitivni interakce a pocit

spokojenosti ve vztazich.

Kulturni kontext hraje v socialni oblasti dilezitou roli. Choo et al. (2019) zjistili, Ze déti
¢inského plivodu vykazovaly lepsi socialni fungovani nez ostatni etnické skupiny, pficemz

ostatni demografické faktory nemély vyznamny vliv.

Podle Wu et al. (2024) déti vnimaly socidlni oblast ptiznive, zatimco rodice ji hodnotili
hute, predevsim u jedinacka nebo déti z komplikovaného rodinného prostiedi. Vyznamné

byly také faktory jako misto bydlisté a zdravotni historie v rodiné.

Getz et al. (2021) popsali rozdily mezi détmi lé€enymi doma a v nemocnici. Doméci
péce nabizela blizkost rodiny a pocit normalnosti, zatimco nemocnice poskytovala vztahové
zdzemi s personalem. Nékteré déti nemocnici vnimaly jako omezujici, jiné jako bezpecné

prostiedi.

Stabilitu socidlniho fungovani potvrzuje 1 studie Tran Thi et al. (2025), kde rodice
hodnotili socialni QOL déti jako vyrovnanou béhem celého sledovaného obdobi. Skore

zUstavalo nad hranici indikujici zhorSeni.

Naopak Premaratne et al. (2024) zjistili, Ze po ukonceni 1écby se socidlni fungovéni

postupné zhorSovalo a vice nez dva roky po terapii bylo vyrazné niz$i nez u zdravych



50 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vrstevnikil. Tato skute¢nost naznaCuje pretrvavajici problémy s navazovanim vztahl a

zacletiovanim.

Podle Werk et al. (2025) byly vysledky v socidlni oblasti smiSené. U nékterych pacientt
byla QOL snizena kvuli 1écbé a jejim vedlejsim G¢inklim, jinde byla hodnocena pozitivne,

ptedevsim pii dobré adherenci na 1é¢bu a zvladani nemoci.

Mogensen et al. (2024) uvad¢ji, ze podle rodi¢i bylo socidlni fungovani snizené,
zejména u starSich déti z netplnych rodin. Rozdily mezi hodnocenim déti a rodict byly

patrné, zvlasté u adolescenttl.

Tager et al. (2024) neprokazali vyznamné rozdily ve vztazich s vrstevniky napfi¢
lécebnymi fazemi nebo rizikovymi skupinami. Shoda mezi détmi a rodi¢i v hodnoceni této
oblasti byla vysoka, coz svédci o stabilité socialniho fungovani i v narocnych obdobich.

Kizmazoglu et al. (2018) zjistili, Ze skore v oblastech pfatelstvi a rodinnych vztahli bylo
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a détmi existovala mirna az stfedni shoda.

Studie Kowaluk et al. (2018) ukazuje, Ze déti s leukémii mély omezené socialni
interakce, mensi autonomii a horsi vztahy s vrstevniky nez zdravé déti. Nejvyrazngjsi obtize

byly v oblasti Skolniho fungovani a koncentrace. Vztahy s rodi¢i byly hodnoceny pozitivné.
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oblasti mezilidskych vztahl. VétSina pacientd hodnotila tyto vztahy pozitivné. Také

interakce s ptateli byly ¢asto oznaceny za nejradostnéj$i oblast QOL.

Podle Schwartz, et al. 2023 doslo v pribchu 1écby ke zlepSeni socidlniho a Skolniho
fungovani. Déti z rodin s vyS§Sim vzdélanim mély lepSi schopnost adaptace a celkovou

socialni QOL. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano praveé v oblasti Skoly.
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3 DISKUZE

Vysledky piedlozeného piehledu studii potvrzuji, ze QOL déti s leukémii je vyznamné
ovlivnéna jak samotnym onemocnénim, tak jeho 1écbou. Nejvétsi naruseni bylo
zaznamenano zejména ve fyzické oblasti, avSak i psychickd a socidlni slozka QOL
vykazovaly cetné vykyvy, které se lisily podle véku, faze 1€cby, socioekonomického zazemi

a typu podpory, kterou dité a jeho rodina obdrzeli.
Fyzicka oblast

Fyzickd QOL byla napfti¢ studiemi vniméana jako nejvice naruSena oblast fungovani déti
s leukémii. Napiiklad Jankowska-Polanska et al. (2019) identifikuji unavu, slabost a
nevolnost jako hlavni faktory omezujici kazdodenni aktivity. Podobné Vetsch et al. (2018)
zaznamenali pokles fyzické kondice a pfitomnost bolesti, padii a zdvrati. Oproti tomu
Kowaluk et al. (2024) a Nie et al. (2024) ukazuji, ze cilené intervence, jako hudebni terapie

nebo cviceni s IVGs, mohou tyto symptomy vyrazné zmirnit.

Zajimaveé je, Ze zatimco studie Newman et al. (2024) nenalezly souvislost mezi pfijmem
rodiny a fyzickou QOL, vyzkumy Mogensen et al. (2024), Wu et al. (2024) potvrzuji horsi
skore u déti z méné ptiznivého prostiedi. Tyto rozdily mohou souviset s pouZitou metodikou
¢1 fazi onemocnéni. Doporucuje se vice zaméfit na individualizovanou péci a sledovat

faktory, které ovliviiuji adaptaci ditéte.

Podobné rozpory se objevuji i v otazce vlivu veku. Blazkova et al. (2017) a Choo et al.
(2019) uvadeji, ze starsi déti vnimaji fyzické zdravi hife nez mladsi, coz mize souviset s
jejich vétsim uvédomeénim si omezeni a vys$Simi ndroky na sobéstanost. Naproti tomu studie
Schwartz et al. (2023) zaznamenaly u starSich déti vétsi stabilitu a schopnost adaptace, coz
muze byt dano vyspélejSimi copingovymi strategiemi a vétsi zkuSenosti se zvladanim zatéze.
Domnivame se, ze vek ditéte hraje v adaptaci dalezitou roli a je tfeba k nému pfistupovat
diferencované. Mlad$im détem pomoci vytvofit pocit bezpeCi, starSim umoznit vetsi

autonomii a aktivni ucast na rozhodovani o vlastni péci.

Symptomové klastry popisované Naruemandecha et al. (2020) i Nagarajan et al. (2019)
upozoriuji na synergicky efekt vice ptiznakl soucasné, coz vyrazné snizuje fyzicky komfort.
Tento efekt potvrzuji 1 Zheng et al. (2021) u déti uzivajicich TKI, kde pfitomnost bolesti a

nevolnosti byla ¢astéjsi u déti z venkovskych oblasti.
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Kilic et al. (2023) poukazuji na vyznam mukozitidy a oralnich bolesti, které zhorSuji
pfijem potravy, narusuji spanek a zvysuji celkovy diskomfort béhem 1é€by, ackoli celkové
skore QOL nebylo oproti kontrolni skupiné vyrazné odlisné. Tento rozpor miize naznacovat,
7ze bézné pouzivané mefici nastroje nejsou dostatecné citlivé na nckteré konkrétni
symptomy. S tim kontrastuji vysledky Tran Thi et al. (2025) a Premaratne et al. (2024), ktefi
naopak zaznamenali stabilizaci fyzického stavu po ukonceni 1é¢by a jeho srovnatelnost se
zdravymi vrstevniky, coz naznacuje moznost zotaveni po odeznéni akutnich obtizi. Tuto
skutecnost podporuji i Rodgers et al. (2019), ktefi zaznamenali zlepSeni fyzické QOL s
ustupem symptomti a Werk et al. (2025), kteti uvadéji souvislost mezi vyssi adherenci k
1¢6cbé a lepSim fyzickym zdravim. Je tedy dulezité zohlednit jak fazi onemocnéni, tak

individualni schopnost ditéte zvladat symptomy a spolupracovat na lécbe.

Zajimavy kontrast nabizi Getz et al. (2021), ktefi srovnavaji domaci a nemocni¢ni péci.
Skore bylo obdobné, ale déti 1écené doma mély méné infekci a lepsi spanek. To ukazuje na
vyznam prostiedi a potfebu podporovat 1écbu, kterd respektuje individudlni potieby ditéte.
Myslime, ze domadci prostfedi mlze pozitivné ovliviiovat nejen fyzické, ale 1 psychické
zotavovani, protoze nabizi vétSi miru klidu, soukromi a moznost pfirozeného kontaktu s
rodinou. Zaroven je tieba peclivé zvazit, zda maji rodiny potiebné zazemi a podporu, aby

tuto formu péce zvladly bez zbytecné zatéze.

Napfi¢ studiemi Kowaluk et al. (2018), Tager et al. (2024), Musoro et al. (2024) a
Kizmazoglu et al. (2018) se opakované¢ objevuje sniZend fyzicka aktivita, ktera se nejcastéji
vyskytuje béhem intenzivni faze 1é€by. Naopak Kobayashi et al. (2016) nachazi rozdily
v udrzovaci fazi 1é€by. Kowaluk et al. (2018) zdlraznuji nedostatek pohybu a netcast déti
dochézi zejména v oblasti mobility a funkce hornich koncetin, zatimco Musoro et al. (2024)
upozoriiuji na vyznam spanku a vitality jako kli¢ovych prvkl fyzického fungovani. Presto
vétSina autorti uvadi, Ze po ukonceni 1é€by dochézi ke zlepSeni fyzické QOL, coz naznacuje
potencial k zotaveni a obnove pohybovych schopnosti. Podporovat fyzickou aktivitu i béhem
1écby povazujeme za zédsadni soucast komplexni péce. Umoznit détem pohyb pfiméfeny
jejich aktudlnim moznostem muiiZze nejen zlepSit jejich fyzicky stav, ale také pozitivné

ovlivnit jejich psychickou pohodu a celkovou motivaci k 1éc¢beé.
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Psychicka oblast

Zatimco Jankowska-Polanska et al. (2019) a Zheng et al. (2021) upozoriiuji na Casty
vyskyt uzkosti, Spatné nalady a stresu, jiné studie, jako Nagarajan et al. (2019), popisu;ji
relativné stabilni emo¢ni QOL behem 1é¢by. Rozdily mohou vychéazet nejen z metodiky a
casového ramce vyzkumu, ale i z individualni odolnosti déti vii¢i stresu a naronym situacim
a miry dostupné psychické podpory. Psychické obtize je vhodné vnimat jako proménlivy
proces, ktery vyzaduje individudlni pfistup, pfizpisobeny aktudlnimu stavu ditéte i jeho
rodinnému zazemi. Vytvaret bezpecné prostiedi pro sdileni emoci a zajist'ovat pravidelny

kontakt s psychologem by mélo byt béZznou soucasti péce o déti s leukémii.

Zejména divky, mladsi déti a pacienti z méné ptiznivého socialniho zdzemi byli podle
Wu et al. (2024), Kobayashi et al. (2016), Mogensen et al. (2024) zranitelnéjsi vici
psychickému stresu. Naopak Newman et al. (2024) zjistili, ze i déti z dobfe zabezpecenych
rodin maji skore nizké. Upozoriuje se také na dulezitost rodicovského vnimani. Ve studiich
Tran Thi et al. (2025) a Blazkova et al. (2017) rodi¢e hodnotili emoc¢ni stav déti negativnéji

nez déti samotné.

Pozitivni efekty vykazovaly intervence. Hudebni terapie a pohybové aktivity dle Nie et
al. (2024) a Kowaluk et al. (2024) podporovaly emocni stabilitu a zmirfiovaly tzkost.
Vysledky potvrzuji potfebu implementace nefarmakologickych podplirnych metod do 1é¢by.
Podporovat déti v aktivnim zvladani emoci prostiednictvim hudby, pohybu a tvotivosti
povazujeme za velmi cenny pfistup, ktery mize doplnit medikamentdzni terapii a posilit

vnitini odolnost ditéte v prib&hu narocné 1écby.

Naruemandecha et al., (2020) a Cano-Vazquéz et al., (2022) uvadéji, Ze symptomy,
jako podrazdénost, unava nebo smutek, byly spojeny s niz§i emocni pohodou. Obé¢ studie
upozoriuji, Ze pfitomnost vice psychickych obtizi soucasné ma siln€j$i dopad nez izolované
symptomy. Naproti tomu Schwartz et al. (2023) a Rodgers et al. (2019) zaznamenali v
pribéhu 1écby zlepSeni psychické QOL, zejména v ptipadech, kdy dochéazelo k ustupu
symptomil a lepsi adaptaci déti na 1écebny rezim. Tento rozdil 1ze vysvétlit riznou délkou
sledovaného obdobi nebo odliSnou intenzitou psychologické podpory. Vnimat psychicky
stav jako dynamicky a proménlivy proces, ktery reaguje na intenzitu symptomu i kvalitu
podpory, povazujeme za klicové. Sledovat vyvoj potizi v ¢ase, pruzn¢ reagovat na zmény a

posilovat ochranné faktory by mélo byt béZnou soucasti terapeutického piistupu.
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Premaratne et al. (2024) identifikuji mladsi déti jako psychicky zranitelnéjsi skupinu,
kterd se hiife vyrovnava s 1écebnym zatizenim. Tento zavér koresponduje s vysledky Werk
v rodin€, coz miize naznacovat souvislost mezi kognitivnimi zdroji rodict a schopnosti ditéte
zvladat stres. Na rozdil od téchto negativnich prediktor popisuji Mogensen et al. (2024)
pozitivni vliv kulturné smiSeného prostiedi, kde déti vykazovaly lepsi vysledky v oblasti
psychické QOL. Kilic et al. (2023) pfispivaji zjiSténim, ze bolest a komplikace v oblasti
dutiny ustni mohou vést k emocnimu diskomfortu a zhorsené psychické pohod¢. Myslime
si, Ze v této problematice je diilezité péci o dutinu ustni vénovat vice pozornosti, aby mohlo

dochazet ke zlepsni QOL déti.

Vetsch et al. (2018) ukazuji, Ze rodice Casto vykazuji vy$si miru emocni zatéze, ktera
se mize prenaset i na déti. Podobné¢ Kizmazoglu et al. (2018) upozoriuji na negativni
dopady na sebevédomi a emocni stabilitu déti. Domnivame se, Ze by se mélo zaméfit 1 na

psychiku rodi¢t, pro mensi dopady zhorsené psychické QOL déti.

Musoro et al. (2024) identifikuji jako klicové oblasti psychické QOL vitalitu a pamét’,
pticemz tyto faktory byvaji casto ptehlizeny béznymi nastroji hodnoceni. To mize vysledky
zkreslovat, a proto by se, dle naseho nazoru mély vyuzivat i podrobnéj$i hodnotici nastroje

zameéfené na tuto oblast.

Getz et al. (2021) pfinéaseji dal$i rozmér v porovnani typu péce. Déti 1écené doma
vykazovaly niZ$i miru stresu a vétsi psychicky komfort, coZ poukazuje na vyznam prostredi
pfi zvladani emocni zatéZze. Kowaluk et al. (2018) dopliiuji tento obraz pohledem na akutni
psychické projevy. Déti s leukémii vykazovaly castéjsi vyskyt smutku, zhorSenou
koncentraci a nizsi celkovy psychicky stav oproti zdravym vrstevnikiim. Porovname-li
jednotlivé ptistupy, ukazuje se, zZe nekteré studie zdiiraziiuji vliv vnéjSich podminek, jako
misto 1écby, Skolni prostredi, jiné se zamé&fuji na vnitini proZivani a symptomy. V péci je
proto nutné propojit tyto pohledy a vénovat pozornost jak podminkdm Iécby, tak
subjektivnimu prozivani ditéte. Za dilezité povazujeme cilené¢ pracovat s faktory, které
posiluji psychickou pohodu, jako jsou piimétené podnéty, bezpecné prostiedi a podpora od
blizkych osob. Obé¢ studie ptispivaji k lepSimu pochopeni rliznych aspektt psychické zatéze,
zatimco jedna zdlraziuje vliv vnéjSich podminek, druhd poukazuje na vnitini prozivani

ditéte v akutni fazi nemoci.
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Socialni oblast

Studie Kilic et al. (2023) upozoriiuje, Ze komplikace v oblasti dutiny stni, jako bolest
nebo potize pti mluveni, vyrazné narusuji mezilidskou komunikaci a tim 1 socialni interakce
s vrstevniky. Tento zavér se dopliuje s vysledky Naruemandecha et al. (2020), ktefi ukazuji,
ze také zmény vzhledu, Unava a télesné nepohodli vedou ke ztraté¢ sebedvéry a ztézuji
zaclenéni do kolektivu. Oproti témto rizikovym faktoriim Werk et al. (2025) poukazuji na
ochranny efekt dobré adherence k 1écbé a silného rodinného zazemi, které pozitivné
ovliviuji vztahové fungovani. Kobayashi et al. (2016) rozliSuji socialni adaptaci podle fazi
1é¢by. V nekterych obdobich déti prokazovaly i lepsi socidlni dovednosti nez jejich zdravi
vrstevnici, v jinych byla integrace vyrazné komplikovangj$i. Porovnani téchto studii
ukazuje, Ze socidlni QOL je ovlivnéna jednak aktualnim fyzickym stavem, jednak kvalitou
vztahového prostiedi a mirou podpory. Vnimat socidlni pohodu jako dynamickou a
proménlivou dimenzi nam ptipada zasadni. Podpora by méla byt dlouhodobd, flexibilni a

zaméfena jak na odstranéni komunikacénich bariér, tak na posilovani rodinnych vazeb.

Socialni QOL byva popisovana jako relativné stabilni, ale citliva na specifické faktory.
Podle Jankowska-Polanska et al. (2019) a Vetsch et al. (2018) ovliviiovala unava, $patna
nalada a oralni problémy schopnost déti navazovat a udrZzovat vztahy. Naproti tomu Cano-
Vazquéz et al. (2022) a Tran Thi et al. (2025) zaznamenali spokojenost déti v oblasti vztahii
1 béhem lécby.

Riznorodé¢ vysledky ukazuji také studie Getz et al. (2021) a Wu et al. (2024). Domaci
péCe poskytovala vétSi emocni oporu, ale rodiCe Casto vnimali niz§i spokojenost déti,
zejména u jedinackid nebo v neuplnych rodinach. Rozdily mezi vnimanim déti a rodict
mohou naznacovat, Ze rodice kladou diraz na dlouhodobé socidlni zaclenéni a bezpecnost,
zatimco déti reaguji spiSe na aktudlni emocionalni komfort a pfitomnost blizkych osob. Vzit
v uvahu ob¢ perspektivy a hledat rovnovdhu mezi kratkodobymi potfebami ditéte a
dlouhodobymi obavami rodi¢ti mize zlepsit celkovou efektivitu socidlni podpory. Vnimat
potieby obou stran a aktivn€ zapojit rodinu do podpory socidlniho fungovani ditéte

povazujeme za diilezity prvek celkové péce.

Vyrazny pokles QOL v oblasti Skoly zaznamenali Kizmazoglu et al. (2018), Kowaluk
et al. (2018) i Premaratne et al. (2024). Pfechod mezi 1é¢bou a Skolnim prostfedim byva

problematicky, coZ ukazuje na nutnost lepsi spoluprace mezi zdravotniky a Skolami.
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Studie Choo et al. (2019) a Mogensen et al. (2024) dokladaji vliv kulturniho a
rodinného zézemi, ale pfistupuji k tématu z odliSnych uhlid. Zatimco Choo et al. (2019)
zdUraznuji pozitivni dopad kulturné soudrzného prostiedi, kde déti 1épe zvladaji zaclenéni
mezi vrstevniky, Mogensen et al. (2024) upozornuji, Ze piiznivé rodinné zazemi, zejména
uplnost rodiny a vyssi vzdélani rodicl, se promitd do lepsiho socialniho fungovani. Obé
studie potvrzuji, Ze stabilita prostfedi pfedstavuje ochranny faktor. Naopak Blazkova et al.
(2017) ukazuji, ze déti z netplnych rodin mély podle rodich zhorSené vysledky, i kdyz samy
déti to Casto nevnimaly negativné. Rozdilné pohledy déti a rodici mohou ukazovat, ze déti
Naopak rodice se vice soustiedi na dlouhodobé dusledky a objektivni omezeni, ktera dité v
danou chvili nemusi pocitovat. Stabilitu prostfedi a kvalitu vztahi proto nelze hodnotit

pouze jednim pohledem.

Kowaluk et al. (2024) zduraznili, ze aktivity volného ¢asu dle vlastniho vybéru vedly u
déti ke zlepSeni vztahl a vétsi subjektivni spokojenosti. Tager et al. (2024) a Musoro et al.
(2024) naproti tomu upozoriuji, ze i pies stabilni vztahy s vrstevniky se Casto objevuji
omezeni v oblasti Skolni dochazky a zapojeni do tfidniho kolektivu. Schwartz et al. (2023)
tyto zavéry dopliuji zjisténim, ze pravé navrat do skolniho prostiedi miize byt narocny,
ackoli ostatni socidlni vazby zlstavaji zachovany. Rozdil v dirazu jednotlivych studii
ukazuje, Ze zatimco volnocasové aktivity pomadhaji zlep$it kvalitu vztahti, navrat do
formalniho Skolniho prostfedi vyzaduje specifickou podporu. Zaméfit se nejen na pratelské
vztahy, ale 1 na strukturdlni zaclenéni do Skolniho prostfedi vnimame jako nezbytny

ptedpoklad pro uspé&sné socialni zotaveni déti po onkologické 1écbe.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi je urceno zdravotnickému personalu, lékaitim ale i rodicim a
pecovatelim, kteti se s leukémii u déti potykaji a chtéji se podilet na zlepSovani jejich kvality
zivota. Na zaklad¢ analyzy dostupnych studii o kvalité Zivota déti s leukémii povazujeme za

dualezité zaméfit se v praxi na nasledujici oblasti:

e Systematické sledovani fyzickych symptomi, zejména tnavy, bolesti, nevolnosti
a poruch spanku, které vyrazné ovlivituji kazdodenni fungovani déti. Pravidelné

hodnoceni symptomovych klastrti miize napomoci véasné intervenci.

e Zartazeni podpirnych nefarmakologickych intervenci, jako je hudebni terapie,
pohybové aktivity nebo terapeutické hry, které maji prokazatelny vliv na zlepSeni

fyzického i psychického stavu déti béhem 1écby.

e Podpora duSevniho zdravi ditéte prostfednictvim dostupné psychologické péce,
ktera se zamétuje na zvladani uzkosti, ztraty sebediivéry a emocionalni nestability.

Dulezita je 1 prace se sebepojetim a pfijetim zmén spojenych s 1écbou.

e Posileni rodinné podpory a zapojeni rodic¢i do péce o psychickou pohodu ditéte.
Soucasné je tieba nabidnout rodi¢im moznost odborné psychologické ¢i socialni

podpory, zejména v piipadech, kdy celi vysoké mife stresu.

o UdrZeni a podpora socialnich kontakti ditéte, vcetn¢ podpory navratu do Skoly a
vrstevnickych vztaht. Doporucuje se spoluprace s uciteli a Skolnimi psychology pro

usnadnéni reintegrace do kolektivu.

e Zohlednéni individualnich potieb ditéte, vcetn¢ véku, vyvojové urovné a

sociokulturniho kontextu, pfi planovani 1écby 1 psychosocialni péce.

o Propojeni zdravotni a Skolské sféry, naptiklad formou informaénich materialti pro
Skoly nebo vytvofenim individudlniho adapta¢niho planu pfi navratu ditéte do
béZného Zivota.

e ZvySeni dostupnosti intervenci v domacim prostiedi, kde déti ¢asto zazivaji veétsi
pocit bezpeci. Domdci péce by vSak méla byt doplnéna dostupnou mobilni nebo

online podporou odborniki.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jak onemocnéni leukémii ovliviiuje QOL ditéte. Tento cil se
podaftilo naplnit prostfednictvim prehledu odbornych studii, které se zaméeiuji na prozivani
déti v prubehu 1écby i po jejim ukonceni.

Z proveden¢ analyzy vyplyva, Ze leukémie vyznamn¢ zasahuje do vSech slozek QOL
ditéte. Ve fyzické oblasti se jedna zejména o tnavu, bolest, nevolnost, ztratu sily a omezeni
v pohybu, které narusuji bézné¢ denni aktivity. Psychickda QOL byva ovlivnéna uzkosti,
smutkem, snizenym sebevédomim a emocni nestabilitou. V socidlni oblasti se mohou
objevovat potize s navratem do kolektivu, prerusené Skolni dochdzky nebo zmény ve

vztazich s vrstevniky.

Onemocnéni a jeho 1éc¢ba tak ovliviiyji dité¢ nejen télesné, ale také emociondlné a
socialné. QOL se beéhem onkologické terapie vyrazné¢ meéni, u nékterych déti dochazi ke
zlepseni v pozd¢jSich fazich 1é¢by, u jinych pfetrvavaji obtize i po jejim ukonceni.
Z toho vyplyva potieba vnimat dit¢ v celé jeho biopsychosocialni komplexité. QOL nelze
oddélit od 1écby, je tfeba ji pravidelné sledovat a aktivné podporovat. Kazdé dit¢ ma jiné
potieby, proto je nutné pfistupovat individualné a citlivé, s ohledem na vék, vyvojovou
uroven 1 socialni zazemi.

Podporovat QOL ditéte znamena nejen zmirfiovat pfiznaky nemoci, ale také posilovat
psychickou odolnost, socidlni vazby a celkovy pocit bezpeci. Zajisténi co nejlepsi QOL by

meélo byt jednim z hlavnich cilti péce o dite s leukémii, od diagnostiky az po rekonvalescenci.

Tato prace je ur€ena piedevsim zdravotnickému personélu, rodicim a peovateliim déti
s leukémii, kteti hraji klicovou roli v podpofe QOL nemocného ditéte. Téma je dileZité nejen
vzhledem k nartstajicimu poctu déti s onkologickym onemocnénim, ale ptredevs§im kvili

potiebé komplexniho ptistupu k péci, ktery ptesahuje pouhé¢ zvladnuti nemoci.

Ptinosem prace je poskytnuti uceleného pohledu na jednotlivé oblasti QOL a poukazani
na konkrétni obtiZe, se kterymi se déti mohou potykat. Tyto poznatky mohou pfispét k
lepSimu porozuméni potfebam détskych pacientl a k cilenéjSim intervencim podporujicim

jejich celkovou pohodu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ALL — Akutni lymfoblasticka leukémie

AML — Akutni myeloidni leukémie

CML — Chronicka myeloidni leukémi

MDS — Myelodysplasticky syndrom

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

QOL — Quality of Life

PedsQOL — Pediatric Quality of Life Inventory

SF-36 — Short Form 36

SF-12 — Short Form 12

BMI — Body Mass Index

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children
USA — United States of America

SOHI — Simplified Oral Hygiene Index

DMFT — Decayed, Missing, Filled Teeth Index
ECOHIS - Early Childhood Oral Health Impact Scale
COST — Comprehensive Score for Financial Toxicity
HRQOL — Health Related Quality of Life

TKI — Tyrokynazové inhibitory

PROMIS — Patitent-reported Outcomes Measurement Information Systém
QLSI — Quality of Life Systematic Inventory

KINDL-R — Questionnare for Measuring Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescent

IOC-CS — Impact of Cancers for Childhood Cancer Survivors

IVGs — Interactive Video Games



