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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou détské onkologie. Zejména se zaméfuje na
oblast biologickych potfeb ditéte a zmény v jejich uspokojovani v souvislosti
s onkologickou lé¢bou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
¢asti jsou shrnuta zakladni fakta tykajici se détské onkologie, 1é€by zhoubnych nadort a
jejich nezadoucich ucinkd, specifika péce o détského pacienta a jeho potieby. Cilem prak-
tické Casti bakalarské prace je zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje onkologicka 1éc¢ba biolo-
gické potieby ditéte a identifikovat mozné zmeény v jejich uspokojovani v ramci hospitali-
zace. Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovanych rozhovora
s onkologicky 1é¢enymi détmi a jejich rodici. Ziskané tdaje a informace jsou poté porov-

nany a na zaklade¢ jejich analyzy jsou popsana mozna doporuceni pro praxi.

Klicova slova: détska onkologie, biologické potieby, nadory détského veku, oSetfovatel-

stvi, péce, onkologicka 1écba

ABSTRACT

This thesis deals with the issue of paediatric oncology. The thesis focuses mainly on the
area of biological needs of a child and changes in their satisfaction related to oncological
treatment. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
summarizes basic facts about paediatric oncology, cancer treatment and its side effects and
also about specifics of care for child patients and their needs. The aim of the practical part
of the thesis is to determine how cancer treatment affects biological needs of children and
to propose possible changes in their satisfying in connection with hospitalization. Qualita-
tive method of semi-structured interviews was chosen for a data collection. Children tre-
ated for cancer and their parents provided interviews. Obtained information is thereafter
compared and analysed. At the end there are described possible recommendations for

practice.

Keywords: paediatric oncology, biological needs, childhood cancer, nursing, care, cancer

treatment
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UvVOoD

Rocné je diagnostikovano piiblizné 300 novych piipadi onkologicky nemocnych déti. I
kdyz ma v soucasnosti onkologicka 1é¢ba v Ceské republice vysokou troveti, zhoubné na-
dory jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti u déti. Onkologické onemocnéni a jeho 1écba
znamena pro dit€¢ a celou jeho rodinu velkou zatéz - jak fyzickou, tak psychickou. Obor
détské onkologie se neustale rozviji a oSetfovatelska péce musi drzet krok. Z tohoto divo-
du je dulezité zaméfit se predevSim na uspokojovani potfeb téchto déti a mit motivaci
k neustalému zlepSovani poskytované péce.

V pribéhu onkologické 1€cby musi dité ¢elit mnoha jejim nezddoucim ucinktim. Pocit'uje
vyznamna omezeni, stava se odliSnym od svych zdravych vrstevnikli a vyznamné se méni
jeho zebticek hodnot. Protinadorova terapie ma vyznamny vliv na uspokojovani potieb
ditéte. Urcité potieby se dostavaji do poptedi, jiné naopak ustupuji do pozadi. Velmi vy-
razn¢ jsou bezesporu ovlivnény potieby biologické — tedy ty, bez kterych neni mozno pte-
zit. Zdravy jedinec uspokojuje své biologické potieby do urcité miry automaticky,
v prubéhu onkologické 1écby se vSak potyka s fadou problémii a komplikaci, coz uspoko-

jovani zakladnich potfeb Casto ztézuje a komplikuje.

Détska onkologie je pro me velmi zajimavym oborem, ve kterém bych se chtéla
v budoucnu i uplatnit. V souvislosti s onkologickou 1écbou jsou ¢asto zkoumany potieby
psychické a socidlni, mén¢ prizkumul se vSak vénuje oblasti biologickych potieb, coz je
také divodem vyberu daného tématu. Biologické a psychosocialni potieby jsou v uzkém
vztahu a vzajemné se prolinaji, v této bakaléiské praci se vSak zamétujeme vyhradné na

potieby biologické/fyziologické.

Cilem této prace je zjistit zda ma onkologicka lécba vliv na biologické potieby ditéte a ja-
kym zpisobem jsou tyto potieby ovlivnény pfedevSim v ramci hospitalizace. Touto praci
bych rada zduraznila fakt, Ze biologické potieby jsou bezesporu témi nejzakladnéjSimi.
Pokud jim neni vénovana dostate¢na pozornost a nejsou nalezité uspokojovany, ma to za
nasledek negativni ovlivnéni psychického stavu. Bakalaiska prace by méla na zéklade spe-
cifickych vypovédi onkologicky nemocnych déti ptinést ponékud jiny pohled na tuto pro-
blematiku a také mozna doporuceni, jak lze uspokojovani biologickych potieb takto ne-

mocnych déti pozitivné ovlivnit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA ONKOLOGIE

Détska onkologie je specializovany a velmi moderni progresivni obor, ktery v soucasnosti
vyrazné zvysuje onkologicky nemocnym détem nad¢ji na dosazeni dlouhodobé remise, a
tedy 1 Sanci na Uplné vyléCeni. Progndza u fady dfive infaustnich nadort se vyrazné zlepsila
a vyznamné se rozvijela 1 podptirna 1écba nadorti. Détskd onkologie patii mezi nejmladsi
medicinské obory a je oborem nesmirn€ pestrym a vyzadujicim multidisciplindrni spolu-
praci. Vznik détské onkologie byl podminén poznanim rozdilti mezi nadory dospélych a
déti a jeji pocatky, jakozto samostatného oboru, sahaji na pielom 50. a 60. let 20. stoleti.
V Ceské republice ma détska onkologie vysokou odbornou Groveii a dosahuje vysledka
srovnatelnych se Spickami v oboru na svété. Vzdy musi platit pravidlo, Ze nelé¢ime pouze
nemoc ¢i konkrétni potize, ale celého Cloveka, coz pravé v onkologii plati dvojnasob (Baj-
¢iova et al., 2011, s. C2-C3; Slany, 2008, s. 33; Vorlicek, 2012, s. 202; Vyhlidal, JeSina a
kol., 2014, s. 7).

1.1 Patologie nadoru

Kazdé nadorové onemocnéni je zpisobeno genetickymi zménami na bunécné urovni. Na-
dor neboli novotvar je lozisko tkané (event. vice tkadni), které se vymklo regulacnim me-
chanismim rastu a ziskalo autonomni povahu. Kone¢nym vysledkem je nartist bunécné
maligni a je znamo pies 250 riznych druhti nadort s charakteristickou symptomatologii a
specifickym 1é¢ebnym ptistupem. Morfologicky se nadorovy rust projevuje tiemi zpisoby
— ristem expanzivnim (mechanicky utlak a atrofie okolnich tkani), ristem infiltrativnim
(nddorové bunky vzriistaji mezi builky okolnich tkéni bez jejich destrukce) a ristem inva-
zivnim (destruktivni, typicky vzristanim nadorovych bunék do okolnich tkani, které jsou
poskozovany a ni¢eny). Benigni naddory jsou charakteristické omezenym ristovym potenci-
alem, pfesnou a stalou lokalizaci, nemetastazuji a obvykle nemaji vétsi negativni vliv na
organismus. Naopak maligni nadory rostou zpravidla rychle, $iii se infiltrativné a destruk-
tivné do okoli, metastazuji a pokud se v&as neléi, zptisobuji smrt organismu. Sifeni nadoru
v organismu probihd bud’to pfimym Sifenim nebo zakladanim vzdélenych dcefinych lozi-
sek neboli metastazovanim. Metastazovani mtize probihat cestou porogenni (Sifeni malig-
nich bun€k v télnich dutindch), hematogenni (vniknuti nddorovych bun€k do krevniho fe-

v

i§t€ a zaneseni na vzdalené misto, kde dojde k usidleni, rozmnozeni a vytvofeni nového
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loziska), lymfogenni (zakladani novych lozisek v pribéhu lymfatickych cest a lymfatickych
uzlin). Zékladni klasifikace nadori je histogeneticka, podle druhu tkané€, z nizZ nador vzni-
ka, tj. nddory mezenchymové, epitelové, neuroektodermové, germinalni, choriokarcinom,
mezoteliom (Plevova a Slowik, 2010, s. 201; Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s.

47-55).

1.2 Epidemiologie nadori

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje nemoci z hlediska celé populace.
Mapuje nejen vyskyt nemoci, ale analyzuje také mozné pficiny a souvislosti podilejici se
na vzniku téchto chorob. Vzhledem k tomu, ze zat€z malignimi novotvary postupné roste,
zvySuje se také potteba vyskyt zhoubnych nadort sledovat a hodnotit. Data mapujici pocet
nove¢ diagnostikovanych zhoubnych nédorti a s nimi souvisejicich umrti jsou nepostrada-
telna zejména pro optimalizaci a fizeni léCebné péce v této oblasti. Je velmi dulezité, aby
kazda osoba s nddorovym onemocnénim byla nahlaSena do registru zhoubnych novotvart.
HlaSeni je v naSem staté¢ povinné, v¢etn¢ hlaseni kontrolniho, které zachycuje tidaje o paci-
entech v prubéhu dispenzarizace, vcetn¢ data a pri¢iny umrti. Pro nadory détského véku
mame odli$ny klasifikaéni systém nez u dospélych nemocnych. Mezindrodni klasifikace
nadort détského véku — ICCC (International Classification od Childhood Cancer) — déli
nadory do dvandcti hlavnich kategorii a podskupin (Baj¢iova et al., 2011, s. C2-C3; Klener,
2011, s. 9; Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 25).

Na rozdil od dospélych, u kterych ptibyva nadorti spolu s vékem, se v détstvi vyskytuje
nejvice nadort v prvnim pétileti zivota (t€émét polovina). Druhy vrchol vyskytu nédort je
v obdobi puberty a dospivani. V dorostovém véku pocet nadorti pozvolna stoupé a piechazi
v nartstajici kiivku vyskytu u dospélych (Baj¢iova et al., 2011, s. C2; Koutecky a Chano-
va, 2003, s. 27).

,Vekové specificka incidence je zaloZena na faktu, Ze incidence nadorii roste exponencialné
s vekem. Adolescenti a mladi dospéeli maji vyssi exponencialni riziko rozvoje ndadoru nez
deti do 15 let na zaklade predpokladu delsi karcinogenni expozice, starnuti bunék a s tim

spojenych zmén" (Bajéiova, Tomasek, Stérba a kol., 2011, s. 8).
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1.3 [Etiologie

Vznik maligniho onemocnéni méa komplexni piiginy. Cést z nich se dédi po rodi¢ich — jed-
né se o pii¢iny vnitini/genetické. Cést piicin ale tkvi v okolnim svété mimo nas, jedna se o
pfi¢iny zevni, které¢ je mozno, na rozdil od vnitinich, ovliviiovat. Vliv zevnich faktort je
v détské onkologii spise v pozadi. Mezi zevni vlivy podmifiujici vznik nadora patii nasle-

dujici faktory:

tabak a koufeni,

- nizk4 pohybova aktivita,

- vyzivove faktory,

- infekce — HPV, virus hepatitidy B, Helicobacter pylori, EB virus,
- ionizujici a UV zafeni,

chemické latky.

Jako etiologicky faktor u déti byva uvadéna v popiedi moznost genetické predispozice ¢i
vrozena chyba, kterd ¢ini organismus nachylnéjsi pro vznik onkologického onemocnéni.
Dédi¢né formy nadorii zastdvaji pouze malé procento ze vSech typli nadort. Genetikové
hovofti o tzv. familidrnim vyskytu onemocnéni, coz znamena, ze urcity typ nadori se vy-
skytl vicekrat v ramci jedné rodiny, coz lze zjistit pomoci anamnézy. Jednoznacn¢ genetic-
ky podminéné nadory s familiarnim vyskytem maji jedno spolecné — postihuji osoby
v podstatné mlad$im véku, neZ je pramémy vék vyskytu nefamiliarnich nadort. V CR je
ro¢né diagnostikovéano vice jak 40 tisic lidi s nddorovym onemocnénim, z toho 5 — 10 %
nadort mtZze byt hereditarniho ptivodu. Mezi dalsi faktory, které mohou ovliviiovat vznik
maligniho onemocnéni, fadime vék, pohlavi, rozdily rasové a geografické (Koutecky, Ka-
bickova a Stary, 2002, s. 20; Vorlicek, Abrahdmovéa a Vorlickova, 2012, s. 33-48; Vyhli-
dal, JesSina a kol., 2014, s. 9).

1.4 Nadory détského véku

Nadorovéa onemocnéni déti patii mezi onemocnéni vzacna, jednd se o onemocnéni nepie-
nosnd a pouze minimalné dédi¢na. Pfedstavuji pouze 1 % z celkového poctu nadord. Dru-
hové spektrum nadorti se v jednotlivych vékovych obdobich méni. U nejmensich déti — ve

veku do péti let — jsou nejcastéjSimi leukémie, nefroblastom, neuroblastom, rabdomyosar-
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kom, hepatoblastom, retinoblastom. Ve véku 5 — 10 let dominuji nadory CNS, ve tfetim
pétileti lymfomy, nddory mékkych tkani a kosti. V obdobi postpubertalnim se zacinaji vy-
skytovat nadory typické pro dospély veék. Spoléhat vSak na to, ze urcity naddor se v daném
véku nevyskytuje, rozhodné neni mozné. Obecné jsou vSak nejcastéjsimi malignimi choro-
bami u déti leukémie, které se na incidenci détskych nddorti podili jednou tietinou. Ve
srovnani s poctem nadorovych onemocnéni u dospélych je nadorit déti a mladistvych ne-
pomérné méne. Navzdory pomérné nizké incidenci a vysoké kurabilité jsou nddorova one-
mocnéni na druhém misté mezi pfi¢inami umrti déti do 15 let — prvni pticka patii uraztim.
U dospivajicich a mladych dospélych je tato pfi¢ina na misté ¢tvrtém, hned po trazech,
sebevrazdach a vrazdach (Bajciova, Tomasek, Stérba a kol., 2011, s. 15; Koutecky, Kabic-

kové a Stary, 2002, s. 19-20; Plevova a Slowik, 2010, s. 201).

1.4.1 Specifika nadori détského véku

Nadory détského veéku se vyrazné 1isi od naddorovych onemocnéni dospélych. Zasadni a
nejvyznamngj$i rozdil vzhledem k vyvoji onemocnéni spociva v biologii téchto nadort —
rychly riist nadoru a ¢asné i ¢asté metastazovani. Cim je dité mladsi, tim napadngjsi a ne-
beni kyslikem a Zivinami, proto byva v détskych nadorech bohatSi neovaskularizace. Ta
umoziuje vetsi podil rastové frakce nadoru (= €ast, ze které nador roste) a zaroven zpuso-
buje vyssi fragilitu nadorové tkané€, coz vede k jeji snadné traumatizaci a naslednému me-
tastazovani. Vzhledem k této skutecnosti jsou ale tyto nadory o to vice chemosenzitivni a
radiosenzitivni, coz s sebou piinasi lepsi 1éCebné vysledky. Z hlediska histogeneze vznika
vétsina détskych nadort z tkané krvetvorné, z mezodermu a neuroektodermu. Specifikem
pro détsky veék jsou nadory smiSené (embryonalni), slozené vétSinou z tkdni dvou ¢i vSech
ttech zarodecnych listli, a nddory germindlni, tj. ze zarode¢nych bunék. Organova ¢i systé-
mova lokalizace nadort se 1isi v dusledku odlisné tkanoveé skladby. U dospélych jsou to
nejcastéji plice, mlécna zlaza, tlusté stfevo, prostata a déloha, kdezto v détském véku jsou
tyto lokalizace velmi ojedin€lé. Symptomatologie nadorového onemocnéni u déti je pre-
vazné nespecifickd celkova, a to pfimo umérna véku — ¢im nizsi vék, tim mensi specific-
se jedna zejména o zmény charakteru — ztrata zajmi, nezajem o kamarady, hry, apod. Déle

dochazi ke zménam v chovani ditéte — nevrlost, mrzutost, plactivost, negativismus, agrese.
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Dité¢ celkove neprospiva, je unaveng, malatné, trpi nechutenstvim, ubyva na vaze, je bledé¢,
ma nevysvétlitelné subfebrilie, poruchy spanku. Postupné se ptidavaji pfiznaky lokalni.
Samoziejmé je, ze vzhledem ke vSem okolnostem a odliSnostem détského veku, se lisi 1
postupy diagnostické a 1éCebné (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 17-18; Vyhlidal,
JeSina a kol., 2014, s. 10-11).

1.4.2 Obecné priznaky nadorovych onemocnéni u déti

Nadorova onemocnéni se mohou v détském véku projevovat rizné. Urcita ¢ast nadorovych
onemocnéni probihd latentné, tedy bez ptiznakd. Nador byva Casto ndhodnym néalezem
pozornych rodict ¢i peclivého pediatra. V jinych ptipadech se nddorové onemocnéni pro-
jevuje nespecifickymi celkovymi ptiznaky, které vSak mohou doprovazet mnoha onemoc-
néni nenadorové etiologie. Na ditéti mize byt Casem pozorovano neprospivani a zmeny,
které signalizuji, Ze néco neni v poradku. Kromé jiz vySe zminénych ptiznakli se muize
jednat o poruchy psychickych a motorickych schopnosti (napt. poruchy chtize, stability),
bolesti bficha ¢i jeho zvétSeni, Casté recidivujici infekce, poceni, svédéni, zmény celkového
habitu apod. Pokud neni pfi¢ina téchto potizi jasné¢ vysvétlena, je potfeba zvazovat i moz-
nost nadorového onemocnéni. Dojde-li k manifestaci mistnich ptiznakd, které mohou byt
subjektivni Ci objektivni, charakter potizi se odviji od postizené oblasti nadorem (Koutec-

ky, Kabickova a Stary, 2002, s. 22-25).

1.5 Soucasna situace v Ceské republice

JPéce o déti a dospivajict se solidnimi nadory a malignimi lymfomy je v CR organizovina
a kvalita péce garantovina Pediatricko-onkologickou sekci Ceské onkologické spolecnosti
(POS-COS), péce o nemocné leukémii a dalsimi hematologickymi malignitami Pracovni
skupinou détské hematologie (PSDH) Ceské hematologické a Ceské pediatrické spolecnos-
ti“ (Bajciova et al., 2011, s. C2).

Specifika, rozmanitost a razné postupy v 1écb¢ détskych nadorovych onemocnéni vedly
k potiebé centralizace péce o détské onkologické pacienty a ziizeni komplexnich onkolo-

gickych center (Vyhlidal, JeSina a kol., 2014, s. 41).

Kazdy rok je diagnostikovan zhoubny nador asi u 300 — 350 mladych lidi. V soucasnosti
v Ceské republice existuji dvé komplexni centra pro diagnostiku a 16¢bu nadorti détského

véku, a to ve Fakultni nemocnici v Motole a ve Fakultni nemocnici Brno. Déle je péce o
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onkologicky nemocné déti poskytovana v Sesti krajskych centrech a to v Ostraveé, Olomou-
ci, Plzni, Hradci Kralové, Ceskych Budgjovicich a v Usti nad Labem (Baj¢iova, Tomasek,

Stérba a kol., 2011, s. 4).

Nadorova onemocnéni postihuji déti vSech vékovych obdobi, od novorozenct po dorosten-
ce. Pediatricko-onkologickd pracovisté se vzhledem ke druhové skladbé nador, jejich bio-
logickym vlastnostem, diagnostickym a 1écebnym postuptim a problémiim psychickym a
socidlnim staraji o onkologicky nemocnou populaci do zakonceni 18 let (Koutecky, Kabic-

kova a Stary, 2002, s. 19).

1.6 Diagnostika a 1é¢ba nadori détského véku

Na prvnim misté v diagnostice stoji détsky prakticky 1ékaft, ktery provadi preventivni pro-
hlidky a také je vétSinou prvnim lékatem, ktery dit¢ vySetiuje v piipadé obtizi. Prakticky
1ékat provadi zakladni vySetieni ditéte, a v pfipadé podezieni na nadorové onemocnéni by
m¢él dité odeslat na specializované pracovisté détské onkologie. Zadkladem kazdého vyset-
feni je podrobnd anamnéza (zejména anamnéza rodinnd, osobni, informace o prabéhu té€ho-
tenstvi, porodu a doby poporodni), dikladné fyzikalni vySetieni a vySetfeni zakladnich té-
lesnych funkci. Poté se rozsifuje o vySetfeni hematologické, zdkladni biochemické vySette-
ni a zékladni zobrazovaci metody (ultrasonografie, nativni rentgenové snimky). Tato vyset-
feni tvofi zdkladni soubor, ktery by mél byt dostate¢ny k rozhodnuti predat dité do speciali-
metody (RTG, USG, CT, MRI, radionuklidova vySetfeni), endoskopicka, cytologicka, koa-
gulacni, biochemicka (nddorové markery), histopatologicka, imunologickd, geneticka a

molekularné-biologicka vysetieni (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 30-36).

Rozsah onemocnéni - neboli staging - je zdsadnim faktorem, ktery urcuje do zna¢né miry
progndézu onemocnéni, ale i vybér 1é¢ebnych prostredkl. Zakladnim klasifikacnim systé-
mem v Ceské republice je klasifikace TNM. Tato klasifikace je zaloZena na stanoveni na-
sledujicich tfi ukazatela:

- T (tumor) — urcuje rozsah primarniho loziska nadoru,

- N (noduli) — posouzeni stavu regionalnich miznich uzlin,

- M (metastases) — oznacuje ptritomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastaz (Kle-

ner, 2011, s. 31).
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Onkologicka 1écba ma v podstaté 4 pilife, a to chirurgickou, radia¢ni, medikamentozni a
podptrnou 1é¢bu. Lécbu onkologickych onemocnéni délime dle jejiho cile na 1écbu proti-
nadorovou, podplrnou a paliativni. Protinddorova 1écba vyuziva jednotlivych 1é¢ebnych
modalit — chirurgie, radioterapie, medikament6zni 1écba — k maximalni redukci az odstra-
néni vSech nddorovych bunck. Mizeme ji dale dé€lit na kurativni 1é¢bu (cilem je tplné vy-
lé¢eni), adjuvantni postupy (nejcastéji nasleduji po chirurgickém odstranéni nadoru, cilem
je likvidace mikrometastaz), neoadjuvantni postupy (piedoperacni, s cilem zmensit primar-
ni nador a zni¢it mikrometastdzy) a nekurativni 1é¢bu (pokud nelze dosdhnout Gplného vy-
1éCeni). Podplirnd, neboli symptomaticka 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacientl
v pribehu onkologického onemocnéni. Nedava si za cil smrt nadorovych bun¢k, ale zmir-
fluje obtize vyvolané pifimo nadorem a protinddorovou léCbou. Paliativni 1é¢ba znamena
komplexni podptirnou 1écbu nemocnych s pokrocilym onemocnénim v poslednich fazich

zivota (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 73-77).

vvvvvv

mozné ovSem jen nadory ohranic¢ené, neboli solidni. Neékdy je chirurgické odstranéni nado-
ru nemozné, a to kdyz primarné postihuje zivotné dulezity organ (napf. mozkovy kmen),
dale kdyz nador prorusta ve velkém rozsahu do okolnich tkdni nebo organt, pokud by ope-
race zpusobila tézkou funkeni poruchu, anebo v piipadé, ze operace neni mozna technicky
(napt. jestlize nador obriista velké cévy). Pokud je onemocnéni generalizované nebo opera-
ci nedovoluje t€zky stav pacienta, je chirurgické odstranéni organu taktéz znemoznéno.
Operace muze mit rizny cil. Chirurgické vykony délime na radikalni, diagnostické, po-
mocné zakroky, paliativni operace, rekonstrukéni a také preventivni operace (Koutecky a

Chanova, 2003, s. 65-68).

Radioterapie je nedilnou soucasti komplexni protinddorové 1é¢by. Tato metoda vyuziva
ni¢ivého pisobeni ionizujiciho zafeni na zivé builky a jejim cilem je zniceni nadoru s mi-
nimalnim poskozenim okolni zdravé tkang. Celkovéa davka zateni je rozdélena do jednotli-
vych frakei (davek). Ozatovaci pole je vyznaceno na téle nesmyvatelnou barvou jiz pii za-
méfovani radioterapie. Je nutné, aby pii kazdé frakcei télo zaujimalo naprosto stejnou a ne-
hybnou polohu. Pouzivaji se pomucky jako fixa¢ni pasy, vakuové podlozky, masky ¢i cel-

kova anestezie (Koutecky a Chanova, 2003, s. 68-71).

Chemoterapie je 1écba cytostatiky neboli latkami schopnymi nicit nddorové bunky. Vétsi-

nou jsou tyto 1éky aplikovany intravendzné. Ménég Casto se aplikuji intramuskularné ¢i po-
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davaji per os. Pii postizeni nebo riziku poSkozeni CNS se cytostatika podavaji do pateiniho
kanalu lumbalni punkci. Cytostatika jsou krvi rozvedeny po celém téle a jsou podavany
v kombinacich né€kolika 1€kti najednou, nebo v piesném potadi. Lécba chemoterapii probi-
ha cyklicky, a to v n€kolikadennich sériich s né¢kolikadennimi az tydennimi pauzami. Tento
proces probiha vétSinou za hospitalizace, nékdy je vSak mozné podavat chemoterapii 1 am-

bulantné¢ (Klener, 2011, s. 38-41; Koutecky a Chanova, 2003, s. 71-72).

Dalsi lécebnou metodou je imunoterapie, jejimz cilem je ovlivnit imunitni systém tak, aby
rozpoznal naddorové builky a nador tak zlikvidoval. Jedné se o adjuvantni, neboli dopliko-

vou lécbu (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 59).

1.7 Vedlejsi u€inky protinadorové 1écby
Nezadouci ucinky délime na ¢asné (objevi se v pribéhu 1€¢by nebo do tii mésicii po 1€¢be)
a pozdni. Odviji se od druhu 1écby. Nejcastéjsi vedlejsi ucinky se objevuji v disledku me-

dikamentozni terapie (zejména chemoterapie) a radioterapie (Vorlicek, Abrahamova a Vor-

lickova, 2012, s. 110).
Nezadouci ucinky chemoterapie

Mezi nejcastejsi a velmi ¢asné vedlejsi ucinky chemoterapie patii atlum krvetvorby (hema-
totoxicita). Dochazi k poklesu leukocytii a tim ke zvySenému riziku infekce (lokalizovana
¢i systémova), trombocytopenii (poruchy krevni srazlivosti) a poklesu hemoglobinu - ané-

mie (Koutecky a Chanova, 2003, s. 27).

Casté jsou taktéz infekéni komplikace (v diisledku leukopenie). Mezi jejich projevy fadime
febrilie, tachykardii, hypotenzi, tachypnoe, zhorSeni duSevnich funkci, apatii, zmatenost
(Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 140-141). Dle Kouteckého a Chanové
(2003, s. 98) je pro onkologicky lécené dité nebezpecna zejména infekce virem varicella

zoster, ktery zptisobuje plané nestovice a pasovy opar.

Jednou z nejobavanéjsSich komplikaci chemoterapie je nevolnost a zvraceni, coz se mini-
malizuje antiemetickou premedikaci. Dale zde fadime poSkozeni sliznic zazivaciho traktu
s prijmy a zacpou (mukozitida, stomatitida, bolestivé defekty v dutin€ ustni, které zne-

moziuji piijem normalni stravy per os). Vyskytuje se také:

- kardiotoxicita - v disledku kumulace cytostatik,
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- nefrotoxicita - porucha vylucovani odpadnich latek z téla,

- neurotoxické projevy — parestezie, poruchy citlivosti, neuropatie autonomnich ner-
v,

- plicni toxicita,

- gonadalni toxicita — sterilita,

- kozni a adnexalni toxicita — alopecie, bolestivé zarudnuti dlani a chodidel, odlouce-

ni nehtu od lizka (onycholyza), pigmentace pod nehty,
- mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik a sekunddrni nadory,

- Casto flebitidy, alergie a febrilni reakce (Klener, 2011, s. 67 — 74; Vorlic¢ek, Abra-
hamova a Vorlickova, 2012, s. 140-145).

Nezadouci ucinky radioterapie

Postradiacni syndrom, nebo také akutni nemoc z ozéteni, se projevuje celkovymi pfiznaky
(Gnava, letargie, nechutenstvi, bolest hlavy, nauzea az zvraceni, prijmy aj.). Vyskytuje se
zejména pii ozatrovani velkych objemu. Dal§imi nezddoucimi ucinky jsou:

- poskozeni krvetvorby,

- kozni reakce: erytém (1. - 3. tyden), suchd deskvamace (3. - 6. tyden), vlhka

deskvamace, atrofie kize,
- poskozeni koznich adnex — jen ve skutecné ozarenych oblastech ktize,
- poskozeni sliznic (stomatitida, mukozitida, ezofagitida, poradiacni gastritida),
- poradia¢ni zmény stfevni — enteritida, kolitida (bolesti bficha, prijmy, tenezmy),
- nevolnost a zvraceni,
- zanét mocového méchyte po jeho ozéfeni,

- akutni poskozeni organii (srdce a plice, jatra, ledviny, reprodukéni organy, posko-

zeni CNS, §titna zlaza, oko,

- pozdni reakce, zejména organové zmény a riziko vzniku druhotnych malignit (Kle-

ner, 2011, s. 67; Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 110-117).
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1.8 Paliativni 1é¢ba v détské onkologii

Kazda lecba nadorového onemocneni, ktera nevede k trvaléemu vyléceni, je lécbou palia-

tivni* (Klener, 2011, s. 79).

Paliativni medicina je v soucasnosti samostatnym oborem a paliativni 1é¢bu nelze zaméio-
vat s lécbou symptomatickou, ani s 1écbou podpiirnou. Hranice mezi paliativni a sympto-
matickou 1é¢bou vSak Casto neni ostra. V paliativni 1é¢bé onkologickych onemocnéni do-
minuje zejména 1écba nadorové bolesti, ktera je u pokrocilého onemocnéni pravidlem. Na
prvnim misté je vzdy primarni 1écba, coZ znamena zmirnéni bolesti odstranénim néadoru,
jeho zmensSenim ¢i inhibici ristu (radioterapii, chemoterapii). Zejména u pokrocilych nado-
ri jsme odkézani na 1éCbu symptomatickou, kterd oslabuje vnimani bolestivych stimulil
bez ovlivnéni primarni pfic¢iny (analgetika opioidni a neopioidni). Rozvoj paliativni péce v
pediatrii zaostava za rozvojem paliativni péce o dospé€lé pacienty, jelikoz vyzkumu potieb
paliativni péce o déti se vénuje méné pozornosti. Potfeby umirajicich déti a soucasné jejich
rodin jsou odlisné od potieb dospélych pacientii a vyzaduji také jiny pfistup. Cilem palia-
tivni péCe v pediatrii je optimalizovat kvalitu zivota ditéte, umoznit rodin¢ pecovat o umi-
rajici dit€ a souCasné zajistit pé¢i o rodinu jako celek. Intervence jsou zaméfeny na udrzeni
a zlepSeni soudrznosti rodiny, komunikace a vzajemné podpory (Klener, 2011, s. 79-83;

O’Connor a Aranda, 2005, s. 275-277).

Klasickou formou poskytovani paliativni a terminalni péce jsou hospice. Jedna se o specia-
lizovana samostatna zafizeni, jejichz hlavnim cilem je zajisténi dstojného umirani a smrti
pacienta. Hlavni nédplni je poskytovani ucinné symptomatické 1éCby a komplexni péce
s cilem minimalizovat obtize pacienta a zajistit jeho socialni, psychologické a spiritudlni
potieby. Duraz je kladen na intimitu prostfedi, které se podoba vice domacimu nez nemoc-
niénimu. Paliativni péée je poskytovana v riiznych forméach. V Ceské republice je moznost
vyuziti lizkové hospicové péce nebo domaci hospicové péce. VéEétSina rodin, které maji dite
s zivot-ohrozujicim onemocnénim, radéji voli domaci péci — je-li to mozné (Klener, 2011,
s. 85; Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 233-235; O’Connor a Aranda, 2005, s.
277).
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2 LIDSKE POTREBY

»OSetrovatelstvi chape jednotlivce jako komplexni, holistickou bytost. Vychazi z holistické
teorie a zastava nazor, Ze potieby jednotlivce musi byt v rovnovaze, v harmonii. Je-li tato
rovnovaha narusena (napr. onemocnenim), porucha jedné casti ovlivni fungovani jednot-

livce jako celku* (Sikorova, 2011, s. 24).

Potfeba je projevem nedostatku neboli chybéni néceho a odstranéni tohoto nedostatku je
zadouci. Potfeba je néim, co ¢loveék nutné potiebuje pro sviij zivot a vyvoj, je to stav jed-
notlivce, ktery se odchyluje od zivotniho optima. Pocit nedostatku ovliviiuje veskerou psy-
chickou ¢innost ¢loveka a vede k jednani zaméfenému k uspokojeni dané potieby — docha-
zi k tzv. motivacnimu napéti. Z holistického hlediska rozdélujeme potieby na biologické,
psychické, socidlni a duchovni. V praktické roving se potieby vzajemné prolinaji a ovliviiu-
ji (Kratka, 2007, s. 7; Sikorova, 2011, s. 24; Trachtova, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s.
10-11).

Hierarchie potfeb dle A. H. Maslowa (Pfiloha 1) je nejpopularnéj$im rozdélenim potieb a
rozliSuje potteby vyvojove nizsi (fyziologické) a vyvojove vyssi (potieby rastu). Za hlavni
princip lidské motivace Maslow pokladal hierarchické uspotfadani potieb podle jejich nalé-
havosti. K zdkladnim potifebam fadi Maslow potieby fyziologické a potiebu bezpeci, kdez-
to ke vzniku vyssich potfeb dochazi az pozdéji v ontogenetickém vyvoji clovéka (potieby
styku, nalezeni aj.). Vyvojové nejvyssi jsou potfeby osobnostniho riistu a seberealizace

(Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 20-21; Sikorova, 2011, s. 16-17).

Pokud jsou neuspokojeny nizsi potieby, ptevladnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokoje-
nymi vy$§imi potiebami, coz je dusledkem hierarchického uspotfadani potreb (Trachtova,

Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s. 14).

2.1 Potieby ditéte

Dle Sikoroveé (2011, s. 30) maji vSechny déti vétSinu potieb spolecnou a tyto potfeby musi
byt napliiovany takovym zplisobem, aby vyvoj déti odpovidal jejich maximalnim moznos-
tem. Rada psychologh tvrdi, Ze prvni 1éta Zivota jsou kli¢ova pro vyvoj ditdte, protoZe
v z&4dné jiné zivotni etapé se ¢lovek nevyviji tak rychle a neni tak zavisly na okoli. Je proto

dualezité, aby rodice a dalsi pecujici osoby tyto potieby ditéte napomahali uspokojovat.
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U novorozencti dominuji fyziologické potieby hladu a zizné spolecné s potiebou bezpeci.

U mladsich déti jsou nejvyraznéjsi potieby bezpeci a lasky, zatimco starsi déti jsou ovlada-

ny potfebami lasky a uznani. V adolescenci se poprvé setkdvame s potiebami seberealizace

(Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 21; Trachtova, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s.

14).

K. E. Allen a L. R. Marotz rozd¢luji zakladni potieby déti na télesné, psychické, potiebu

uceni, ucty a sebevédomi.

K télesnym potiebam tadi: ptistiesi a ochranu, vyzivné jidlo primétené veku, teplo a
piimétené oSaceni, preventivni zdravotni a zubni péci, Cistotu a odpocinek.

K psychickym potiebam nélezi: laska a dislednost, bezpeci a divéra, reciprocni
vyména, spravna ocekavani od rodict ptiméiené veéku, ptijimani kulturnich, etic-
kych a vyvojovych odlisnosti, kterymi se dité vyznacuje.

Pod pottebou uceni chapeme zejména piistup ditéte ke hie, k adekvatnim zkuSenos-

tem a hracim materialim, umoznéni chyb v u€eni bez trestu, potiebu ziskavat ko-

munikacéni dovednosti a potfebu vzoru chovani.

Potieba tucty a sebevédomi vyzaduje vstficné a vlidné prostiedi ditéte, ocenéni 1
drobnych uspéchti, ocenéni pouhé ¢asti komplexniho tkolu, jez dit¢ zvladlo a pod-

poru kladného sebehodnoceni (Sikorova, 2011, s. 30-31).

J. Dunovsky rovnéz déli zakladni potieby ditéte, a to na zakladni biologické, zakladni

psychické, zakladni socialni a zakladni vyvojové.

K biologickym potfebam nalezi potieba potravy, potfeba zakladnich hygienickych
pozadavkl (teplo, Cistota, ochrana pied negativnimi vlivy prostiedi, obranyschop-
nost), potteba dostatku adekvatnich stimulti podnécujicich a rozvijejicich détsky

organismus, potieba zdravého vyvoje.

Zakladni psychické potteby zahrnuji potfebu nalezitého ptivodu podnétl, potiebu
smysluplnosti svéta, potiebu jistoty, potfebu vlastni identity a potfebu oteviené bu-

doucnosti.
K zakladnim socidlnim potfebam ditéte patii potieba lasky a bezpeci, potieba piijeti
(akceptace) ditéte, potteba identifikace, rozvinuti vSech sil a schopnosti, uméni pie-

konavat prekazky a zabrany, potfeba osvojit si zdravy zivotni styl.
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- Funkci zadkladnich vyvojovych potieb je udrzovat dosazenou uroven vyvoje ditéte
v optimalnim stavu. Vyvojové potieby vedou taktéz k ¢innostem, kterymi se lidsky

jedinec sam rozviji (Sikorova, 2011, s. 31-33).

Bjork, Nordstrom a Hallstrdm (2006, s. 210-219) popisuji na zaklad¢ svého prizkumu 5
specifickych oblasti potfeb ditéte, které je poprvé hospitalizovano k onkologické 1€cbe.
Nejvyraznéji se projevila potieba blizkosti rodice, dale potieba hry a radosti, potieba parti-
cipace na lécbé a péci, potfeba mit dobré vztahy s oSetifujicim personalem a v neposledni

rad¢ také potfeba mit uspokojené biologické a psychické potieby.

2.1.1 Frustrace a deprivace

Kazdy jedinec ma jinou miru naléhavosti v naplnéni jednotlivych potieb a mira tohoto na-
plnéni mize byt podprahova, nadprahova a prahova. Podprahova mira uspokojeni potieby

muze vést k frustraci, stresu a nasledné také k somatickym obtizim (Kratka, 2007, s. 7).

Sikorova (2011, s. 36) tvrdi, Ze pokud n€ktera potieba (pfipadné vice potieb) neni kratko-
dobé ¢i dlouhodobé uspokojovana, nastava frustrace. Frustrace znamena prozitky nedostat-
ku, nouze a omezovani. Dospély ¢lovek dokaze urcit a nazvat ptiCinu své frustrace, avSak
dité to vétsinou nedokéze. Je tedy tieba frustraci odhalit na zakladé zmén v oblasti emocio-

nalni, komunikacni a v oblasti socidlnich vztahli i poznavacich procest.

Lécba nadorového onemocnéni méa znacny vliv na psychosocialni potieby ditéte. Tyto déti
jsou vyznamné ohrozeny vznikem deprese, jelikoz trpi Zivot-ohrozujicim onemocnénim a
musi podstupovat Casta vySetfeni a 1éCbu, coz jsou stresujici a ¢asto bolestivé zalezitosti.
Kromé psychického dopadu mé onkologické onemocnéni a 1écba mnoho dopadii na fyzicky

stav a vzhled ditéte (Kyle a Carman, ©2013, s. 1020-1029).

U frustrovaného ditéte se projevi zmény na urovni biologické (Uinava, vycerpanost jako
disledek pretézovani ¢i pasivity). Dité miiZze byt apatické, litostivé, plactivé, boji se novych
situaci, neprojevuje zdjem o ¢innost. Dochazi ke zménam v oblasti nalad — dité piisobi do-
jmem znudénosti, je nepiijemné az agresivni, neklidné, mlze vyhledédvat konflikty.
V oblasti sebepojeti a sebeduvéry ztraci realisticky obraz o své osob¢, jeho projevy mohou
kolisat od sebepiecenovani k podceiiovani, zacind se chovat nezodpovédné, nepiijima kri-
tiku, zarli ¢i zaluje. Spoluprace s ditétem se stava slozitou, dit€¢ odmitd spolupracovat a

komunikovat, odmlouva, vymlouva se, kazi praci ostatnich, mize se podilet na Sikané,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

z osam¢losti hledd vazbu na né¢koho mimo sviij dosavadni ramec vztaha (star§i kamarad,
odli$na parta, zvife apod.). V oblasti poznavacich funkci se frustrace projevi nesoustiedé-
nosti, zhorSenou paméti a Spatnou reprodukci informaci, ztratou zajmu o poznani a uceni,

snadno se rozptyli (Sikorova, 2011, s. 36).

Vazngjsim dasledkem nerespektovani a neuspokojovani potieb ditéte je deprivace, coz
znamend straddni nedostatkem ,,néceho. Tento termin je obvykle uzivan ve spojeni
s psychikou. Psychickd deprivace nastava v situacich, kdy ditéti neni dana prilezitost
k uspokojeni jeho zékladnich duSevnich potieb v nalezité mife a po dosti dlouhou dobu.
Citova deprivace se muze projevovat regresem, opozdénim ve vyvoji, agresivitou, citovou
labilitou, ristovymi zménami, obezitou, pasivitou ¢i nechutenstvim (Matéjcek, 2001, s. 76-

79; Sikorova, 2011, s. 37).

2.2 Biologické potieby ditéte

Biologické nebo také fyziologické potieby jsou télesnymi potifebami, bez kterych neni
mozno dlouhodobé prezit. Po uréitou dobu je ¢lovek schopen tyto potieby potlacit, nicmé-
n¢ pro zachovani zivota je nutné tyto potieby pravidelné a adekvatné saturovat. Kazdoden-
ni aktivity si jedinec osvojuje v prub¢hu socialniho uceni a stavaji se soucasti jeho zivota.
Tyto kazdodenni aktivity vyjadiuji individualitu jednotlivce, v pritbéhu ontogenetického
vyvoje se jednotlivé navyky upeviiuji, méni a lisi se také mira participace jedince pfi jejich
zvladani. Novorozenec a kojenec je v uspokojovani zakladnich potieb zcela zdvisly na
matce a postupné se v pritbé¢hu ontogenetického vyvoje méni tato zavislost v nezavislost.
V oSetfovatelstvi pouzivame terminy sebepéce — péce zajistovana vlastnimi silami a sob¢s-
taénost — mira samostatnosti &i zavislosti pfi vykonavani dennich aktivit (Samankova a

kol., 2011, s. 73; Trachtova, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s. 19-20).

2.2.1 Potreba vyzivy

Spravna vyziva je v détstvi dilezitym predpokladem pro spravny télesny a psychosocialni
vyvoj ditéte. Pokud dité neni dostateéné vyzivovano, miize dojit k naruseni jeho riistu a
vyvoje a vést k malnutrici. Naopak pokud ma dité nadmérny ptivod zivin a energie, di-
sledkem je nadvdha az détska obezita. K formovani stravovacich ndvykl dochézi jiz
v ranych obdobich zivota a ovliviiuji poté jedince a jeho zdravi po cely zivot. Vyzivové

pozadavky jsou ovlivilovany nékolika faktory - faktory genetickymi (vek, pohlavi, vrozené
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reakce na zékladni chut¢, G¢innost a aktivita metabolismu, vrozena onemocnéni) a faktory
zivotniho prostiedi (Zivotni styl, kulturni zvyky, ndbozenstvi, ekonomicka situace rodiny,
reklama, piirodni prostfedi, uzivani 1ékti). Hospitalizace ditéte vyrazné ovliviiuje uspoko-
jovani potteby vyzivy. Dité nemiize jist tak, jak je zvyklé (obzvlast’ pokud musi dodrzovat
specialni dietu), coz mize vést k nechutenstvi. K tomu piispiva i samotna nemoc, bolest,

stres apod. (Sedlarova, 2008, s. 75-84).

Pfijem stravy per os je v priabehu onkologické 1éCby ztizen az upln€ znemoznén stomatiti-
dou a mukozitidou v dutin€ ustni, coz je velmi bolestivou komplikaci a zpisobuje nechu-
tenstvi. Ve spojeni s nauzeou a zvracenim to ma za nasledek nevyvazenou vyzivu. Kolobéh
nauzey, zvraceni a nechutenstvi je tézké prerusit, pokud jiz zacal, proto je diilezitd G¢inna
antiemeticka premedikace. B€hem nebo po skonceni chemoterapie se u ditéte mize vy-

skytnout averze k n€kterym pokrmtiim (Kyle a Carman, ©2013, s. 1033-1041).

Malnutrice a kachexie jsou u déti ¢astym ndsledkem nadorového onemocnéni a jeho 1€cby.
Malignita ve spojeni s Casnymi a pozdnimi nezddoucimi ucinky l1écby, nedostatecnym pfi-
jmem stravy a pritomnymi komplikacemi (napf. infekci) zptisobuji, Ze udrzeni optimalni
vahy je u téchto déti slozité. Cim je dité 1épe vyzivovano, tim 1épe snasi 16¢bu, bojuje
s infekcemi a rast 1 vyvoj pokracuje 1 béhem 1écby. Onkologicky nemocné déti trpi nechu-
tenstvim, zménami chuti, nauzeou a zvracenim, prijmy, infekcemi, Casto lacni kvili riz-
nym zékroklim a vySetfenim a svou roli hraji také psychické faktory. Zajisténi adekvatni
vyzivy je soucasti komplexni 1é¢by nddorovych chorob (Houlston, Buttery a Powell, 2009,

s. 25).

Fyziologickou vyzivu definujeme jako vyzivu, kterd zabezpecuje fyziologické potieby or-
ganismu, udrzuje rovnovahu latkové vymény, imunitni stav, optimalni fyzickou a psychic-
kou aktivitu, a to z hlediska pfisunu energie, stavebnich latek a dalSich Zivin. Energetické
potieby déti se méni v zavislosti na véku a télesné aktivité. Zakladnimi zivinami jsou stejné
jako u dospélych bilkoviny, sacharidy a tuky. Tyto Ziviny by mély tvofit energeticky piijem
ditéte v poméru 9-15 % bilkoviny, 45-55 % sacharidy, 35-45 % tuky. KliCovou soucasti
zdravé vyzivy je také vldknina a vitaminy s mineralnimi latkami (Sikorova, 2011, s. 43-

47).

Stav vyzivy ditéte hodnotime objektivné dle vzhledu klize, vlast a nehtt, dle urovné jeho

aktivity, aspekci dutiny ustni (stupen dentice, vzhled zubii, sliznice dutiny ustni), dale vy-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Setfenim bficha (meteorismus, viditelnou peristaltiku, auskultaci sttevni zvuky a palpacné
bolestivost ¢i napéti bfisni stény). Hodnotit mizeme také na zaklad¢é antropometrickych
parametrii - méteni télesné délky u kojencli, méfeni télesné vysky, hmotnosti, méteni ob-
vodu paze, vypoctu BMIL. Vyzivovd anamnéza je realizovana détskou sestrou pii piijmu
pacienta, u déti ve spolupréci s doprovazejici osobou. Zameétuje se na stravovaci navyky,
zvyklosti, zménu hmotnosti, preferenci nebo nesnaSenlivost pokrmd, stav chrupu, uzivani

1€k, uroven sobéstacnosti (Kratka, 2007, s. 22-23; Sikorova, 2011, s. 43-50).

2.2.2 Potreba tekutin a elektrolyti

Potieba tekutin a elektrolytd je v izkém vztahu s potiebou vyzivy. Voda je soucasti kazdé
buiiky i mimobunééného prostiedi a potteba vody odpovida jejim ztratdm z organismu.
Ptijem a vydej tekutin by m¢l byt v rovnovaze. V ptipadé naruSeni této rovnovahy hrozi u
ditéte dehydratace (deficit extracelularni tekutiny, hypovolémie), ktera se primarné projevi
pocitem zizn&. Opakem je hypervolémie (nadbytek extracelularni tekutiny), kterd vede
k pretizeni krevniho obéhu a otokiim. K nejéastéjSim poruchdm v rovnovaze elektrolytii
patii deficit ¢i nadbytek sodiku, drasliku a vapniku. Pti poruchach acidobazické rovnovahy
nastava riziko vzniku metabolické aciddzy nebo alkaldzy. Potfebu tekutin ovliviiuje teplota
prostiedi, télesnd aktivita, typ obleceni, druh pfijatych potravin a obsahem soli, eventudlné
onemocnénim organismu. Stav hydratace 1ze posoudit dle celkového vzhledu ditéte, stavu
ktze a sliznic, kozniho turgoru, bilance tekutin, kapilarniho navratu, laboratornim vySette-
nim krve a zméfenim fyziologickych funkci. Podstatnou znamkou dehydratace je abnor-
malni dychani, a to zejména u déti do péti let véku. K nejcastéjSim piricinam dehydratace u
déti patii zvraceni a prijmy. Rehydratace ditéte je mozna rehydratacnimi perordlnimi roz-
toky, ptipadné infuzni 1écbou (Sikorova, 2011, s. 56-60; Tomagova, Bérikova a kol., 2008,
s. 49).

2.2.3 Potreba vyprazdiiovani

Pravidelné a pfimétené vyprazdnovani zajiStuje homeostdzu vnitiniho prostfedi. Vedle
biologické dulezitosti je podstatna i jeho psychosocidlni stranka. Frekvenci a charakter vy-
prazdiovani ovliviiuje vék ditéte, pfijimand strava a tekutiny, Groven aktivity a pohybu,
chorobny stav, psychologické, socialni a kulturni faktory a faktory Zivotniho prostredi (Si-

korova, 2011, s. 60; Trachtové, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s. 95-97).
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Pti uspokojovani potteby vyprazdiiovani moci jsou dulezité aktivity podporujici pravidel-
nou mikei, jako je dostatecny piijem tekutin, podpora normalnich vyluovacich navyka a
asistence pfi toaleté. V ramci potieby vyprazdiovani stolice je hlavnim cilem udrZeni nebo
obnova pravidelné defekace. U déti, které se vyprazdiuji do plen ¢i trpi prijmy, je tieba
radn¢ pecovat o okoli konecniku a predchazet tak opruzenindm ¢i bolestivym ragadam.
Zejména u starSich déti a adolescentil je potieba zachovavat soukromi pro vyprazdnovani.
Je nutné respektovat, ze potieba vyprazdinovani zasahuje intimni oblast jednotlivce, je Cas-
to tabuizovéana a vyskytuji se zdbrany hovofit o pfipadném problému (Sikorova, 2011, s.

60-66; Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 65).

Zakladni informace o vyprazdiovani ditéte ziskdvame vétSinou od rodi¢l ¢i pecovateli.
Miru uspokojeni této potieby muizeme zhodnotit posouzenim celkového stavu ditéte,
vzhledu btiska, barvy kiize a okoli konecniku. Pohmatem zjistujeme bolestivost biicha,
poslechem peristaltiku. Dale hodnotime kozni turgor, charakter stolice a charakter moci

(Sikorova, 2011, s. 63).

2.2.4 Potreba Cistoty, hygieny

K potiebé zakladnich hygienickych pozadavkl fadime télesnou Cistotu, dostatek tepla a
ochranu pted negativnimi vlivy bezprostiedniho Zivotniho prostfedi. Pojem hygiena zna-
mena soubor pravidel a postupli vedouci k podpote a ochrané zdravi. Tato biologicka po-

tteba se potupné vyviji a je uspokojovana od narozeni. Jiz od utlého détstvi se zaCinaji vy-

vvvvvv

oy e

jeny s fyziologickymi zménami v puberté (Sedlarova, 2008, s. 63; Sikorova, 2011, s. 31;

Trachtova, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s. 51-53).

Je-li dit¢ piijato do nemocnice, je diilezité posoudit uroven jeho sobé&stacnosti, kterd je za-
visla na véku ditéte, jeho schopnostech, zdravotnim stavu a také na tom, zda je pfitomna
matka (ktera mize hygienickou péci u ditéte zajistit sama). Podle anamnestickych dat poté
na dit¢ dohlizime, poskytneme dopomoc nebo hygienickou péci plné prebirdme. U hospita-
lizovaného ditéte by mélo byt zhodnoceno riziko poskozeni ktize, jelikoz détska ktize je ve
srovnani s kiizi dospélého méné odolné vii€i neptiznivym vlivim. Obecné se vice doporu-

Cuje dit€¢ sprchovat a nepouzivat nadmiru hygienickych ptipravki, které mohou narusit
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piirozeny ochranny film. Dité¢ tedy neni nutné koupat denné (jak bylo doporucovano ve
starsi literatufe), ale staci omyvat oblicej, ruce, mista vlhké zaparky a hyzd¢. Na celé telo
aplikujeme mydlo maximalné jednou tydné, pravidelné se doporucuji mydlit jen ruce, no-
hy, mista vlhké zaparky a hyzd€. Myt vlasy u déti staci 1x tydné, u dorostenct je péce o
vlasy stejné jako u dospé€lych. Divky i chlapci maji byt odmalicka vedeni ke spravné intim-

ni hygien¢ a dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel (Sedlarova, 2008, s. 63-73).

2.2.5 Potreba odpocinku a spanku

Unava je piirozenym nésledkem ¢&innosti organismu, fyzické i duSevni, kdy dojde
k vy&erpani zasob energie ve svalovych a nervovych buiikach. Unavu lze charakterizovat
jako snizeni schopnosti vykonavat ¢innost, které vyplyva z ptechoziho sili, nebo jako ut-
lum, ktery chrani pted vyCerpanim. Fyziologickym smyslem odpocinku a spanku je obno-
veni zasob energie a regenerace funkci CNS a dalSich télesnych systémi. Nemoc a rekon-
valescence zvysuji naroky na odpocinek a spanek a tento fakt je tfeba respektovat. Odpoci-
nek délime na aktivni a pasivni, kdy aktivnhim odpocinkem je u déti myslena hra, pohybové
aktivity, rucni prace, Cetba, feSeni hlavolama apod. Aktivni odpocinek ptinasi kromé re-
dukce Unavy také smysluplné vyplnéni volného Casu a radost z ¢innosti. Potfeba spanku se
opakované aktualizuje v procesu bdéni a spanku. Ten je definovan jako fyziologicky stav
zastieného védomi, stav Gtlumu a je opakem bdé¢losti. Potfeba spanku a odpoc¢inku se méni
s vékem ditéte, postupné dité potifebuje méné spanku a jeho rytmus spanku a bdéni se
upravuje. Nedostatek spanku na ditéti pozorujeme zejména objektivné zhodnocenim cel-
kového vzhledu a chovani ditéte — viditelné znamky unavy. Vzhled o¢i a spojivek také Cas-
to signalizuje inavu — zarudnuti a otok o¢i (Sikorova, 2011, s. 66-69; Tomagova, Borikova

a kol., 2008 s. 83-84; Trachtova, Trejnarova a Mastiliakova, 2013, s. 69-70).

Pokud dit¢ nema dostate¢né uspokojenou potiebu spanku a odpocinku, projevi se to na
jeho télesném i psychickém stavu. Ditéti mizeme byt ndpomocni v uspokojovani této po-
tieby zejména redukci rusivych elementl prostfedi, zdokonalenim pfedspankovych rituald,
zajisténim pohodli apod. Opatieni, kterd vedou k bezproblémovému a klidnému spanku,
nazyvame pojmem spankova hygiena. Jak v doméacim, tak v nemocni¢nim prostiedi by
mély byt podporovany a udrzovany spankové ritudly, které automaticky navozuji uklidnéni.
Ukladani ke spanku by mélo zacit hygienou a prevlecenim do pyzama, poté nasleduje pra-

videlny ritual, na ktery je dit¢ zvyklé. Muze to byt ¢teni pohadky, popovidani o probéhlém
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dni, zpivani ukolébavky, poskytnuti oblibené¢ hracky apod. Soucasti by méla byt tprava
prostiedi — zatemnéni, vyvétrani, vypnuti prostéradla, natfepani petiny. Zékladnim ptedpo-
kladem navozeni spravného spankového vzorce je ukladani ditéte ke spanku ve stejnou
dobu a ve stejnou dobu jej také budit. Béhem dne by dit¢ mélo mit dostatek pohybové akti-
vity a ve vecernich hodinach jiz provozovat aktivity spiSe klidnéjsi. Vecer by jiz mél byt
redukovan pfijem tekutin a stravy, pfed ulozenim ke spanku by dit¢ mélo byt vyprazdnéno,
mensi déti pak v Cisté plené (Sikorova, 2011, s. 66-71; Tomagova, Borikova a kol., 2008, s.

87-88).

2.2.6 Potieba pohybové aktivity

Zdravé dité€ je stale v pohybu a vyznam pohybové aktivity u déti ma ¢aste¢né€ jinou dimen-
zi, nez u dospélého clovéka. Pohyb ditéte a vyvoj motoriky jsou uzce spojeny s vyvojem
psychickym, zejména tedy s vyvojem poznédvacich procest. Nedostatek pohybu spojeny
s absenci podnétl z okolniho prostfedi ma negativni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte.
Kazdé vyvojové obdobi je spojeno s télesnym vyvojem a s osvojovanim si urcité formy
pohybu, kdy se dité¢ postupné osamostatiuje. Dospivajici jsou plni sily, pohyb je pro n¢
prostfedkem uvolnéni napéti a soucasné¢ napomahd vytvareni sebecitu (Trachtova, Trejna-

rova a Mastiliakova, 2013, s. 33).

Pohyb je funkci svalové soustavy, jez zpétn€ plisobi na rozvoj kosterniho svalstva a kostry.
Musi vSak byt piiméfen veéku, individudlnim zvlaStnostem a zdravotnimu stavu ditéte. Jiz
od narozeni dochézi k rychlému vyvoji motoriky ditéte, kterou délime na hrubou a jemnou.
Hrub4 motorika obsahuje bohatou mnohotvarnost poloh a jejich zmén, pohybt jednotli-
vych casti téla a premistovacich pohybl v prostoru. Lidé ¢asto hodnoti své zdravi vSeo-
becné na zékladé schopnosti hybat se, jelikoz tak mohou zabezpecit své dalsi potieby. Po-
hyb je jednim ze zakladnich vyrazovych prostiedkli, umoziuje projev pocitli, nalad, potieb,
komunikace. Ke zhodnoceni motoriky ditéte vySetfujeme reflexy, chizi, klouby, svalovy
tonus, kresbu obrazku a zdznam grafomotorickych prvkl. U vétsich déti také drzeni téla a
svalovou koordinaci (Sikorova, 2011, s. 71-79, Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 89-
90).

Diilezité intervence v péci o pohybovou aktivitu ditéte realizuje détska sestra ve spolupraci
se ¢leny multidisciplinarniho tymu. Napoméaha nemocnym détem vytvaret pohybové vzory,

které podporuji jejich samostatnost v dennich aktivitach. Cilem péce je predchazet kompli-
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kacim a nasledkim onemocnéni, postizeni ¢i hospitalizace. Pokud se jednd o dité
s priméarnim ¢i sekundarnim poskozenim mozku, které ma omezenou hybnost, ma toto dité
snizenou moznost poznavat fyzicky své okoli a ztrdci schopnost uvédomovat si své télo.
Pro tyto déti je vhodny koncept bazalni stimulace, ktery je v soucasné dobé jiz velmi rozsi-

feny a ma pozitivni u¢inky na Sirokou skdlu onemocnéni (Sikorova, 2011, s. 84-85).

2.2.7 Potieba dychani

Na pfijem kysliku a vylu¢ovani oxidu uhli¢ité¢ho jsou vazany vSechny zivotni déje orga-
nismu. Organismus ma fyziologickou potiebu piijmu kysliku a vylu€ovani oxidu uhlicité-
ho, deprivaci kysliku av§ak nepocituje. Ridici centrum dychani se nachézi v prodlouzené
miSe a reaguje na zmény kyselosti krve, které jsou dany mnozstvim oxidu uhli¢itého v krvi.
Dechova frekvence u ditéte se meéni v prubéhu vyvoje, rytmus dychani je pravidelny a
k fyziologickému kolisani dochéazi v zavislosti na aktivité ditéte (pla¢, pohyb, sani, stres).
Dychani ditéte je bfiSni a méni se na hrudni dychani ve Skolnim véku. Soucésti dychani
jsou i obranné reflexy — kaSel, kychani, skytani (Sikorova, 2011, s. 85-86; Tomagova,

Borikova a kol., 2008, s. 41).

V nékterych stavech je vyzadovana zvySena péce o dychaci cesty. Jedné se zejména o one-
mocnéni dychacich cest, stavy po celkové anestezii, Urazy, aspirace a horec¢nata onemocné-
ni. Cilem oSetfovatelské péce je udrzeni optimdlni plicni ventilace a tolerance b&znych
dennich aktivit ditéte bez dechovych obtizi. Ulehceni ventilace plic je zajistovano poloho-
vanim ditéte, povzbuzovanim k hlubokému dychani a kasli. Déle je tfeba zabezpecit ¢istotu
a pruchodnost dychacich cest a pfiméfenou hydrataci. K vykontim ulehcujicim ventilaci
nalezi také odsavani, podavani 1€kt dle ordinace 1€¢kate (Castd je inhalacni aplikace 1¢ki),
oxygenoterapie, pifiméfend pohybova aktivita a také fyzioterapie hrudniku (Sedlafova,

2008, s. 98; Sikorova, 2011, s. 89).

Problémy v oblasti dychani se mohou projevit riizn€. VySettuje se dechovy vzorec, alarni
souhyb, zatahovani jugulérnich jamek, zvySené Usili dechovych svalil (retrakce nadklicko-
vych a podklic¢kovych jamek, mezizebii a epigastria), poloha ditéte, tvar hrudniku, vzhled
obliceje, kasel, barva klize a sliznic, kvalita dychéani a ptitomné zvukové fenomény (stridor,
grunting), hlas (chrapot, afonie). Déle se provadi auskultace plic fonendoskopem (Sikoro-

va, 2011, s. 85-91).
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2.2.8 Sexualni potieby

Sexualni potieby jsou dilezitym aspektem lidské existence. Jiz od nejranéjSiho détstvi mé
dité pottebu sexudlnich prozitkl, které jsou nejprve vazany na jinou zékladni potiebu, napf.
nasyceni ¢i vyprazdnéni. Na konci batoleciho obdobi si dité jiz uvédomuje svou pohlavni
odliSnost. V predsSkolnim véku se d€ti snazi poznévat navzajem, v mlad$im skolnim véku
Jiz stoupda zdjem o sexualni otdzky. S nastupem puberty roste zajem o druhé pohlavi, u di-
vek se objevuje menstruace, u chlapct poluce. Puberta je obdobim fyziologického dozra-
vani, s adolescenci pfichdzi i zrani psychosocialni. Sexudlni zdravi je individudlni a stale se
meénici fenomén, zasahuje do oblasti mysleni, pocitl, potieb a tuzeb. Sklada se z péti kom-
ponentl. Zahrnuje sexudlni sebekoncepci (vnimani vlastni atraktivity), obraz téla (ovlivnén
mnoha faktory — napt. mutilujici onemocnéni), sexualni identitu, sexualni roli, svobodu a
zodpovednost v sexudlnich aktivitach (Sikorova, 2011, s. 91-93; Tomagova, Boérikova a

kol., 2008, s. 101).

Onkologicky 1écené déti mohou mit naruseny obraz téla v diisledku alopecie, zmény hmot-
apod. Dilezité je dité¢ podporovat, povzbuzovat, informovat o kompenzac¢nich pomuckach,

podptrnych skupinach aj. (Kyle a Carman, ©2013, s. 1036).

2.2.9 Potreba ristu a vyvoje

Dité prochazi neustale procesem riistu a vyvoje a rychlost tohoto procesu je individualni.
Télesné proporce ditéte jsou znacné odlisné od dospelého jedince. Ve fetalnim obdobi roste
nejrychleji hlava, v kojeneckém obdobi trup a poté koncetiny. U dospivajicich se ztraci
détsky tuk a dochazi k rozvoji charakteristickych proporci pro Zeny ¢i muze. K posouzeni
ristu a vyvoje ditéte v urCitém véku se pouzivaji rastové percentilové grafy, které jsou
ucinnym, avSak pouze orienta¢nim nastrojem. T€lesny vyvoj zahrnuje mnoho oblasti, napft.
vyvoj zubi, zazivaciho traktu, kardiovaskularniho, respira¢niho a neurologického systému,
dale také vyvoj motoricky, kognitivni, rozvoj feci aj. K posouzeni této oblasti vySetiujeme
télesnou délku/vysku, hmotnost, obvod hlavy, hrudniku, paze. Pfed nastupem ditéte do

Skoly se provadi test Skolni zralosti dle Jiraska (Sikorova, 2011, s. 97-101).
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2.2.10 Potieba nemit bolest

Bolest je definovana WHO jako nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost spojena
s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni, velmi zavisla na individualité clovéka. Nemocni lidé
(a déti o to vice) se bolesti velmi obavaji a v systému uspokojovani lidskych potieb patii
bolest k tém nejsilngji pocitovanym. Je tieba zajistit, aby pacienti trpé€li jen takovou mirou
bolesti, jaka je nezbytné nutna. Potfeba nemit bolest je v ramci hospitalizace esencialni.
Bolest nemocného izoluje od spolecnosti a neméla by byt nikdy odsunuta na vedlejsi kolej

pii uspokojovani zakladnich potieb (Saméankova a kol., 2011, s. 94-96).

U déti mladsich tfi mésicl se bolest projevi reflexni odpovedi a do Sesti mésict dit€¢ dava
najevo bolest pouze silnym plaCem. Ve véku 6 — 18 mésict se u ditéte projevuje strach
z bolestivé situace a verbalni protest. Lokalizovat bolest je dit¢ schopno ve véku 18 — 24
mésict, kdy je schopno bolest 1 popsat. Identifikovat vnéjsi pfiCiny bolesti (jehla, horky
predmét) dit¢ dokéaze ve staii 24 — 36 mésict. Od tii let jiz dit¢ dokdze bolest zhodnotit na
vizualni obli¢ejové skale, od sedmi let na vizualni analogové Skale. Dité star$i 11 let umi
komplexné¢ hodnotit bolest véetné mozné disimulace nebo akcentace (Trachtova, Trejnaro-

va a Mastiliakova, 2013, s. 130).
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3 HOSPITALIZACE DITETE

Hospitalizace znamend uloZeni v nemocnici a pro dité€ je naruSenim normalniho Zivota,
dennich aktivit a zivotniho stylu rodiny. Je to vytrzeni z rutiny kazdodenniho Zivota rodiny,
z kontaktu se sourozenci, pfibuznymi a vrstevniky. Cilem lécebné péce o détské pacienty
musi byt dosazeni nejen co nejlepsiho télesného stavu, ale také co nejlepsiho stavu dusev-
niho. Uplatnéni novodobych poznatkl z vyvojové a klinické psychologie v nemocni¢nim
provozu piinasi tzv. humanizovanou lé¢ebnou péci, ktera je velmi zadouci (Boledovicova a

kol., 2010, s. 43; Mat¢jcek, 2001, s. 83).

Dit¢ je hospitalizovano ze tfi divodi. Prvnim divodem je diagnosticky proces, kdy je po-
tieba zajisténi komplexniho vysetfeni pfi podezieni na nadorové onemocnéni. Diagnostika
vyzaduje celou fadu vysSetieni, ktera jsou naro¢na, nepiijemna a néktera i bolestiva. U ma-
lych a nespolupracujicich déti se casto provadi v celkové anestezii. K nékterym vySetienim
je potieba specidlni piiprava. Z tohoto divodu se vysetieni provadi za kratkodobé hospita-
lizace. Pokud se diagnoza nadorového onemocnéni potvrdi, neprodlené se zahajuje 1écba.
Komplexni 1écba je tedy druhym divodem hospitalizace, ktera miize byt dlouhodobé nebo
kratkodoba. V lécebném procesu je dité v podstaté vzdy hospitalizovano opakované, jeli-
koz protinadorova 1écba probihd v cyklech. Tietim divodem k hospitalizaci byvaji ¢asné

1écebné komplikace (Koutecky a Chanova, 2003, s. 73).

Péce o onkologicky nemocné dit¢ by méla byt provazena podporou a pomoci rodiné pfi
vyrovnavani se s vesSkerymi aspekty 1écby. Takova diagnoza zasahne zivot celé rodiny. Pro
dité¢ to znamena ovlivnéni fyzické, psychické i socidlni. Onkologicky 1écené déti zazivaji
bolest, strach, obavy s nemoci a budoucnosti, vedlejsi €inky 1€kti. Méni se jejich fyzicky
vzhled, maji nedostatek aktivit, nudi se, smutni, trpi frustraci, mohou mit vztek a také té¢zce
snaseji separaci od rodiny, domova, piatel i domacich mazli¢kd (Angstrom-Brinnstrom a

Norberg, 2014, s. 135; McCaffrey, 2006, s. 59-65).

S ditétem mladSim Sesti let mze byt hospitalizovan jako doprovod jeden z rodic¢li nebo
jimi uréeny dospély. U starSich déti lze hospitalizovat doprovazejici osobu pouze
v odiivodnénych situacich a s povolenim revizniho 1ékate. Dals$i z moznosti je pobyt rodice
na ubytovné v aredlu nemocnice. Dulezité je, aby doprovazejici osoba byla zdrava. Nesmi
byt v kontaktu s infekénim onemocnénim a nesmi byt bacilonosi¢em. Détské onkologické

pacienty ohrozuje kazda infekce, i banalni. Proto je dulezité za hospitalizace dodrzovat
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zakladni hygienicka pravidla. Opatteni, jako je opakované a casté myti rukou pti manipula-
ci s ditétem ¢i jeho vécmi, pouzivani Ustenek, domaci obuvi ¢i navlekl jsou nezbytna pro
ochranu prostiedi 1izkové ¢asti kliniky. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo
k zah4jeni intenzivni péce, pacient se izoluje na samostatny pokoj s omezenim navstév.
Pobyt na klinice je pro nemocné dité i doprovazejici osoby nelehkou zivotni situaci. Proto
je dualezité, aby na klinice vladla pratelskéd atmosféra a povinnosti v§ech kolem je zptijem-
nit pacientim i rodi¢im pobyt v nemocnici jak jen to je mozné (Koutecky a Chanova,

2003, s. 73-80).

3.1 Dité a nemoc

Ke kazdé nemoci se poji fada komplikaci, stejné tak k pobytu ditéte v nemocnici (odlouce-
ni od rodiny, vytrzeni ze znamého socidlniho prostiedi, bolesti, nepfijemné pocity, omezeni
pohybu, tinava, nepiijemné diagnostické a 1écebné zakroky aj.). To znamena pro dité vel-
kou zatéz. Vyznamnym faktorem pii zvladani zatéze a vyrovnavani se s nemoci je veék pa-
cienta. Nejvyznamnéj$im ohroZenim (zejména pro malé déti) je ztrata jistoty a pocitu bez-
peci pfi separaci od rodi¢ii, kontakt s mnoha cizimi lidmi, pobyt v neznamém prostiedi,
které vzbuzuje ptirozeny strach, nedostatecna smyslova a pohybova stimulace. Separace
neboli nahlé preruseni vytvorenych vztaht (zejména k matce), je nebezpecna jen tehdy, je-
li pfedcasna, zejména jsou tedy ohrozeny déti batoleciho a ptfedskolniho véku. Separacni

reakce u déti probihé dle Matg¢jcka (2001, s. 81) typicky ve trech fazich:

1. faze protestu — kiik, plac, vztek, dité se snazi ptfivolat matku a na zakladé predchozi

zkuSenosti oCekava reakci na své volani,

2. faze zoufalstvi — dité ztraci nadéji na pfivolani matky, méné kiici a place, odvraci se

od okoli,

3. faze odpoutani od matky — dité potlaci city k matce a pripoutd se k pecujici osobe

nebo napft. oblibené hracce.

Déti v batolecim a predskolnim véku se t€Zce vyrovnavaji zejména s pohybovym omeze-
nim a také s omezenim autonomie a iniciativy vibec. U déti Skolniho véku je dulezity pii-
rozeny socialni kontakt s kamarady, dostatek pohybové aktivity, téZce nesou neuspéchy.
Obdobi puberty a dospivani je z psychologického hlediska fazi zvlasté narocnou. Dité

v tomto véku jiz neZije pfitomnosti, ale zaméfuje se do budoucnosti. Vyznamnou roli hraji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

pratelé, snaha napodobit dosp€lé, udrzovani osobniho vzhledu. Pubescenti jsou citlivéjsi na
kritické poznamky, Casté jsou vykyvy nalad a pozornosti, rychleji se unavi. Je velmi dilezi-
té respektovat zvySenou potiebu intimity (Fendrychova a Klimovi¢, 2005, s. 20-24; Mat¢j-
cek, 2001, s. 79-82; Plevova a Slowik, 2010, s. 73-75).

Termin atraumatic care znaci takovou lécebnou péci, kterd minimalizuje psychickou a fy-
zickou Gjmu u déti a jejich rodin. Tento koncept je zaloZen na zakladnim pravidle ,,neSko-
dit*. Spravna péce o détské pacienty musi zahrnovat koncepty atraumatic care — redukce
stresortl béhem zékrok, zajisténi family-centred care a vyuzivani profesionalnich komuni-

kac¢nich dovednosti ze strany personalu (Kyle a Carman, ©2013, s. 216).

3.1.1 Hospitalizmus

Hospitalizmus lze definovat jako tzv. nemocni¢ni nemoc, kterd vznika u déti jako disledek
snizené odolnosti organismu pod vlivem neptiznivého dusevniho stavu ditéte. K projeviim
hospitalizmu dochazi v ptipadé, Zze se détem nedostava dostatecné motorické, smyslové a
pfedevsim také citové stimulace. ZvySené riziko vzniku hospitalizmu je zejména u déti
v kojeneckém a batolecim obdobi, kdy mlize mit hospitalizmus negativni dopad na vyvoj
osobnosti. V tomto veéku je dit€¢ vysoce zavislé na matce a pro osamostatnéni nezralé. Ne-
mocni¢ni prostiedi zpravidla byva vyrazné chudsi na podnéty a vyvojovou stimulaci nez
prostiedi rodinné. Je-li dité¢ v takovém prostiedi dlouhou dobu, je zde nebezpeci psychické
deprivace. Piedchazeni a ptipadné napravovani nasledki hospitalizmu patii k prednim tko-
Iim vychovnych a zdravotnickych pracovnikli ve vSech zdravotnickych zatizenich. Kazdé
zdravotnické zatizeni zaméiené na péci o détské pacienty by mélo byt nalezit¢ vybaveno.
Zejména pak na luzkovych oddélenich, kde jsou déti casto dlouhodobéji hospitalizovany.
Meéla by se zde vyskytovat nalezité vybavena herna, pokoje by mély byt také vybaveny tak,
aby se nepfili$ liSily od domova. Nemély by odpuzovat svou chladnosti ¢i holosti, pokoje
maji byt utulné. St€ny maji byt vyzdobeny tak, aby ptitahovaly pozornost ditéte. Kazdé dite
by mélo mit u lizka sviij no¢ni stolek, na pokoji by mél byt sttl a zidle, kde si dit¢ miize
hrat. Standardem jsou pokoje pro 3 az 4 déti, jelikoZz védomi spolecnosti ptisobi uklidiiuji-
cim dojmem. Hluk by mél byt Gpln€ odstranén nebo alespoil minimalizovan a stejné jako
sluchové podnéty maji byt odstranény 1 rusivé zrakové a neptijemné ¢ichové podnéty. Ne-
mocni¢ni pokoj ma ditéti zajistit 1 kus intimity — zejména od véku predskolniho vys. Ves-

keré tyto zasady patii k prevenci hospitalizmu, samoziejmé ve spojeni s profesionalnim a
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laskavym ptistupem personalu (Matéjcek, 2001, s. 75-89; Plevova a Slowik, 2010, s. 68-
73).

3.2 Komunikace s détskym pacientem

Zasady komunikace s ditétem se vyrazné 1isi v zavislosti na vyvojovém obdobi ditéte. Svou
dalezitou roli zde hraje télesny, smyslovy, kognitivni a socidlni vyvoj. Rozvoj dovednosti
je podminén geneticky a je také ovliviiovan prostfedim. Vyvoj feci je ovlivnén nékolika
faktory. Radime zde inteligenci, pohlavi, bilingvizmus (déti z dvojjazyénych rodin), dvoj-
¢ata, stimulaci rodi¢i, spolecensko-ekonomické podminky a zdravotni stav ditéte (Plevova

a Slowik, 2010, s. 34-38).

Komunikace s ditétem je vzdy velmi specifickd a pfi setkani s nim neni mozno nekomuni-
kovat. Pro ziskani spoluprace ze strany ditéte je nevyhnutelnd efektivni komunikace ze
strany zdravotnického personalu. Détska sestra se pii hospitalizaci stava pro dité vedle ro-
dict nejblizsi kontaktni osobou. Bez dobrého kontaktu s ditétem bychom neziskali infor-
mace o jeho pocitech, tizkosti, vztazich k dulezitym osobam apod. Komunikace je bezpro-
sttedné¢ podminéna zdravotnim stavem ditéte, charakterem a typem onemocnéni a intenzi-
tou klinickych ptiznakt. Také ji ovliviiuji momentélni pocity a psychicky stav ditéte. Pro
déti je velmi dulezitd pochvala a povzbuzeni, a to co nejcastéji. Pii kontaktu s ditétem by
méla komunikace probihat predevsim piimo s ditétem, navazat kontakt je pfipadné¢ mozno
napf. ptes hracku. Obzvlast’ u déti hraje vyznamnou roli neverbalni komunikace, a to jak ze
strany ditéte, tak ze strany oSetfujiciho personalu (Boledovicova a kol., 2010, s. 48; Fen-

drychova a Klimovi¢, 2005, s. 29-30; Plevova a Slowik, 2010, s. 75-80).

Détskeé sestry, které pecuji o onkologicky nemocné déti, musi mit dostatecné védomosti o
1é¢be 1 jejich nezadoucich ucincich. Soucasné si musi byt védomy toho, jak nadorové one-
mocnéni ovliviiuje psychosocidlni a emocionalni stranku ditéte a jeho rodiny (Kyle a Car-

man, ©2013, s. 1020).

Vztah mezi détskou sestrou a ditétem je potfeba rozvijet. Je dulezité budovat s ditétem
vztah zaloZeny na divéfe, jelikoz takovy vztah je klicem ke vzajemné spolupraci (Bjork,

Nordstrom a Hallstrom, 2006, s. 218).
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3.3 Spoluprace s rodinou

Rodina hraje pfi 1é¢bé nemocného ditéte klicovou roli a je velmi dilezitym prvkem. Vyskyt
nemoci ditéte piedstavuje v rodiné vyznamnou zatéz a jeho hospitalizace se dotyka kazdé-
ho ¢lena rodiny. Styk hospitalizovaného ditéte s rodinou byva vydatnou pomoci v usili za-
jistit mu co nejlepsi dusevni pohodu. Pro zdravotnické pracovniky je povinnosti, aby
v zajmu ditéte s rodinou uzce a ucelné spolupracovali. Opakované a srozumitelné informa-
ce jsou pro pacienta a jeho rodinu zakladni potfebou. Pfi komunikaci s rodinnymi ptislus-
niky je tfeba pamatovat na to, Ze jde o laiky a maji jim byt poskytnuty srozumitelné, avSak
piesné informace. Mnohé rodiny s v soucasné dob¢é shan¢ji informace samy (napt. konzul-
tacemi s jinymi odborniky, ze zahrani¢ni literatury ¢i internetu), musi proto znat pfesnou
diagnozu. Poskytnuti pisemnych informaci (napf. brozury) je pro rodinu velmi pfinosné,
nesmi vsak nahradit komunikaci, slouzi pouze k jejimu zkvalitnéni (Matéjcek, 2001, s. 93;

Plevova a Slowik, 2010, s. 57-58).

Je prokdzano, ze rodice hraji v pribéhu hospitalizace ditéte dilezitou roli a potiebuji pod-
poru ze strany personalu k tomu, aby mohli také nélezit¢ podporovat své dit€¢ a pomahat
mu uspokojovat jeho potteby. Diagn6za nadorového onemocnéni je pro celou rodinu trau-
matickou zivotni situaci, se kterou se musi naucit Zit. Znamena to ohrozeni détského zivota
stejn¢ tak jako ohroZeni existence a bezpeci celé rodiny (Bjork, Nordstrom a Hallstrom,

2006, s. 218).

I kratka hospitalizace miize mit negativni dopad na celou rodinu, zejména pokud neni rodi-
¢im umoznéno dit€¢ doprovazet a poskytovat mu trvale lasku a pottebnou péci. Zdravotnic-
ky personal nemtize nikdy nahradit péci rodiCovskou, proto je pro vétSinu déti hospitalizace
stresujici a mize mit vazné psychické nasledky. Diky témto poznatktim vznikl ve Velké
Britanii novy systém péce o hospitalizované déti, vychazejici z principi Family Centred
Care — péce zaméfené na celou rodinu, ne jen na nemocné dit€. Tento systém vychazi
z presvédceni, Ze rodice jsou pro dit€¢ zakladnim, nenahraditelnym zdrojem jistoty a bezpe-
¢i, znaji dité nejlépe a mohou Iépe reagovat na jeho ménici se potieby. I po dobu hospitali-
zace jsou rodice stale zakonnymi zastupci ditéte a nelze je z [é€ebného procesu vyradit jako
nekompetentni laiky. Naopak jsou vitanymi spolupracovniky zdravotniki, predevsim tedy
sester. Dobra spoluprace s rodinou je nutnym piedpokladem pro naplitovani Umluvy o pra-
vech ditéte a Charty prav déti v nemocnici. Umluva o pravech ditéte byla v roce 1989 piija-

ta OSN a jedna se o vyznamnou mezinarodni dohodu, ktera oteviela novou etapu postaveni
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ditéte ve spolecnosti jakozto partnera dospé€lych a nositele téméf vSech lidskych prav a
svobod. V Ceské republice byla tato dohoda piijata do zdkonodarstvi a byla u¢inéna nadia-
zenou ostatnim zakontim. Charta prav déti v nemocnici byla v Ceské republice vyhlasena
v roce 1993 a jednd se o eticky kodex. Piedlohou pro ¢eskou verzi se staly analogické an-
glické dokumenty a Charta prav hospitalizovanych déti (Priloha 2), ktera byla schvalena
v roce 1988 na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech (Sedlarova a kol., 2008,

5. 154-155).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Formulace problému

Diagnéza onkologického onemocnéni je traumatizujici pro dité i pro jeho rodinu. Kazdy
rok je v Ceské republice diagnostikovano 300 — 350 piipadt onkologického onemocnéni u
déti. Dale na jeden kalendaini rok ptipadd zhruba 40 déti s relapsem svého primarniho
onemocnéni. Zastoupeni jednotlivych détskych a adolescentnich vékovych kategorii je riz-
né, avSak zhruba polovina vSech ptipadl se vyskytuje ve véku do 5 let (Vyhlidal, JeSina a

kol., 2014, s. 9).

vvvvvv

ské péce v pediatrii. Vzhledem k tomu, ze se jednd o zdkladni potieby, tyto zasadné ovliv-
nuji 1 miru uspokojeni jinych potfeb. Podprahova mira uspokojeni biologickych potieb ma
dopad jak na psychiku daného ditéte, tak na socialni oblast, kognitivni funkce, estetické
potieby. Vzhledem k faktu, ze v€k je dulezitym faktorem pii uspokojovani potieb, mira
sobéstacnosti a participace na sebepéci je znacné rozdilna v souvislosti s dosazenym vyvo-
jovym stadiem ditéte. Lécba nddorového onemocnéni je velmi fyzicky i1 psychicky naro¢na.
Obzvlasté v této problematice je dilezité zdiraznit miru vzajemné interakce mezi biolo-

gickymi a psychickymi potifebami.

Mnohé priizkumy v této oblasti se zamétuji na psychosocidlni potteby, na potieby onkolo-
gicky nemocnych déti komplexné, nebo naopak pouze na jednu konkrétni potfebu — napf-.
pottebu vyzivy. Vzhledem k tomu, Ze téméf Zadny dohledatelny prizkum se nesoustiedi
vyhradné na oblast biologickych potieb, stala se tato problematika pfedmétem prazkumné-

ho Setfeni této bakalarské prace.

4.2 Cile prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit, zda ma onkologické 1écba vliv na biologické potieby

ditcte.
Dildi cile
Cil 1: Zjistit, zda ma onkologicka 1é¢ba vliv na potiebu vyzivy.

Cil 2: Zjistit, zda mé onkologicka 1écba vliv na potfebu piijmu tekutin a elektrolyta.
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Cil 3: Zjistit, zda ma onkologicka 1écba vliv na potiebu vyprazdiovani.

Cil 4: Zjistit, zda ma onkologicka 1écba vliv na potfebu odpocinku a spanku.
Cil 5: Zjistit, zda ma onkologicka 1é¢ba vliv na potiebu pohybové aktivity.
Cil 6: Zjistit, zda mé onkologicka 1écba vliv na potiebu dychani.

Cil 7: Zjistit, jakym zptusobem onkologicky nemocné dité vnima hospitalizaci.

4.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 7 déti, z toho 3 divky a 4 chlapci. U rozhovoru byli pfitomni
rodi¢e u dvou respondentil — jedné divky a jednoho chlapce. Primérny veék respondentt byl

13,7 let. Vybér respondentti byl zdmérny a kritéria pro vybér byla nasledujici:

Diagnostikované onkologické onemocnéni.
- Pravé probihajici onkologicka lécba.
- Hospitalizace.
- Vek7-18 let.
- Zdravotni stav umoznujici rozhovor.
- Ochota k poskytnuti rozhovoru.
Informace o jednotlivych respondentech jsou shrnuty v tabulce nize (Tabulka 1). Z divodu

zachovani anonymity bylo kazdému ditéti ptidéleno fiktivni jméno.

Tabulka 1 Zakladni idaje vyzkumného souboru

Fiktivni | Vék | Pohlavi | Diagnéza Lécba Délka 1é¢by

jméno

Adéla 12 | Divka | Hodgkiniiv lymfom | Chemoterapie | 3 mésice

Ema 13 | Divka | Osteosarkom Chemoterapie | 6 mésicii
Adam 18 | Chlapec | Lymfomatoidni Chemoterapie | 2 mésice
granulomatdza

Erik 13 | Chlapec | Hodgkiniiv lymfom | Chemoterapie | 3 mésice
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Fiktivni | Vék | Pohlavi | Diagnéza Lécba Délka 1é¢by
jméno
Marek 10 | Chlapec | Ewingiiv sarkom Chemoterapie | 2 roky — nyni recidiva

a radioterapie

Filip 16 | Chlapec | Osteosarkom Chemoterapie | 7 mésicti

Nela 14 | Divka | Osteosarkom Chemoterapie | 10 mésicl

4.4 Metoda sbéru dat

Prizkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou kvalitativniho prizkumu, prostfednictvim
polo-strukturovanych rozhovort. Okruhy a otdzky pro rozhovor byly pfedem piipraveny
(Ptiloha 3). Otazky k rozhovoru byly sestaveny tak, aby bylo mozné odpovidat stru¢néji a
veécne, s ohledem na unavu a snahu o udrzeni pozornosti déti. Rozhovor obsahoval 40 ota-
zek rozdélenych do jednotlivych oblasti. Dle potieby byly poklddany dopliujici otazky.

Primérna délka rozhovoru byla 10 minut.

4.5 Organizace priuzkumu

Prizkumné Setfeni probihalo v tinoru 2016 na Klinice détské hematologie a onkologie 2.
LF UK a FN Motol. Po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice
v Motole a vrchni sestry daného oddé€leni byly rozhovory uskutecnény na Oddéleni velkych
déti — HOS 1. Vybeér respondentii byl proveden s pomoci herniho terapeuta daného oddéle-
ni a celkem 7 rozhovort bylo realizovano 2. tnora 2016. Rozhovory probihaly vzdy na
pokoji respondenta a v odpolednich hodindch, aby nebyl narusovdn chod oddéleni. Re-
spondenti byli Gstn¢ informovani o prizkumném Setfeni, seznameni s predpokladanou dél-
kou rozhovoru, ujisténi o zachovani anonymity a dotazani, zda souhlasi s rozhovorem a
pofizenim audiozaznamu. Rozhovory byly nahrdvany pomoci aplikace mobilniho telefonu.

Rozhovor trval piiblizné 10 minut.

4.6 Zpracovani dat

Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na mobilni zafizeni a poté byla pro-
vedena doslovna transkripce mluveného projevu do pisemné podoby (Ptiloha 4). Ziskané

informace byly podrobné prostudovany a byla provedena obsahova analyza kazdé ptipado-
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v¢é studie. Vysledky této analyzy byly zpracovany podle jednotlivych kategorii a podkatego-
rii:
1. Zakladni informace
Podkategorie: ¢etnost hospitalizaci, pfitomnost rodi¢e v nemocnici.
2. Vyziva
Podkategorie: zmény ve stravovani, omezujici potize, zmény hmotnosti, osobni pre-
ference.

3. Piijem tekutin

Podkategorie: zmény v piijmu tekutin, zmény ve stavu ktlize, poceni, osobni prefe-

rence.
4. Vyprazdiovani

Podkategorie: sobéstacnost, problémy s vyprazdilovanim stolice, problémy

s vyprazdiiovanim moci.
5. Odpocinek a spanek

Podkategorie: problémy se spankem, rusivé elementy, moznost odpocivat, zpiisob

odpocinku.
6. Pohybova aktivita

Podkategorie: druh aktivit, moznost realizace z4jmové ¢innosti, pohybova omezeni.
7. Dychani

Podkategorie: potiZe spojené s dychanim.
8. Hospitalizace

Podkategorie: subjektivni vniméani hospitalizace, pozitivni aspekty, negativni

aspekty.

4.7 Vysledky

Ziskané informace byly zpracovany podle stanovenych kategorii a podkategorii. Vysledky

jsou nasledné u kazdé kategorie prevedeny do souhrnnych tabulek.
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1. Zakladni informace
Zakladni informace o respondentech jsou shrnuty v tabulce vyse (Tabulka 1).
Cetnost hospitalizaci

Celkem 4 respondenti byli hospitalizovani opakovang. 3 respondenti byli v dob¢ rozhovoru
hospitalizovani poprvé. Ema tvrdila, Ze tak dlouhou dobu je hospitalizovana nyni poprvé a
druha nejdelsi hospitalizace trvala mésic pro komplikaci — pneumonie. Adam odpovédél
neurcité: Jednou asi. Vzhledem k lehké mentalni retardaci tohoto respondenta nelze urcit,

do jaké miry je tato informace pravdiva.
Pritomnost rodic¢e v nemocnici

Vzhledem k tomu, Ze vSechny déti jsou starsi Sesti let, hospitalizace rodice spolu s ditétem
nebyla mozna. Ctyii respondenti vypovédéli, Ze matka je ubytovana na ubytovné v arealu
nemocnice, tudiz jsou s détmi kazdodenné. Filip tvrdi, Ze jeho rodi¢e kazdy den dojizdi
z domova. U dvou respondentti bylo zjisténo, ze rodice ubytovani v aredlu nejsou. Adamo-

vy rodice jej navstévuji velmi malo, za Erikem rodi¢e dojizdi jednou tydné.

Tabulka 2 Zakladni informace

Kategorie: Zékladni informace

Podkategorie Cetnost hospitalizaci Piitomnost rodice
Adéla Ted je to poprve. Matka na ubytovné
Ema Takhle dlouho je to poprvé. No | Matka na ubytovné

a pak ale jenom mésic, ale to

bylo se zapalem plic.
Adam Jednou asi. Nepftitomni, jezdi malo
Erik Ted je to poprve. Nepftitomni, dojizdi jednou tydné
Marek Mockrat. Matka na ubytovné
Filip Hodnekrat. Dojizdi kazdy den
Nela To nemiizu spocitat, hodnékrdt. | Matka na ubytovné
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2. Vyiiva
Zmény ve stravovani

K této podkategorii se v rozhovoru vztahovaly otazky €. 7, 8, 9. Na otazky, které se tyka;ji
zmén ve stravovani, odpoveédély vSechny déti, ze u nich doslo k uritym zméndm v této
oblasti. Na otazku tykajici se zmény v chuti k jidlu a stravovacich navykia odpovédéla
Adéla: ,,S necim jo a s necim ne. Treba driv jsem hodné solila, ted’ uz vitbec. Jim mensi
porce.“ Ema naopak zménu v chuti k jidlu nepocituje: ,,4Ani ne, jen se neco vyradilo. Chut’
k jidlu mam porad.* Adam udava zvyseni chuti k jidlu: ,,No taky, mam ale spis vetsi chut’
k jidlu.” Erik odpovida: ,Jo ted’ uz je to lepsi a muzu jist. Predtim jsem nemohl vitbec nic.*
To znamend, ze v dobé rozhovoru byl Erik uz ve fazi, kdy 1é€bu snasel 1épe a jeho chut
k jidlu jiz nebyla vyrazné¢ zménéna. V dobe¢, kdy byla 1écba agresivnéjsi, byl vSak jeho pii-
jem stravy znacné omezeny. Marek tvrdi, ze jeho chut’ k jidlu se velmi zménila: ,,Zménila
se hodne. Jim méné.* Maminka dodava: ,,On rdad hodné mamincino jidlo, vid? Nemocnicni
nechce. Filip odpoveéde€l: ,,4ni ne, ja jsem moc nejed! ani na zacatku lécby. Rodice mi vozi
jidlo vzdy odpoledne, kdyz prijedou.* Nela udava, ze jeji chut’ k jidlu se také velmi zméni-

la: ,.Jo, hodné se zmeénila. Jim hodne pomalu a malo.*

Na otazku, ktera zjistuje zmény ve sloZeni jidelnicku dotazovanych déti, odpovida Adéla:
»Ja musim mit tu nizkobakterialni stravu, takze néco jist nemuzu.* Ema tika: ,,Nejvic jsem
asi vyradila pecivo. Prestava mi chutnat okurka.” Jeji maminka dopliuje: ,,4 jesté maso
nejis. Adam odpovida nekonkrétné: ,,Nekteré jidla jo a nekteré ne*. Marek tvrdi: ,,Treba
orisky a takové — to jsou ty plisné — tak to nemuzu. Filip odpoveédél ,,Nejim treba svaciny,
nevypiju tolik co driv. Nela také pocituje zménu: ,,Hodné jsem driv jedla sladkeé, ted uz mi

to tak nechutna.* Erik jako jediny udava, ze se slozeni jeho jidelnicku nezmeénilo.
Omezujici potize

K této podkategorii se vztahuje otazka ¢. 11. P&t z dotazovanych déti udava, ze maji potize,
které je pfi jidle omezuji. Pouze Adam a Erik nepocituji zddné problémy, které by je ome-
zovaly. Adéla pocit'uje vyrazné potize s piijmem stravy: ,,Pri té chemoterapii mam vzdycky
plnou pusu aftii. Ted uz mam Morphin, mé to boli a nemiizu moc jist. Taky dostavam vyZivu
do zily.* Ema odpovida, ze ji pii jidle omezuje bolest biicha. Marka nejvic omezuje nevol-
nost: ,,Jen je mi nékdy na zvraceni.” Filipa 1 Nelu omezuji afty v dutiné Gstni. Nela navic

udava obcasné bolesti biicha.
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Zmény hmotnosti

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 12. VSechny dotdzané déti udavaji Ubytek na vaze
v souvislosti s onemocnénim a 1écbou. Filip udava, ze zhubl 15 kg, Nela odpovida: ,,Jo,

zhubla jsem pomalu 20 kilo*.
Osobni preference

Otazka ¢. 10 se zaméfuje na to, jaké potraviny maji déti nejradéji a které naopak nejméné.
Adéla tvrdi: ,,Ja moc nejim maso. Co mam nejvic rada, to nevim. Mam rada hodné jidel.*
Ema také nema rdda maso: ,,Maso, to uz nejim dlouho. Nejvic mam chut treba na brambo-
rovy salat. A taky parky. Adam odpovida: ,,Nemdam moc rad tireba néjakou hrachovou kasi
a tak. Nejradsi mam treba halusky a polévky.* Erik mé nejradéji svickovou a nejméné mu
chutnd hrachova kaSe. Marek odpovede€l: ,,Kureci Fizek, palacinky a domaci gulas. Nemam
rad houby a varenou zeleninu.“ Filip odpovida, Ze mé nejrad¢ji rajcata, ale dodava: ,,4Ale ty
ted’ moc nemiizu, protoze se mi vidycky z toho udélaji afty.* Nela tvrdi: ,,Nejradsi mam asi
takove ty smazené jidla, pizzu a tak. Uz mi prestaly chutnat nekteré polévky, zelenina, ne-
sndsim cibuli.*

Otazka ¢. 13 zjiStuje, co détem vadi na zplusobu nemocni¢niho stravovéani. 4
z dotazovanych déti vyjadiily, Ze jsou nespokojeni s nemocnicni stravou. 2 z dotdzanych
déti by na nemocni¢ni stravé nic neménily a jedno dité se vyjadtilo neutralné. Adéla tika:
,»Mné tady nechutnaji vitbec obédy.* Ema také neni spokojena s nemocni¢ni stravou: ,,7ady
Jjidlo moc nejim. Jidlo tady se neda jist. Doma jim vsechno.* Marek se smichem ftika: ,,4by

L3

varili uplné normalné.* Nela nespokojen¢ odpovida: ,,Délaji tireba porad stejné omdacky, je
to prosté porad dokola.” Filip odpoveédél neutrdlné: ,,No, tak ono kdyz mam dietu, tak se

toho moc zménit nedad.” Adam a Erik by na nemocni¢ni stravé nic nemenili.
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Tabulka 3 VyzZiva
Kategorie: VyZiva
Podkategorie | Zmény Omezujici Zmény Osobni  prefe-
ve stravovani | potiZe Hmotnosti HANEE = AT
niéni strava
Adéla + + T N
Ema + + T N
Adam + - T S
Erik + - + S
Marek + + T N
Filip + + I 0
Nela + + T N

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se, N — nespokojen, S — spokojen, O — neutralni
3. Prijem tekutin
Zmény v prijmu tekutin

Této podkategorii jsou v rozhovorech pfifazeny otazky ¢. 14, 15 a 18. Tyto otazky jsou
zaméfeny na pocit zizné a mnozstvi piijatych tekutin za den. 4 respondenti vyjadiili, Ze

zazivaji pocit zizné¢ Casto, 3 respondenti zizen piili§ ¢asto nemaji.

Co se tyce mnozstvi denné pfijatych tekutin, odpovédi se vzajemné vyrazné lisily. Adéla
udava: ,,Pokazdé je to jinak, ale ted mdlo. Ted’ piju sama, ale kdyz mam nékdy tu bolavou
pusu, zZe ji nemuizu otevrit, tak mé do piti nuti.* Ema odpovédéla: ,,No ted musim pit, aby se
to dostalo vsechno pry¢ z téla. Tak kolem toho litru a pul. A nekdy zvladnu i 2 litry. Kdyz
Jjsem nebyla nemocna, tak jsem vypila sotva pul litru za den. Je mé nutné upozornovat.*
Adam tvrdi, Ze vypije za den dost tekutin a neni nutné, aby ho nékdo na piijem tekutin
upozornoval. Erik denné vypije asi litr a ptl a tvrdi, Ze pije sdm od sebe. Marek udava:
wDva az tri litry. Nekdy mé musi upozornovat, ale malokdy — jenom kdyz kapu chemo.*
Filip vypije denné néco kolem litru tekutin. ,.Jak kdy, ale vétsinou piju sam, dodava. Nela

odpovédéla: ,,Nekdy litr, nékdy litr a pul. Piju sama od sebe.
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Zmény ve stavu kiZe

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 19. Krom¢ jednoho respondenta vSichni udavali zmé-
ny ve stavu kiize — konkrétné suché rty a ktzi. Jediny Filip odpovédé€l neutralné: ,,No, ja

Jjsem to mel i predtim, néjak to neresim.*
Poceni

K podkategorii se vztahuje otdzka €. 20. P&t respondentti udava nadmérné poceni. Adam a
Filip nepocit'uji tento problém. Napi. Adéla tika: ,,Obcas se v noci potim.*“ Ema odpovida
takto: ,Jak kdy, treba kdyz mam teplotu.” Erik odpovida strucné: ,,Nekdy. Marek ftika:

»Kdyz jsem zavodnény, tak jo.* Nela odpovida: ,,Kdyz mam horecky tak jo, ale jinak ne.*
Osobni preference

Na tuto podkategorii se soustedi otazky €. 16 a 17, které se zamétuji na to, jaky druh teku-
tin respondenti preferuji a které napoje naopak nemaji radi. Odpovédi byly riiznorodé.
Adéla odpovédé€la: ,,4si Stavu. Pokazdé to mam jinak, nékdy piju jenom vodu, ale ted’ jsem
Fikala mame, at’ mi kupuje Kofolu. Hodné to stridam.*“ Na druhou otazku dodava: ,,Ted’
Jjsem prestala pit caj v posledni dobé.* Odpoved Emy znéla: ,,Tak ruzné to stiidam. Treba
¢aj nebo takové ty ovocné. Kdyz mé boli to bricho, tak nepiju mineralku.” Adam a Erik
preferuji sladsi ndpoje — limonady, ¢aj atp. Na otazku, které ndpoje Adam nema rad, odpo-
védel: ,,Takova jedna perliva zelend voda,” ¢imz m¢l ziejmé na mysli Mattoni. Erikovi
7adny druh napoji nevadi. Marek tika: ,,Stdavu, Mattonku a takové.“ Odpovéd’ na otazku,
co pije nerad, dopliiuje maminka: ,,Nemd rad horky caj.* Filip pije nejradsi vodu se §t'avou
a neni zadny néapoj, ktery by nepil. Nela tika: ,,7ed’ hodné caj.* Nerada pije sladké perlivé

limonady.

Tabulka 4 Prijem tekutin

Kategorie: Pijem tekutin

Podkategorie Zmény v Zmény ve stavu | Nadmérné poceni

prijmu tekutin A

Adéla + + +

Ema + + +
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Kategorie: Piijem tekutin

Podkategorie Zmény v Zmény ve stavu | Nadmérné poceni
prijmu tekutin kizZe

Adam " . :

Erik " . i

Marek n - !

Filip - _ |

Nela " . i

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se, O — neutralni
4. Vyprazdiovani
Sobésta¢nost

K této podkategorii se vztahuje otazka ¢. 21. Tti respondenti jsou v rdmci vyprazdnovani
pIn¢ sobéstacni, dva respondenti se musi vyprazdiovat na 1azku a dva respondenti odpove-
d¢li neutralné. Na toaletu samostatné zvlada chodit Adam, Erik a Marek. Adéla a Ema od-
poveédely neutrdlne, Adéla tekla: ,,Nam to meri, takze musim chodit tady vedle postele.”
Ema odpovédéla podobné: ,,Musime chodit na tu misu.* Divky mély vedle lizka umisténou
zidli, na které byla podlozni misa. Do t¢ se musely vyprazdiiovat. V souvislosti s tim neu-
déavala ani jedna divka problém. Lze vSak konstatovat, ze u Adély a Emy je sobéstacnost do
urCité miry narusena. Filip se vyprazdnuje na lizku a odpovédé€l nésledovné: ,.Jd nemiizu,
Vyprazdiuju se na posteli. Nejak mi to nevadi.* Také Nela se vyprazdnuje na lizku. Na

otazku tykajici se sobéstacnosti odpovida: ,,Ne, chodim na misu. S tim probléem nemdam.*
Problémy s vyprazdiiovanim stolice

K podkategorii jsou pfifazeny otazky &. 22, 23, 24 a 25. Sest respondentil se vyjadiilo, ze

ma s vyprazdilovanim stolice urcité problémy. Adam se vyjadtil neutralné.

Prvni dvé otazky se zaméiuji na problematiku priijmu nebo ziacpy. Adéla odpovédéla:
Prijem nemivam. Nekdy treba nejdu tyden, ale pak zase jdu.* Ema tika: ,,Mivam prujmy,
treba z téch antibiotik.” Na otdzku, jak Casto vyprazdnuje stolici, dodava: ,,Spis nepravi-

delne. Erik také udava problém s prajmy: ,,Nekdy po té chemoterapii mam prujem.* Stoli-
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ci vyprazdinuje jednou denné. Marek odpovedél: ,,Prijem a nékdy i zacpu. Maminka do-
dava: ,,Prevazné mame prijem, to u te chemoterapie byvad.“ Stolici Marek vyprazdiuje
jednou az dvakrat denné. Maminka dopliuje odpoveéd: ,,Kdyz mame prijem, tak jde i
10krat az 15krat.* Filip tvrdi, Ze ma obcCas prijem a stolici vyprazdiuje piiblizné kazdy
druhy den. Nela ma naopak sklon spise k zacpé€: ,,No, mam s tim probléemy, ale prujem ne.
Mam spis podrazdené sliznice, takze je to bolaveé, kdyz jdu na velkou. Spis mam tu zacpu.*
Adam zadné problémy se zacpou ¢i prijmem neudava. Na otdzku tykajici se frekvence

odpovédél neutralné: ,,Obcas — jak se mi chce a jak mi to jde. Spis nepravidelne.*

Dalsi otazky se zaméfuji na potize spojené se samotnou defekaci. Adéla tekla: ,,Po té che-
moterapii mam ponicené sliznice, tak mé to boli, kdyz chodim na velkou.“ Ema tvrdi: ,,Ne-
kdy. Nevim, je to takové divne. Nekdy to boli.* Erik tvrdi, ze ma pted vyprazdnénim bolesti
bficha, které se po defekaci zlepsi. Marek také miva bolesti bficha a navic dodava: ,,Boli
mé to, nekdy mi tam i praskne Zila.*“ Nela tika: ,,Boli mé to, jinak nic. Adam a Filip pro-

blémy pfti defekaci nepocituji.
Problémy s vyprazdiiovanim moci

Této podkategorii se vénuji otazky €. 26 a 27. Otazky byly zaméfeny na frekvenci moceni a
potize pti mikci. Kromé Filipa odpovédé€ly vSechny déti, Ze chodi mocit Castéji, nez nor-
malné. Adéla napt. tekla: ,,Tady mé zavodnuji, takze chodim castéji.” Erik odpovédel:

»Chodim casto i v noci.“ Filip se vyjadrtil neutralné: ,,Nevim, ani ne.*

Potize s mikci udaval pouze Marek a Ema, dalSich 5 respondenti Zadné potize nepocituje.
Marek odpoveédél: ,,No, ja mam takovou psychiku. Pred usnutim, treba kdyz slapnu bosou
nohou na zem, tak se bojim, zZe se pocuram, ze mam takovy pocit.“ Maminka k tomu doda-
va: ,,Takze musi zase znovu na zachod a treba vyciira jen dvé kapicky a je zase v klidu.*
Nela popisuje své potize takto: ,,Nekdy, kdyz mam ty sliznice podrazdéné mezi nohama, tak

to pali.*
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Tabulka 5 Vyprazdiovani

Kategorie: Vyprazdinovani

Podkategorie Sobéstacnost Problémy Problémy s vyprazdiovanim

s vyprazdiovanim | moci

stolice ‘Frekvence‘ ‘Potiie pri mikci]
Adéla O + + -
Ema O + + _
Adam + 0] + -
Erik + + + -
Marek + + + +
Filip - + 0] -
Nela - + + +

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se, O - neutralni
5. Odpocinek a spanek
Problémy se spankem

Této podkategorii je pfifazena otazka ¢. 28. Tii respondenti nepocituji zadny problém
v souvislosti se spankem. Dva respondenti odpovédéli neutralné a dva respondenti udavaji,
ze maji problém se spankem. Adéla odpovédéla: ,,Mné se spi prave docela dobre.* Také
Filip a Nela tvrdi, Ze nemaji se spankem potize. Ema odpovédéla neutralné: ,,Obcas se
vzbudim, protoze veétsinou prijde sestiicka a chce mi zmérit teplotu.* Také Adam odpove-
dél neutralng: ,,4ni ne. Jenom vitr, to mi tady vadi.* Erik vyjadtil potize se spankem nasle-
dovné¢: , Jenom kdyz mée boli hlava, boli mé na spancich a nemuzu usnout. Nekdy se v noci
budim.* Marek také sd€luje své potize: ,,Nekdy jenom tady.“ Tatinek dodava: ,,/ doma.*
Maminka nasledné dopliuje: ,,4Ale doma ani ne. Tady kdyz je na pokoji s vétsima klukama,
tak neni vitbec zadny problém. Kdyz je na pokoji sam, tak se boji usnout. Ale kdyz je s veét-
Sima klukama, tak je to uplné bez problému, to ani nepotiebuje nic na spani.* Tatinek jeste

dodava: ,,Boji se samoty.*
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RusSivé elementy

Této podkategorie se tyka otazka ¢. 29. Kromé Adély odpovedéli vSichni respondenti, ze je
jim néco pii spanku nepiijemné. Adéla neutralné tekla: ,,Na pipani pump uz jsem si zvyk-
la.* Ema tekla, ze ji vadi tvrdé matrace na lazku. Adamovi pii spanku vadi vitr, kvuli kte-
rému d¢laji vyrazny hluk venkovni zaluzie na oknech pokoje. Také Erik, Marek a Filip
vyjadrili stejny problém: ,, Ty Zaluzie, kdyz fouka vitr,* ekl Erik. Nela udava, ze ji vadi brz-

ké vstavani: ,,No, vstavani hodné brzo, treba v 8.
MozZnost odpocivat

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 30. VSechny dotazané déti vypoveédé€ly, Ze maji v ne-
mocnici dostate¢nou moznost odpocivat i béhem dne. Napt. Marek odpovedél: ,.Jo, ale to
ja vetsinou neusnu pres den.* Jeho maminka se smichem dodala: ,,Ale taky se obcas stane,
Ze nadava, kdyz prijdou ucitelky, Ze nemiize odpocivat, vid?* Pouze Ema odpovédéela neut-
ralng: ,,Asi jo.“

Zpisob odpocinku

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 31. Odpovédi byly riznorodé. Nekteré déti uptednost-
fuyji aktivni formu odpocinku, nékteti rad€ji odpocivaji pasivné. Adéla odpovida: ,.Jad tady
vétsinou nemam na nic moc naladu. Doma néco délam, ale tady moc ne.“ Ema je také spis
pasivnéjsi: ,,Spis asi spim.* Jeji maminka dopliuje: ,,4 tukas do telefonu.* Adam puisobil
velmi spoleCensky a bylo vidét, ze rad travi Cas s ostatnimi: ,,77eba na herné, nebo tady si
odpocinu.* Erik tvrdi: ,,Pospavam, nekdy hraju na notebooku a jsem na Facebooku.“ Ma-
rek odpoveédel: ,,Jsem na tabletu anebo koukam na telku.” Filip odpociva také rad¢ji pasiv-
né: ,,No jak kdy, u toho metotrexatu vétsinou spim. U doxorubicinu obcas taky spim, ale
Jinak travim cas na tabletu cely den.* Nela tika: ,,Nekdy jsem unavena, protoze hodné brzo

vstavam, tak si treba jesté pospim.
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Tabulka 6 Odpocinek a spanek

Kategorie: Odpocinek a spanek
Podkategorie Problémy se span- | RuSivé elementy MoZznost odpocivat
kem
Adéla - o +
Ema 0] + 0]
Adam O + +
Erik + + +
Marek + + +
Filip - + +
Nela - + n

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se, O - neutralni
6. Pohybova aktivita
Druh aktivit

K podkategorii se vztahuje otdzka ¢. 32. Déti odpovidaly rizné, kazdé dité preferuje odlis-
né aktivity, coz ma i uzkou souvislost s tim, jak moc je dit€¢ omezeno v pohybu. Adéla od-
povédéla: ,,Chodi za mnou ucitelky. Taky za mnou chodi, abych sla na hernu, ale ja na to
nemam vetsinou naladu, nebyva mi moc dobre. Ale néekdy treba jdu na pocitac.” Ema od-
povida podobné: ,,Veétsinou jsem na mobilu, dopoledne chodi ucitelky, nebo koukdame vecer
na televizi. Herni terapeut za mnou moc nechodi, jak kdy.“ Jeji maminka dopliuje: ,,Ze
zacatku za tebou chodil hodné. Ale tak ty nechces hrat zadné hry nebo tak.” Adam tika:
»INa tabletu hry nebo néco posloucham, stahuju. Nebo jsem treba u kamaradky a povidame
si, nebo hrajeme hry.“ Erik travi €as nasledovné: ,.Jsem na pocitaci, lezim nebo koukam na
televizi, chodi za mnou i herni terapeut. Marek také rad travi cas na pocitaci nebo chodi
obcas ven. Tatinek dodava: ,,Kdyz to umoznuji véci okolo, tak jdeme ven, doma chodime
ven s pejskem. Maminka tiké: ,,Taky chodi za kamaradama na pokoje. On rad lita po
chodbe, vid? A za Marianem (herni terapeut).* Filip odpovida: ,,Snazim se rozcvicit nohu.
Herni terapeut za mnou obcas chodi.* Nela rada sleduje televizi, kresli a tika, ze za ni také

nékdy chodi herni terapeut.
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Moznost realizace zajmové ¢innosti

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 33. VSechny déti udavaji, ze maji dostatek moznosti

k realizaci svych zajmovych ¢innosti. Ema odpovida neutralné: ,,4Ani ne.*
Pohybova omezeni

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 34. Krom& Adama vSechny dotazované déti odpove-
dély, Ze urcitd pohybova omezeni pocituji. Adéla vyjadrila své potize nasledovné: ,,No tak
tady to (ukazuje na hadicky). Kdyz chci jit nékam, treba na hernu, tak mi to musi odpojo-
vat. Po té uplné prvni chemoterapii jsem i omdlivala.* Ema tekla: ,,Zatim nemiizu nic moc
delat.* Erika omezuje Casta bolest nohou: ,,Pordd mé boli nohy,* fika. Marek na dotaz, zda
je omezen v pohybové aktivité, reaguje: ,,No hodne. Treba nemiizu spadnout, jako z velké
vysky, nebo nemuzu jezdit na skateboardu a tak.” Maminka jeho odpovéd’ doplnuje: ,,No
my jsme to prave méli v tom obratli (ve tretim), takze tam ma nahrazku. Musime byt hodné
opatrni* Tatinek dodava: ,,Kompletni ndahradu tretiho obratle, mame titanovy obratel.
Erik k tomu jesté tika: ,,Ale az budu vetsi, tak budu moct.* Filip je v pohybu vyrazné ome-
zen: ,,Musim byt na lizku,* odpovida. Také Nela pocituje urcitd omezeni: ,,Muzu tady ve-

dle postele treba na zidli, jinak moc nechodim.*

Tabulka 7 Pohybova aktivita

Kategorie: Pohybova aktivita
Podkategorie Moznost realizace zajmové | Pohybova omezeni
¢innosti
Adéla + +
Ema O +
Adam + -
Erik + +
Marek + +
Filip + +
Nela + +

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se, O — neutralni
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7. Dychani
PotiZe spojené s dychanim
Ke kategorii dychani se vztahuje otazka &. 35. Ctyfi z dotazanych déti udavaji, ze maji
v prubehu 1écby urcité problémy spojené s dychanim. Tti déti nemaji Zadné potize v této
oblasti. Ema ma problém se zadychavanim: ,,Po chemoterapii je to takove, Ze treba vyjdete
schody a jste udychana jak diichodce. ““ Erik, Marek a Filip tvrdi, ze maji Casto problém
s pocitem ucpaného nosu. Marek napt. odpovida: ,,Mivam uspany nos pred spanim vzdyc-

ky.© Adéla, Adam a Nela nemaji Zadny problém s dychanim.

Tabulka 8 Dychani
Kategorie: Dychani
Podkategorie PotiZe spojené s dychanim
Adéla -
Ema +
Adam -
Erik +
Marek +
Filip +
Nela -

+ vyskytuje se, - nevyskytuje se
8. Hospitalizace
Subjektivni vnimani hospitalizace

Otazka €. 36 se poji k této podkategorii. Krom& Adama hodnotili vS§ichni respondenti hos-
pitalizaci spiSe neutralné. Adam hodnotil hospitalizaci v podstaté kladné: ,,Mné to jde tady
dobre.*“ Adéla, Ema a Filip hospitalizaci vnimaji jako nutnou véc. Adéla tekla: ,,Musim to
vydrzet, abych se uzdravila.* Ema odpovédéla obdobné: ,,Musim, abych to néjak rychle
prezila.* Filip tvrdi: ,,Tak jako je to jiny, nez chodit do skoly a byt doma.* Erik neutrdlné

odpovida: ,Jde to.“ Marek odpovida stru¢ngd: , Nuda.“ Zadny z respondentdi nehodnotil
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hospitalizaci jednoznacné zaporné. Bylo znat, Ze vSichni chapou diivod své hospitalizace a

1é¢by a berou to jako néco, co musi vydrzet, aby se uzdravili.
Pozitivni aspekty

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 37 a 40. VSechny déti shledaly na hospitalizaci néco
pozitivniho ¢i alespoil néco, co jim dokdze ud¢lat radost, zlepsit naladu. Filip odpovédél
spiSe neutrdln¢: ,,V posledni dobé uz mé to jako trosku obtézuje, no (smich).“ Adéla a Ema
hodnoti pozitivné personadl: ,,Nékteré sestricky jsou tady docela hodné, tika Adéla. Ema
sd€luje, co méa v nemocnici rada: ,SestFicku Sabinku.” Adam se vyjadfuje pozitivné:
»VSechno asi. Nejvic jak sem chodi treba mamy, ty kamarddky a tohle, to me nejvic bavi.*
Marek tvrdi, Ze ma v nemocnici rad hernu. Tatinek napovida: ,,4 jesté néco tady mas rad.
No kamarad je tady néjaky tvuj. Zdravotni bratr.* Marek na to dodava: ,,Jo — Petr!* Nela
hodnoti pozitivné nekolik véci: ,,77eba ty klauny. A to jak tady vsichni drzime p7i sobe.

Taky kdyz jdu na hernu, tak ta televize je super, Ze je vetsi nez tady tahle.”

Na otazku, co détem dokéze v nemocnici zlepsit naladu, padly riznorodé odpovédi. Adéla
za¢ind smutn¢: ,,No. To ja ani nevim.*“ Po chvili vSak dodava: ,,Mdm radost, kdyz treba
prijede tatka, on sem jezdi vidycky jenom v nedeli kvuli praci.“ Eme zvednou ndladu Zdra-
votni klauni: ,,Chodi sem kazdé utery. A taky kdyz prijede navstéva,* dodava. Také Adama
a Erika dokazou rozveselit Zdravotni klauni a navstévy. Markovi zlepsuje néladu pocitac:
,Asi ten pocitac, ten je takovy odpocinkovy a nemyslim na to, kdyz jsem na pocitaci.* Ma-
minka navic tika: ,,Nam hodné pomohl pocitac pri léecbe. Jsme radi, Ze mu to pomohlo a
pomaha.* Filipovi zlepsi ndladu, kdyz maminka piiveze domaéci jidlo. Nela také tika, co ji

rozveseli: ,,Klauni a taky kdyz za mnou prijdou kamaradky na pokoj a povidame si.*
Negativni aspekty

K podkategorii se vztahuje otazka ¢. 38 a 39. Déti byly tazany, co jim v nemocnici schézi a
co by pfipadn¢ zménily. Adam a Filip odpovidaji spiSe neutralné. DalSich 5 respondent
nachdzi na hospitalizaci urCitd negativa. Prevazné se vyskytla odpovéd’, ze détem chybi
domov, coz je pochopitelné. ,,Takové to, co je doma. Treba psa bych tady chtéla,* odpovi-
da Adéla. V nemocnici by — jak udava — nic neménila. Emé a Adamovi také schazi domov.
Na otazku, co by v nemocnici Ema zménila, odpovida ,,Vsechno. Na prvnim misté by to
bylo jidlo. Pak pokoj — abychom byli na pokoji po jednom. Maji to tady teda lepsi nez Na

Bulovce, ale chtélo by to tady taky vylepsit.“ Maminka k navrhovanym zménam jesté do-
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dava: ,,Druh chemoterapie, vid?* Erikovi chybi sport. Marek také néco postrada: ,,Chybi
mi domov, domact jidlo, moje postel, kamosi. “ Pral by si vétsi pokoje: ,,Kdyby byly ty po-
koje veétsi, po trech postelich. Aby nas tady mohlo byt vic.“ Na oddéleni jsou pokoje pouze
se dvéma postelemi. Nela tikd, Ze ji v nemocnici schazi vice navstév: ,Je to moc daleko,
takze nemam moc navstev.* Také svétuje, co by zménila: ,,Chtéla bych chodit ven, aby-
chom mohli i s tim stojanem chodit ven.* Filip odpovida neutrdlné: ,,Asi nic mi neschdzi.*

Adam, Erik a Filip - stejn¢ jako Adéla — neudévaji nic, co by v nemocnici chtéli zménit.

Tabulka 9 Hospitalizace

Kategorie: Hospitalizace

Podkategorie Subjektivni Pozitivni aspekty Negativni aspekty

vnimani

hospitalizace
Adéla O + +
Ema 0] + +
Adam K + 0]
Erik 0] + +
Marek 0] + +
Filip O O O
Nela 0] + +

+ vyskytuje se, O — neutralni, K — hodnoceno kladné

4.8 Diskuze

Pro prizkum byl stanoven jeden hlavni cil a 7 dil¢ich cild. Hlavnim cilem tohoto priazku-
mu bylo zjistit, zda 1écba onkologického onemocnéni ovliviiuje biologické potieby takto

nemocnych déti.

Prizkumné Setfeni prokazalo, Ze onkologické onemocnéni a jeho 1écba ma vyznamny vliv

na oblast biologickych potieb déti.
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Analyza ziskanych dat, které se vztahovaly k dil¢imu cili €. 1, pfinasi odpoveéd’ na otazku,
jak onkologickd 1écba ovliviiuje oblast vyzivy. Ukézalo se, Ze hospitalizované déti, u kte-
rych pravé probiha protinadorova terapie, prozivaji znatné zmeény v potiebach vyzivy.
VSsichni respondenti vypovédéli, Zze u nich doslo ke zménam ve stravovani - zménila se
jejich chut’ k jidlu, stravovaci navyky i1 celkové slozeni jidelnicku. Béhem onkologické
1écby je nutné ptijimat nizkobakteridlni stravu, coz je také dilezitym faktorem. Lécba
s sebou piinasi ¢etné komplikace a velka ¢ast z nich ovlivituje nutri¢ni potfeby. Pét respon-
denti udava, ze maji potize, které je pti jidle omezuji. NejvyznamnéjSim problémem jsou
bolestivé afty v duting Gstni, nevolnost ¢i zvraceni a také se objevuji bolesti biicha. Pouze
dva respondenti nepocit'uji zadné problémy, které by je ve stravé omezovaly. VSichni re-
spondenti potvrdili, ze se prubéhu 1écby vyrazné snizila jejich t€lesnd hmotnost. Co se tyce
nemocnicni stravy, ¢tyfi respondenti ji hodnoti negativné. Vysledky prizkumu, jez publi-
kovaly Houlston, Buttery a Powell (2009, s. 25-27) koresponduji s tim, co bylo zjisténo
v ramci prvniho dil¢iho cile. Tyto autorky ve svém prizkumu zdaraziuji nespokojenost
onkologicky nemocnych déti a jejich rodi¢i s nemocni¢ni stravou. Také Galati et al. (2011,
s. 306-313) se ve své studii zaméfila na energetické potieby onkologicky nemocnych déti.
Ve srovnani s détmi zdravymi vSak nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil mezi témito sku-
pinami — nebyl nalezen Zadny dikaz zvySeného energetického vydeje ¢i zmény ve vyuZziti

energie.

Analyzou odpovédi na otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 2 bylo zjisténo, Ze potieba pfi-
jmu tekutin je také onkologickou lécbou ovlivnéna. VSichni respondenti pocituji urcité
zmeény v piijmu tekutin — napf. zmény v pocitu zizn¢ nebo v celkovém mnozstvi pfijatych
tekutin. V pribéhu 1éCby je dulezity zvySeny piijem tekutin, coz je pro nékteré déti pro-
blém. 4 respondenti udavaji, ze je nutné je na piti upozorniovat a pobizet ze strany persona-
lu. VSechny dotazané déti vypovéde€ly, Ze maji problémy se suchou kizi a rty, coz bylo u
velké Casti z nich i objektivné viditelné v pribéhu rozhovori. I diky tomu maji déti Casto
problém s ovocnymi dzusy a nékterymi potravinami — popraskané rty a dalsi defekty
v ustech jsou znaéné citlivé na kyselost. Co se tyce poceni, 5 respondentl mélo potize
s nadmérnym ¢i no¢nim pocenim, coz ma taktéz vliv na rovnovahu elektrolyti v organis-
mu. Preference urcitého druhu napoji byly znacné odlisné a zavislé na aktualnich potizich

ditéte. Nejcastéji se vyskytovala odpoveéd’, ze maji déti rady ovocné stavy ¢i ¢aj — vSichni
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respondenti preferovali slad$i napoje. Nekterym détem délaji problém perlivé mineralni

vody a nékterym také napft. horky ¢i hotky ¢aj.

Odpovédi na otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 3 prokazaly, ze onkologicka 1é¢ba ma
vliv na potiebu vyprazdiovani. Urovei sob&statnosti respondentii byla znaéné ovlivnéna
jejich aktualnim zdravotnim stavem. Nektefi respondenti se jiz blizili ke konci 1éCby, za-
timco ¢ast z nich byla v zacatcich. Také lokalizace nadoru je dulezitym faktorem — napft. u
dvou respondentl s osteosarkomem byla sobésta¢nost vyrazné omezena. U dvou respon-
dentek bylo nutné sledovat mnozstvi a charakter vyprazdnéné moci a stolice, proto bylo
potieba vyprazdnovani na podlozni mise. U pievazné vétSiny respondentli byly identifiko-
vany problémy pii vyprazdiiovani stolice — vyskytovaly se prijmy ¢i zacpy, bolesti spojené
s defekaci, podrazdéni sliznic traviciho traktu apod. Stejné tak se vyskytuje ¢asté moceni,
coz lze ptisuzovat velkému mnozstvi piijatych infuznich roztok a tekutin obecné ¢i efektu
nekterych 1€€iv. Potize pii mikei byly méné Casté nez potize s defekaci, pouze dva respon-

denti udéavali problémy s mo¢enim.

Dil¢i cil €. 4 se vztahuje k potiebé odpocinku a spanku. Otazky byly zaméteny predev§im
na odpocinek a spanek v rdmci hospitalizace. I v této oblasti se potvrdilo, Ze 1é¢ba onkolo-
gického onemocnéni ji ovliviiuje. Problémy se spankem jako takovym se pfili§ nevyskyto-
valy — pouze u dvou respondentll (nemoznost usnout, no¢ni buzeni). Jeden respondent mél
potize se spankem zejména v piipade€, pokud byl na pokoji sam, coz vedlo ke strachu a
osamélosti. Vyraznéjsim problémem byly rusivé elementy. Takovych se v nemocni¢nim
prostiedi bezesporu vyskytuje velké mnozstvi — napt. alarmy infuznich pump ¢i davkova-
¢l, ruch spojeny s provozem oddéleni, nocni obchiizky sester na pokoji, neklidni ¢i hlu¢ni
spolupacienti, brzké vstavani apod. Konkrétné na oddéleni, kde se rozhovory uskutecnily,
velké mnozstvi déti udavalo, ze je pii spanku rusi venkovni zaluzie, které v ptipadé€ vétrné-
ho pocasi d¢€laji za okny vyrazny hluk. Pti hospitalizaci maji respondenti udajné¢ dostatec-
nou moznost k odpocinku. Zptisob odpocinku v pribéhu 1écby a hospitalizace je individu-
alni. U nékterych respondentl se ukdzaly vétsi sklony k aktivnimu odpocinku, u nékterych
naopak k pasivnimu. Unava je pii 16¢b& vyrazna a proto méa odpocinek diilezitou roli. Vel-
ka cast respondentli vyuzivala pii odpocinku elektroniku (mobilni telefony, tablety, note-
booky, televizi), nékteti preferovali spanek i béhem dne. Hockenberry et al. (2003, s. 319-
328) se ve své studii vénuje posuzovani tnavy u onkologicky nemocnych déti, kdy cilem

bylo vyvinout a otestovat nastroje pro posouzeni jejich inavy — ze strany samotného ditéte,
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rodi¢i a personalu (Child/Parent/Staff Fatigue Scale). Vyraznéjsi unava byla zjisténa u déti
po aplikaci chemoterapie a také u déti pii relapsu onemocnéni, coz koresponduje
s vysledky vztahujicimi se k dil¢imu cili ¢. 4. Vzhledem k tomu, Ze tnava je détmi nedo-
statecné verbalizovana — proto je dllezitd monitorace potieb v této oblasti a plnéni nésled-

né intervence.

Analyza ziskanych dat vztahujicich se k dil¢imu cili €. 5 zjistila, Ze oblast pohybové aktivi-
ty je u onkologicky lé¢enych déti také ovlivnéna a potieby zménény. Kromé jednoho re-
spondenta udavali vSichni ur¢itd omezeni v pohybu a dennich aktivitdch. Mezi pfi¢inami
zaznélo napf. piipojeni na infuze, monitor, bolesti, inava, mdloby, Setfici rezim v ramci
1é¢by. Je pravdou, ze déti jsou v pribehu onkologické 1écby témeér nepfetrzité piipojeny na
infuze. Nekteré déti mohou chodit po oddé€leni spole¢né s infuznim stojanem, jiné je tieba
vzdy odpojit — obé¢ situace jsou vSak omezujici, déti jsou zavislé na tom, aby je zdravotnik
odpojil a poté zase napojil infuzi zpét. V ptipad¢ chlize se stojanem je jejich aktivita také
znaéné omezena, musi se hlidat a byt velmi opatrné. Zadné z dotazovanych déti nepocituje
absenci moznosti k realizaci svych zdjmovych aktivit. VolnoCasové aktivity jsou opét
znaéné individualni — nékteré deti jsou spise samotaiské a zabavi se samy, pfipadné s rodici
(elektronika, hry, televizor, poslech hudby apod.). Nékteti respondenti naopak upiednost-
novali spolecnost jinych pacientll, ptipadné persondlu a spolecné aktivity. Na konkrétnim
pracovisti ve FN Motol déti aktivizuje herni terapeut a aktivity jsou samoziejmeé ptizptiso-

beny jejich aktualnimu stavu a naladé.

Dil¢i cil €. 6 se zamétuje na oblast dychani. Bylo zjisténo, ze protinadorova 1écba mize mit
vliv na potiebu dychani. Potize v této oblasti se projevily u Ctyt respondenti. Vyskytoval se
pocit ucpané¢ho nosu a v dusledku toho ztizené dychani. Také se objevilo vyraznéjsi zady-
chédvani pfi namaze.

Dil¢i cil €. 7 zjistoval, jakym zplisobem déti vnimaji hospitalizaci. Pfevazna vétSina dota-
zanych odpovédéla spise neutralné, brali 1écbu a hospitalizaci jako nutnou véc, bez které by
se nemohli uzdravit. Jeden respondent hospitalizaci hodnotil kladné. Dé&ti byly dotazany, co
se jim v nemocnici libi a co jim dokaze zlepsit ndladu. U vsech déti se vyskytovalo néco,
co shledali na hospitalizaci pozitivnim nebo jim dokdzalo zlepsit nadladu. U nékterych re-
spondentli ovSem bylo viditelné, zZe svou situaci nesnasi prilis dobte. Pozitivné déti hodno-
tily napft. pfijemny personal, hernu, nové kamaraddy a vzdjemnou soudrznost. Radost jim

také dokaze udélat navstéva rodi¢a a blizkych, doméci jidlo, hry. Casto se vyskytovala od-
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poveéd’, ze déti maji radost, pokud je navstivi Zdravotni klauni, ktefi za détmi chodi kazdé
utery. Na dotazy, co détem v nemocnici chybi a co by ptipadné zménily, padly riizné odpo-
vedi. Jednoznacné bylo, ze détem nejvice chybi domov. Dale détem chybéli napt. domaci
mazlicci, kamaradi, domaéci jidlo, navstévy (obzvlast' u téch, ktefi pochazi z daleka), sport
nebo napft. chozeni ven. Nejradéji by déti zmeénily nemocni¢ni stravu, usporadani pokoji
(nekteré by chtely samostatné pokoje, nékteré naopak upiednostiiuji vyssi pocet pacientli na

pokoji) a také se vyskytla odpoveéd’, ze by déti uvitaly moznost chodit ven.

Filova a Sikorova (2015, s. 224-230) v periodiku Central European Journal of Nursing and
Midwifery publikovaly vysledky piehledové studie, kterd analyzuje aktualni literarni studie
hodnotici potieby déti s onkologickym onemocnénim. Bylo dohledano 8 zahrani¢nich stu-
dii a vyznamnym faktem je to, ze zadna z nalezenych studii se nevénovala vSem bio-

psycho-socio-spiritualnim potiebdm komplexné, ale jen oddélené

4.8.1 Doporuceni pro praxi

Prizkum zjistil, ze biologické potieby déti v pribéhu onkologické 1écby a s tim spojené
hospitalizace jsou vyznamné ovlivnény. NejvyraznéjSim a zarovei nejsnadnéji fesitelnym
problémem se jevi stravovani takto nemocnych déti. Vzhledem k tomu, ze nezadouci ucin-
ky chemoterapie Casto postihuji travici trakt, je vyziva vyznamné omezena a strava musi
byt upravena. Radu potravin musi déti vyfadit. Nemocniéni stravu velka &ast détskych pa-
cientll hodnoti negativné, nechutna jim, neni piili§ esteticky servirovana, jidla se ¢asto opa-
kuji. DéEti casto nemocnicni stravu odmitaji a rad¢€ji si nechavaji od rodi¢ti donaset stravu
domaéci ¢i kupovanou. Vyziva onkologickych pacientii je Casto feSené téma. Lze piedpo-
kladat, ze zména zpisobu nemocni¢niho stravovani by vyznamné ovlivnila kvalitu hospita-
lizace a také spokojenost pacientd. Vyhodny by pro tyto pacienty byl napt. vybér z vice
hlavnich jidel. Houlston, Buttery a Powell publikovaly v periodiku Paediatric Nursing
(2009, s. 25-27) mozné feSeni tohoto problému. V britské nemocnici byl zaveden systém
jidel na objednavku z centralni nemocni¢ni kuchyné. Byl kladen diiraz na to, aby jidla byla
chutnd, vhodné¢ upravend a porce adekvatni. Jidlo z menu bylo détem mozné objednat
v riznych ¢asech — tedy tehdy, kdy na jidlo maji chut’ — a nejsou omezeni tim, ze se jidla

hromadné podéavaji vSem pacientiim a za urcity ¢as jsou zase hromadné¢ sbirany.

Potize s vyprazdiovanim — zejména defekaci — jsou bohuzel ¢astym a velmi nepiijemnym

dasledkem 1écby. Nelze je piili§ ovlivnit jinak nez reZimovymi opatfenimi, medikamenty,
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oSetfovanim ptipadnych opruzenin a citlivym pfistupem k pacientiim. U déti je Casto zane-
dbavano respektovani intimity, coz je obzvlast u vétSich déti a dospivajicich dulezity fak-
tor. V ramci hospitalizace bychom na to neméli zapominat a respektovat stud détskych pa-

cientu.

V dutsledku 1é¢by jsou pacienti Casto unaveni a potieba odpocinku a spanku je vyraznéjsi.
V nemocnici maji déti vétsSinou dostatek ¢asu na odpocinkové aktivity. Co se tyce spanku,
muze byt (a také byva) narusen riznymi faktory. Nejvyraznéji se zde uplatiuji rusivé ele-
menty (hluk, svétlo, chlad ¢i teplo, alarmy infuznich pump, aplikace 1€¢iv ¢i méteni fyzio-
logickych funkci, hluény spolupacient apod.), dale psychické faktory (strach, nervozita,
smutek, osamélost) a samoziejme fyziologické faktory (bolesti, diskomfort). Cilem oSetto-
vatelské péce je minimalizovat tyto rusivé faktory, a to primarn¢ nefarmakologicky. Nékte-
ré rusivé elementy lze uspéSné minimalizovat, i kdyZ ne vS§emu se v nemocnici da vyhnout.
Vhodné je respektovat zvyklosti ditéte, co se tyce odpocinku ¢i predspankovych ritudli. Po
psychické strance détem muiize pomoci dostate¢nd informovanost (napf. noc pted zakro-
kem), odpoutdvani pozornosti, ulozeni na pokoji s vhodnymi pacienty (dle véku, diagnozy,
psychického stavu). Rodice mohou byt u détskych pacientd pfitomni po cely den, coz ma

bezesporu pozitivni vliv na détskou psychiku.

Pohybova omezeni k 1é€bé vétSinou bohuzel patii. Je ale dalezité, aby i déti upoutané na
ltizko ¢i jinak omezené, mély dostatek ¢innosti, zdbavy, spoleCenskych aktivit. Herni tera-
peut v tomto hraje na oddéleni dulezitou roli. OSetfujici personal vzhledem ke vSem svym
pracovnim povinnostem bohuzel nema tolik Casu, aby déti dostatecné aktivizoval a zajis-
toval dostatek hernich aktivit. Hra je pro déti zdsadni a pomoci hry také cCasto navazuji
kontakt a ptatelstvi s ostatnimi. Z tohoto diivodu by mél byt na vSech pracovistich, kde jsou
déti hospitalizovany, ptitomny herni terapeut. S détmi ma blizky vztah, je jim vétSinu dne k

dispozici a pro fadu z nich je i ptitelem.

Hospitalizace je détmi vétSinou téZce snasena. Pti 1é€bé nadorového onemocnéni byva
hospitalizace opakovand a né¢kdy velmi dlouhd. Déti jsou separovany od svého bézného
zivota a svych blizkych. Véci, které jsou pro zdravé déti samoziejmé, jsou pro onkologicky
nemocné déti v nékterych fazich 1écby az nemozné — chodit ven, stykat se s prateli, chodit
do skoly, chodit nakupovat, do kina, jist cokoliv, na co maji chut, sportovat apod. V fadé
veci jsou omezeny a biologické potieby nejsou mnohdy nalezit¢ uspokojeny, coz ma vy-

razny vliv na psychiku. Péce o psychicky stav ditéte a jeho rodiny je soucésti komplexni
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1éCby a je velmi podstatna. V otdzkach socialnich rodindm také pomaha socialni pracovnik,
ktery je soucasti multidisciplindrniho tymu odbornikli podilejicich se na 1é¢be ditéte —
v détské onkologii je tato multidisciplinarita obzvlasté dulezitd. Vzdy by se mélo v péci o
onkologicky nemocné déti (a obecné vSechny détské pacienty) dbat na to, ze péce musi byt

zamgéiena nejen na dité, ale i na celou jeho rodinu komplexné.

Jak jiz predeslala Filova a Sikorova (2015, s. 224-230), bylo by vhodné vyvinout hodnotici
nastroj, ktery by prioritn¢ zmapoval biologické potieby déti s onkologickym onemocnénim
— nejlépe pak takovy, jenz by hodnotil potteby déti komplexné. Disledné zhodnoceni po-
tteb ditéte ma tzkou souvislost s ndslednou efektivitou vSech lékafskych a oSetfovatel-
skych intervenci. Vhodné by bylo realizovat rozsitfenéjsi vyzkum/studii vénujici se priorit-

n¢ oblasti biologickych potieb onkologicky nemocnych déti.
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ZAVER

Ptedlozena bakalatska prace se zabyva problematikou onkologické 1€cby détskych pacienti
a jejiho vlivu na uspokojovani biologickych potteb. I kdyz poskytovana 1écebna a oSetfova-
telskd péCe méa v soucasnosti vysokou uroven, nékteré potfeby mohou byt zanedbavany

nebo jejich uspokojovani ovlivnéno riznymi faktory souvisejicimi s onkologickou 1écbou.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda onkologicka 1écba ovliviiuje oblast biologickych po-
tteb takto 1éCenych déti. Déle bylo stanoveno 7 dil¢ich cila. K dosaZzeni stanovenych cilt
byl pouzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorti se sedmi respon-

denty. VSechny stanovené cile byly splnény.

Na zakladé provedeného prizkumného Setieni l1ze fici, Ze oblast biologickych potieb byla
ovlivnéna u vSech dotazovanych respondentti. Kazdé dit€ vnimé zmény spojené s 1écbou
individuélné a velky vyznam ma také to, v jaké fazi onemocnéni a 1é€by se dané dité prave
nachazi. Onkologicka Iécba a s ni spojena hospitalizace ma negativni vliv na vétSinu fyzio-
logickych potfeb — nejvyznamnéji tedy na nutriéni potieby, vyprazdiiovani, odpocinek a
spanek a také pohybovou aktivitu. Tyto oblasti biologickych potieb se diky prazkumu pro-
kou ¢ast problému spojenych s uspokojovanim biologickych potieb 1ze né¢jakym zpiisobem

ovlivnit.

Vysledky pruzkumu v ramci této bakalarské prace lze vyuzit jako zpétnou vazbu pro oset-
fovatelsky tym na oddélenich détské onkologie. Dle mého nézoru je dilezité na tuto pro-
blematiku nahlizet i1 z jiného pohledu, a proto jsou vypovédi ze strany samotnych détskych
pacientii vyznamné a obohacujici. Prace také mlize slouzit jako podklad pro odborny ¢la-

nek publikovany v periodiku zaméieném na pediatrii, onkologii a oSetfovatelstvi.
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CNS

CT
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LF UK

MRI

OSN

RTG

USG

WHO

Centralni nervova soustava
Computerova tomografie

Fakultni nemocnice

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Magnetické rezonance

Organizace spojenych narodt
Rentgenové vysetfeni
Ultrasonografie

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA 1: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Potreby

seberealizace:

nalézt sebanapinéni
a realizovat

vlasini potencial 'y

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

/ Potreby uznani: \‘
/ potfeby dosahnout spéchu, byt kompetentni, \

ziskat souhlas a uznani

Potreby sounaleZitosti a lasky:

potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potrebhy hezpeci: citit se zabezpeen a mimo nebezpedi \

/ Fyziologické potieby: hlad, Zizen apod. \

(Fran¢k, 2011)




PRILOHA 2: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. D¢ti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobie poskytnuta v doméacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim

dochazeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozen-
ci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by
rodi¢e byt pln¢€ informovéni o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na

ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobg, jaké od-
povida jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovoftit o svych
potiebach s personalem.

4. D¢t a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozho-
dovani ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité¢ musi byt chra-
néno pred vSemi zakroky, které nejsou pro jeho 1écbu nezbytné, a pied zbyteCnymi
ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezite¢ Skoleného persondlu, ktery si je pln€¢ védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

8. O déti musi byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebdm a pozadavkiim, a aby zaroveil vyhovovalo uznanym bezpec-
nostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. Déti museji mit plnou pftilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdélani, ptizptisobenych je-
jich véku a zdravotnimu stavu (Prava hospitalizovanych déti, 2005).

Schvdlila Centralni etickda komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993.



PRILOHA 3: SEZNAM OTAZEK POUZITYCH PRI POLORIZENEM
ROZHOVORU

Zakladni informace:
1. Kolik je Ti let?
. S jakym onemocnénim se 1€¢iS na klinice détské onkologie?
. Jak dlouho se 1é¢is s timto onemocnénim?

2

3

4. Jakou lé¢bu nyni podstupujes?

5. Kolikrat jsi byl/a uloZen/a v nemocnici?
6

. Je s Tebou v nemocnici mama/tata?

Otazky zamérené na oblast biologickych poti‘eb onkologicky nemocného ditéte:
Vyziva:

7. Zménila se v prabéhu 1écby Tva chut’ k jidlu?

8. Zmgenily se Tvé stravovaci navyky?

9. Zménilo se slozeni Tvého bézného jidelnicku?

10. Jaké potraviny mas nejradeji a jaké naopak nejméng?

11. Jakeé potize T¢€ pfi stravovani nejvice omezuji?

12. Pozoroval/a jsi v prib¢hu 1é€by zmény télesné hmotnosti?

13. Je néco, co bys zménil/a ve zpiisobu nemocni¢niho stravovani?
Ptijem tekutin:

14. M&S Casto Zizen?

15. Jaké mnozstvi tekutin vypijes bézn¢€ za den?

16. Jaky druh tekutin pijes nejradéji?

17. Jaky druh tekutin nemas rad/a, nebo ti nedéla dobie?

18. Pijes sam/sama od sebe, nebo je nutné T¢ upozornovat?

19. Més nékdy suché rty a kizi?

20. Poti$ se nadmérné?
Vyprazdilovani:

21. Zv1adas si dojit na zachod? Pokud ne, ¢ini ti obtize vyprazdiiovani na lazku?

22. Mas nékdy zacpu/prijem?



23. Jak ¢asto vyprazdiujes stolici?

24. Trpis bolestmi bficha pted vyprazdnovanim?

25. Mas néjaké potize pii vyprazdiovani stolice?

26. Chodis ¢asto mocit (i v noci)?

27. Trapi t€ néjaké potize pii moceni?
Odpocinek a spanek:

28. Mas potize se spankem (nemoznost usnout, nocni buzeni)?
29. Je néco, co je Ti béhem spanku nepiijemné?
30. Mas v nemocnici dostate¢nou moznost k odpocinku béhem dne?

31. Jakym zplisobem odpocivas?
Pohybova aktivita:

32. Jaké aktivity béhem dne dé€las?

33. Pocit'ujes nedostatek moznosti k zajmové Cinnosti?

34. Pocit'ujes néjakd pohybova omezeni? Pokud ano, co je divodem?
Dychéni:

35. Pocit'ujes n¢jaké potize s dychanim?
Otazky zamérené na pribéh hospitalizace:

36. Jak vnimas 1éc¢bu a pobyt v nemocnici?

37. Co se Ti v nemocnici 1ibi?

38. Co Ti v nemocnici chybi?

39. Je néco, co bys v nemocnici zmeénil/a?

40. Co Ti dokaze zlepsit naladu, kdyz jsi v nemocnici?

Zdroj: Vlastni prizkumné Setfeni



PRILOHA 4: PREPISY POLOSTRUKTUROVYCH ROZHOVORU

Rozhovor ¢. 1

Adéla

Zakladni informace

Dvanact.

Ja vim, zZe to jsou nadorove bunky v uzlindach, ono se to jmenuje Hodgkin.
Od listopadu.

Chemoterapii.

Ted je to poprve.

Mama je na ubytovne.

N R W~

Vyziva

7. S nécim jo a s necim ne. Treba driv jsem hodné solila, ted uz viibec.

8. Jim mensi porce.

9. Ja musim mit tu nizkobakterialni stravu, takZe néco jist nemiizu.

10. Ja moc nejim maso. Co mam nejvic rada, to nevim. Mam rada hodné jidel.

11. Pri té chemoterapii mam vzdycky plnou pusu aftu. Ted uz mam Morphin, mé to boli
a nemuzu moc jist. Taky dostavam vyzivu do Zily.

12. Ano, zhubla jsem.

13. Mé tady nechutnaji vitbec obédy. Jime na pokoji. Nic jiného bych asi neménila.

Pfijem tekutin

14. Pravé ze vétSinou moc ne.

15. Pokazdé je to jinak, ale ted’ malo.

16. Asi stavu. Pokazdé to mam jinak, nékdy piju jenom vodu, ale ted’ jsem rikala mame,
at' mi kupuje Kofolu. Hodné to stridam.

17. Ted’ jsem prestala pit caj v posledni dobé. Jak je to horké, tak mi to vadi.

18. Ted' piju sama, ale kdyz mam nekdy tu bolavou pusu, Ze ji nemuizu otevrit, tak mé do
piti nuti.

19. Ano, hodné se mi loupou.

20. Obcas se v noci potim.

Vyprazdiovani

21. Nam to méri, takze musim chodit tady vedle postele (misa).

22. Prujem nemivam.

23. Nekdy treba nejdu tyden, ale pak zase jdu.

24. Bolesti bricha nemivam.

25. Po té chemoterapii mam ponicené sliznice, tak mé to boli, kdyz chodim na velkou.
26. Tady mé zavodnuji, takze chodim castéji.

27. Ne.




Odpocinek a spanek

28. Mné se spi prave docela dobre.

29. Na pipani pump uz jsem si zvykla.

30. Jo.

31. Ja tady vétsinou nemam na nic moc naladu. Doma néco délam, ale tady moc ne.

Pohybova aktivita

32. Chodi za mnou ucitelky. Taky za mnou chodi, abych sla na hernu, ale ja na to ne-
mam veétsinou naladu, nebyva mi moc dobre. Ale nekdy treba jdu na pocitac. Ve
skole mame nejaky ten individual.

33. Ne.

34. No tak tady to (hadicky). Kdyz chci jit nekam, treba na hernu, tak mi to musi odpo-
jovat. Po té uplné prvni chemoterapii jsem i omdlivala.

Dychani
35. Ne

Hospitalizace

36. Musim to vydrzet, abych se uzdravila.

37. Nekteré sestricky jsou tady docela hodné.

38. Takoveé to co je doma. Treba psa bych tady chtéla.

39. Asi bych nic nedeélala jinak.

40. No. To ja ani nevim. Mam radost, kdyz treba prijde tatka, on sem jezdi vidycky je-
nom v nedeli kviilli praci. Mamka je na ubytovné. Nevim, co by mé jinak dokazalo
rozveselit.

Rozhovor ¢. 2

Ema (pfitomnost rodici)

Zakladni informace

Trindact.

S osteosarkomem.

Od srpna.

Chemoterapii.

Takhle dlouho je to poprvé. No a pak ale jenom mésic, ale to bylo se zapalem plic.
Mamka je na ubytovne.

SR W~

Vyziva

N

Ani ne, jen se néco vyradilo. Chut k jidlu mam porad.
Asi porad stejne.

So

9. Nejvic jsem asi vyradila pecivo. Prestava mi chutnat okurka.
Maminka: A4 jesté maso nejis.




Ema: Ale to nejim uz hodné dlouho.

10. Maso, to uz nejim dlouho. Nejvic jim...tak riizné. Nejvic mam chut treba na bram-
borovy salat. A taky parky.

11. Asi bolest bricha.

12. Zhubla jsem.

13. Tady jidlo moc nejim. Doma jim vsechno. Jidlo tady se nedd jist.
Maminka: Kompletne, protoze ty tady to jidlo nejis.

Prijem tekutin

14. Ani ne.

15. No ted musim pit, aby se to dostalo v§echno pryc z téla. Tak kolem toho litru a piil.
A nékdy zvladnu i 2 litry. Kdyz jsem nebyla nemocnd, tak jsem vypila sotva piil litru
za den.

16. Tak rizné to stridam. Treba caj nebo takové ty ovocné.

17. Tak kdyz mé boli to bricho, tak nepiju minerdlku. Jinak asi Zadné.

18. Je mé nutné upozornovat.

19. Jo.

20. Jak kdy, treba kdyz mam teplotu.

Vyprazdiiovani

21. Musime chodit na tu misu.

22. Mivam prujmy, tieba z téch antibiotik.

23. Spis nepravidelne.

24. Asi ne.

25. Nékdy. Nevim, je to takové divné. Nekdy to boli.
26. V noci chodim tak jednou nebo dvakrat.

27. Ne.

Odpocinek a spanek

28. Obcas se vzbudim, protoze vétsinou prijde sestricka a chce mi zmérit teplotu, jinak
ne.

29. Ty tvrdé matrace.

30. Asi jo.

31. Spis asi spim
Maminka: 4 tukas do telefonu.

Pohybova aktivita

32. Vetsinou jsem na mobilu, dopoledne chodi ucitelky, nebo koukame vecer na televizi.
Herni terapeut za mnou moc nechodi, jak kdy,
Maminka: Ze zacatku za tebou chodil hodné. Ale tak ty nechces hrat zadné hry ne-
bo tak.

33. Ani ne.

34. Zatim nemiizu nic moc délat.



Dychani

35. Po chemoterapii je to takové, ze tireba vyjdete schody a jste udychana jak diichodce.
Pani doktorka 7ika, Ze je to narocné na srdicko a ze je to normalni.

Hospitalizace

36. Musim, abych to néjak rychle preZila.

37. Sestricku Sabinku.

38. Domov.

Maminka: A4 sestricka tvoje.

39. VSechno. Na prvnim miste by to bylo jidlo. Pak pokoj — abychom byli na pokoji po
jednom. Maji to tady teda lepsi nez Na Bulovce — maji tady normalni perinu a pol-
star. Ale chtélo by to tady taky vylepsit.

Maminka: Druh chemoterapie, vid?
Ema: Jo.
40. Klauni. Chodi sem kazde utery. A taky kdyz prijede navstéva.

Rozhovor ¢. 3

Adam

Zakladni informace

Osmnact.

Z té epilepsie (pacient s lymfomatoidni granulomat6zou, lehka mentalni retardace).
Ctyricet dni.

Ted’ chemoterapii a pak uz nebudu mit Zadnou.

Jednou asi.

Nejsou. Jezdi mdlo, oni nemaji cas.

SR W~

Vyziva

7. No taky, mam ale spis vetsi chut’ k jidlu.

8. Zacal jsem jist vic.

9. Nekteré jidla jo a nékteré ne.

10. Nemam moc rad treba néjakou hrachovou kasi a tak. Nejradsi mam treba halusky a
polevky.

11. Zadné.

12. Zhubnul jsem.

13. Nic bych nemenil.

Prijem tekutin

14. Hodne.

15. Vypiju dost.

16. Limondady a caj, spis takoveé sladsi.

17. Takova jedna perliva zelend voda (nejspis Mattoni).




18. Sam.
19. Jo to mam, i rty.
20. Ne, to ne.

Vyprazdiovani

21. Jo, chodim si normalné sam.

22. Ne nemam, vitbec nic takového.

23. Obcas — jak se mi chce a jak mi to jde. Spis nepravidelné.
24. Ne.

25. Ne, to ne, nic mé neboli.

26. No, chodim casteji.

27. To ne.

Odpocinek a spanek

28. Ani ne. Jenom vitr, to mi tady vadi, jak fouka (hluk venkovnich zaluzii).
29. Kromé vétru asi nic.

30. Jo, miizu.

31. Treba na herne, nebo tady si odpocinu.

Pohybova aktivita

32. Na tabletu hry nebo néco posloucham, stahuju. Nebo jsem treba u kamaradky a po-
vidame si, nebo hrajeme hry.

33. Mam dost casu.

34. Zadné.

Dychani
35. Ne, to je dobry.

Hospitalizace

36. Mné to jde tady dobre.

37. Vsechno asi. Nejvic jak sem chodi treba mamy, ty kamaradky a tohle, to mé nejvic
bavi.

38. Chybi akorat domov.

39. Ne, to nic.

40. No ti klauni, nebo navstévy.

Rozhovor ¢. 4

Erik

Zakladni informace

1. Mné je trindct let.
2. S rakovinou uzlin.




Asi dva a piill mésice.

Asi tieti chemoterapii jsem dokoncoval.
Jednou, ted’ je to poprvé.

Nejsou, dojizdeji za mnou jednou tydne.

SRR NINS

Vyziva

7. Jo, ted uz je to lepsi a muzu jist. Predtim jsem nemohl viibec nic.
8. Porad je to stejne.

9. Jim porad stejne, nezmenilo se.

10. Nejvic mi chutna svickova, nechutna mi hrachova kase.

11. Zadné.

12. Zhubl jsem.

13. Ne.

Prijem tekutin

14. Jo.

15. Asi litr a pul.

16. Limondady a caje.

17. Nic.

18. Sam od sebe.

19. Kiizi mam hodné suchou.
20. Nekdy.

Vyprazdiiovani

21. Chodim na zachod.

22. Nekdy po té chemoterapii mam priijem.

23. Jednou denné.

24. Jo, boli me bricho, po vyprazdnéni uz je to lepsi.
25. Zadné.

26. Chodim casto i v noci.

27. Nemam.

Odpocinek a spanek

28. Jenom kdyz mé boli hlava, boli mé na spancich a nemiizu usnout. Nekdy se v noci
budim.

29. Ty zZaluzie, kdyz fouka vitr.

30. Jo, mam.

31. Pospavam, néekdy hraju na notebooku a jsem na Facebooku.

Pohybova aktivita

32. Jsem na pocitaci, lezim nebo koukam na televizi, chodi za mnou i herni terapeut.
33. Nepocituji.
34. Porad me boli nohy.



Dychani
35. Casto mdam ucpany nos.

Hospitalizace

36. Jde to.

37. Vsechno.

38. Chybi mi sport.

39. Nic mi tady nevadi.

40. Klauni a taky kdyz prijdou nasi.

Rozhovor ¢. 5

Marek (pfitomnost rodici)

Zakladni informace

Deset.

S nadorem. Ewinguv sarkom.

Asi tak dva roky, mné se to uz jednou vrdtilo.
Chemoterapii a ozarovani.

Mockrat.

Mamka — na ubytovne — a treba nékdy i tatka prijede.
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Vyziva

7. Zmenila se hodné.
8. Jim méné.
Maminka: On rad hodne maminky jidlo, vid’> Nemocnicni nechce.
9. Treba orisky a takove — to jsou ty plisné — tak to nemuzu.
10. Jen je mi nékdy na zvraceni.
11. Kureci rizek, palacinky a domdci guldas. Nemam rad houby a varenou zeleninu.
12. Zhubl jsem.
13. Jo. Aby varili uplné normdalné (smich).

Prijem tekutin

14. Hodne.
15. Dva az tri litry.
16. Stavu, Mattonku a takové.
17. Asi nic.
Maminka: Nema rad horky caj.
18. No, nékdy mé musi upozornovat, ale malokdy — jenom kdyz kapu chemo.
19. Ano, mam.
20. Kdyz jsem zavodneny, tak jo.




Vyprazdiovani

21. Chodim normalné na zachod.
22. Prujem a nékdy i zacpu.
Maminka: Prevdzné mame priijem, to u té chemoterapie byva.
23. Tak jednou az dvakrat za den.
Maminka: Kdyz mdame priijem, tak tieba jde i 10krat az 15krat. Bylo to dost, no.
24. Taky.
25. Boli mé to, néekdy mi tam i praskne Zila.
26. Chodim castéji. V noci chodim nékdy taky, ale vétsinou mi staci jit pred spanim.
27. No, ja mam takovou psychiku. Pred usnutim, treba kdyz $slapnu bosou nohou na
zem, tak se bojim, Ze se pociiram, ze mam takovy pocit.
Maminka: Takze musi zase znovu na zdachod a treba vyciira jen dve kapicky a je
zase v klidu.

Odpocinek a spanek

28. Nekdy jenom tady.
Tatinek: / doma.
Maminka: Ale doma ani ne. Tady kdyz je na pokoji s vétsima klukama, tak neni
vitbec Zadny problém. Kdyz je na pokoji sam, coz se taky obcas stane, tak se boji
usnout. Ale kdyz je s vetsima klukama, tak je to uplné bez problému, to ani nepotre-
buje nic na spani. Potiebuje takovy ten pocit bezpeci.
Tatinek: Boji se samoty.

29. Ne. Jenom ty Zaluzie néekdy, kdyz fouka vitr.

30. Jo, ale to ja vetsinou neusnu pres den.
Maminka: Ale taky se obcas stane, Ze nadava, kdyz prijdou ucitelky, Ze nemiize od-
pocivat, vid? (smich)

31. Jsem na tabletu anebo koukam na telku.

Pohybova aktivita

32. Jsem na pocitaci, nebo jdu treba nékdy ven.
Tatinek: Kdyz to umoznuji véci okolo, tak jdeme ven, doma chodime ven s pejskem.
Maminka: Taky chodi za kamaradama na pokoje. On rad litd po chodbé, vid? A za
Marianem (herni terapeut).

33. Ani ne, je tady volno.

34. No, hodné. Treba nemuzu spadnout, jako z velké vysky, nebo nemiizu jezdit na ska-
teboardu a tak.
Maminka: No my jsme to prave méli v tom obratli (ve tretim), takze tam ma na-
hrazku.
Tatinek: Kompletni nahradu tietiho obratle, mame titanovy obratel.
Maminka: Takze musime byt hodné opatrni.
Marek: Ale az budu vetsi, tak budu moct.
Maminka: No az budes vétsi — to je jasné.



Dychani
35. Mivam ucpany nos pred spanim vzdycky.

Hospitalizace

36. Nuda.

37. Hernu mam rad.

Tatinek: A jesté néco tady mas rad. No kamaradd je tady néjaky tvij. No kdo?
Zdravotni bratr.
Marek: Jo — Petr! Ten co tady ted byl.

38. Chybi mi domov, domaci jidlo, moje postel, kamosi.

39. Kdyby byly ty pokoje vétsi, po trech postelich. Aby nas tady mohlo byt vic.

40. Asi ten pocitac, ten je takovy odpocinkovy a nemyslim na to, kdyz jsem na pocitaci.
Maminka: Nam hodné pomohl pocitac pri léecbé. Jsme radi, Ze mu to pomohlo a
pomaha. Jemu se to vlastné po osmi mésicich vratilo, takze jsme na zacatku ted. Je
to velky bojovnik.

Rozhovor ¢. 6

Filip

Zakladni informace

Za chvili mi bude sedmndct.

S nadorem kosti, osteosarkomem

Na konci unora bych mél skoncit a je to asi 7 mésicii uz.
Ted kapu doxorubicin.

Hodnékrat.

Ne, oni prijizdeji kazdy den odpoledne.

SR W~

Vyziva

7. Ani ne, ja jsem nejedl ani na zacatku lécby moc.

8. Vmemocnici jsem moc nejedl uz od zacatku, rodice mi vozi jidlo vidy odpoledne,
kdyz prijedou.

9. Nejim tireba svaciny, Ze se probudim a za dve hodiny bych jedl znova, nevypiju tolik
co driv.

10. Nejradsi asi rajcata, ale ty ted’ moc nemiizu, protoze se mi vzdycky z toho udélaji
afty. A nejmin nevim, ja jim vSechno.

11. Afty.

12. Jo, zhubnul jsem 15 kilo.

13. No, tak ono kdyz mam dietu, tak se toho moc zménit neda.

Prijem tekutin

14. Ne.
15. No, kolem litru.




16. Vodu se stavou.

17. Nic takového.

18. Jak kdy, ale vétsinou piju sam.

19. No, ja jsem to mél i predtim, néjak to neresim.
20. Ne.

Vyprazdiovani

21. Ja nemuizu, jak jsem tady pripojeny na hadicky a jesté bych to tahl vedle, tak je to
22. Obcas priijem.

23. Tak obden.

24. Ne.

25. Nemam.

26. Nevim, ani ne.

27. Zadné.

Odpocinek a spanek

28. Ne, spim dobre.

29. No jenom obcas, kdyz hodné foukd, tak tady bouchaji rolety.

30. Jo.

31. No jak kdy, u toho metotrexatu vétsinou spim. U doxorubicinu obcas taky spim, ale
Jjinak travim cas na tabletu cely den.

Pohybova aktivita

32. Snazim se rozcvicit nohu. Herni terapeut za mnou obcas chodi.
33. To ne.
34. Musim byt na luzku.

Dychani
35. Mivam ucpany nos nékdy.

Hospitalizace

36. Tak jako je to jiny, nez chodit do skoly a byt doma. Beru to jako nutnou véc.
37. V posledni dobe uz mé to jako trosku obtezuje, no (smich).

38. Asi nic mi neschazi.

39. Ani ne.

40. Kdyz mamca prinese néco k jidlu.



Rozhovor ¢. 7

Nela

Zakladni informace

Ctrnact.

Meéla jsem osteosarkom na noze.
Je to vlastné deset mésicii, no.
Chemoterapii.

To nemiizu spocitat, hodnékrat.
Mamka je na ubytovne.

SR W~

Vyziva

7. Jo, hodné se zmenila.

8. Jim hodné pomalu a malo.

9. Hodné jsem driv jedla sladké, ted’ uz toho jim min, uz mi to tak nechutna.

10. Nejradsi mam asi takové ty smazené jidla, pizzu a tak. Uz mi prestaly chutnat ne-
které poleévky, zelenina, nesnasim cibuli.

11. Mivam afty, nékdy mé boli bricho, ale jinak nic.

12. Jo, zhubla jsem pomalu 20 kilo.

13. Délaji treba porad stejné omacky, je to proste porad dokola.

Prijem tekutin

14. Mam no.

15. Nekdy litr, nekdy litr a pil.

16. Ted hodné caj.

17. Néjaké moc sladké limonady perlive.
18. Sama od sebe.

19. Jo.

20. Kdyz mam horecky tak jo, ale jinak ne.

Vyprazdiiovani

21. Ne, chodim na misu. S tim problém nemam.

22. No, mam s tim problémy, ale prujem ne. Mam spis podrazdené sliznice, takze je to
bolavé, kdyz jdu na velkou.

23. Spi§ mam tu zdcpu.

24. Ani ne.

25. Boli mé to, jinak nic.

26. Casto.

27. Nekdy, kdyz mam ty sliznice podrazdené mezi nohama, tak to pali. Jinak ne.

Odpocinek a spanek

28. Ne, to ne.




29. No, vstavani hodné brzo, treba v 8.
30. Jo mam.

31. Nekdy jsem unavena, protoze hodné brzo vstavam, tak si treba jesté pospim.

Pohybova aktivita

32. Nekdy se koukam na televizi a nekdy si kreslim. Taky za mnou nékdy chodi herni te-
rapeut.

33. Ne, to ne.

34. Muzu tady vedle postele treba na zidli, jinak moc nechodim.

Dychani
35. Nemam.

Hospitalizace

36. Tak nekdy je mi smutno po rodiné.

37. Treba ty klauny. A to jak tady vsichni drzime pri sobé. Taky kdyz jdu na hernu, tak
ta televize je super, zZe je vetsi nez tady tahle.

38. Je to moc daleko, takze nemam moc navstev. Takze mi chybi ty navstévy.

39. Chtela bych chodit ven, abychom mohli i s tim stojanem chodit ven.

40. Klauni a taky kdyz za mnou prijdou kamaradky na pokoj a povidame si.

Transkripce je autenticka, pouze s drobnymi upravami, které nenarusuji obsah

a smysl sdélenych informaci.

Zdroj: Vlastni prizkumné Setfeni
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