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1 UVOD

Onkologické onemocnéni se vyskytuje ¢im dal castéji. Mize to byt zpiisobeno zivotnim
stylem, nicméné vyznamny vliv miZe mit i zevni prostiedi a vyZiva.

Dulezité jsou pravidelné preventivni prohlidky, zdrava strava, dostate¢na fyzicka aktivita, ale
také duSevni rovnovaha. Témito radami nddorovym onemocnénim nezabranime, ale mizeme jim,
tak pfedchazet a udrzovat se v lepsi fyzické 1 psychické kondici.

Nédory détského véku jsou odlisné od nadort v dospélosti a pii v€asné zavedené 1écbé jsou
dobfe IéCitelné. Nejcastéjsim détskym naddorovym onemocnénim je leukémie. Soucasna doba prosla
mnohym technologickym vyvojem, ktery napoméaha odhalovat nadorové onemocnéni vcas, a diky
pokroku mediciny dokdzou Iékafi feSit nddorova onemocnéni s piedstihem. Neodmyslitelny podil
na pfiznivy pribéh 1écby ma psychicky stav pacienta. Nadorové onemocnéni U déti je velmi
traumatizujici, zejména pro rodinu a blizké okoli. Nemocné déti Casto snaseji svou diagnozu 1épe
nez jejich rodice, protoze déti nejsou zatizené predsudky, které rakovina pfindsi. S rakovinou ma
témet kazdy spojenou dlouhou 1é¢bu a rehabilitaci. I presto, Ze pocet vylé€enych déti se rok od roku
zvysuje, je onkologicka 1é¢ba velmi dlouhd a ndro¢nd. Pro déti je 1écba obtizna zejména z diivodu
odlouceni od rodiny a pratel. Jejich hlavni stradani tedy vyplyva z dlouhodobého pobytu v
nemocnici a omezeni kontaktu s rodinou a kamarady. Psychickd pohoda nemocnych déti je zavisla
na psychickém stavu rodicu.

Cilem prace bylo zjistit na zakladé¢ dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce, zda jsou
psychomotorické a sportovni pomucky vyuzitelné v nemocni¢nim prostfedi a zda umoziuji détem
zvySovat kvalitu Zivota a traveni volného ¢asu béhem hospitalizace.

Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyvala onkologickym
onemocnénim u déti. Dale byla stru¢né popsana diagnostika, 1écba a nasledna rehabilitace. Zaméfila
jsem se na psychosocialni péci, ktera by méla byt poskytnuta celé rodiné. Charakterizovala jsem hru
jako neodmyslitelnou soucast déti. Diky hie mohou déti porozumét nemoci a vS§emu co se s nNimi
vV nemocnici bude dit. Hra pfinasi také radost a potéSeni. Lécba onkologicky nemocnych pacientt je
spojena s bolesti, a proto jsem se v této Casti zabyvala napiiklad tim, jak bolest rozpoznat.

V neposledni fad¢ jsem zminila organizace, které se podilely na organizaci a na nasledném predani

pomiicek.



V praktické casti byly zpracovany dva dotazniky, které byly zaméfeny na zjisténi vhodnosti
a vyuzitelnosti pomticek. Jeden z dotazniku byl urCeny détskym pacientim, druhy slouzil
K vyplnéni rodicim. Vysledky Setfeni byly pro piehlednost zobrazeny do grafii a tabulek. Prace

obsahuje z&véry, souhrn, literaturu a ptilohy.



2 ONKOLOGIE

Pojem onkologie je odvozen ze dvou feckych slov. Onkos znamena mnozstvi, objem, masu
a nador. Logos ma S$iroky vyznam muze znamenat Slovo nebo fe¢. Onkologie je tedy naukou
o nadorovych onemocnénich (Koutecky, 2008).

Diky prof. MUDr. Josefu Kouteckému, DrSc., se zrodil v Ceské republice obor détska
onkologie a to vice nez pred 40 lety. Tento obor se v prub¢hu let postupné institucionalizoval
(Koutecky et al., 1997).

2.1 Détska onkologie

Pro vznik samostatného oboru détské onkologie bylo dulezité nékolik okolnosti. Odbornici
vychazeli z postojt, ze nadory détského véku jsou zna¢né odlisné od nadorti dospélych, nadory se
staly hned po traumatech nejcastéjsi pfi¢inou Umrti déti. Pfi dodrzovani souborné péce na
specializovanych pracovistich s dohledem specialistd na détskou onkologii jsou nadory vysoce
lé¢itelné (Koutecky et al., 1997).

Nemoc a samotna lécba nemoci jsou velkym zisahem do Zivota ditéte 1 jeho rodiny.
Dale se pripisuje i vetejny, velmi zkresleny pohled na rakovinu, jako na nemoc smrtelnou
a nevylé¢itelnou. V Ceské republice se stara o onkologicky nemocné détské pacienty se viemi
typy malignich onemocnéni dvé nejvétsi centra, a to oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole

a oddéleni ve Fakultni nemocnici v Brné (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al., 2010).

2.2 Zhoubné nadory détského véku

Nadory détského veéku predstavuji asi 3% (1-2%) vSech nadorovych onemocnéni
a jejich vyskyt neustdle stoupa. Zaujimaji druhé misto v imrti v détském véku. Od nadorta
objevujici se v dospélosti se lisi v nékolika bodech: histogenetickou skladbou, lokélni distribuci,
vysokou citlivosti k 1é€bé, nasledky terapie a frekvenci genetickych anomalii. Velmi ¢asto se jedna
o tumory embryonalni: meduloblastom, neuroblastom, hepatoblastom a rabdomyosarkom

(Konopasek & Petruzelka, 2003).
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2.2.1 Leukémie u déti

Leukémie tvoii 30-35% zhoubnych nadorovych onemocnéni v détském véku. V Ceské
republice jsou ro¢n¢ diagnostikovana Ctyfi nova onemocnéni mezi 100 000 détmi
a dospivajicimi do 18 let, coz znamena, Ze leukémii onemocni kazdy rok
pfiblizné 90 déti. Nejcastéjsi formou je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL),
kterd tvofi 80% vSech leukémii, podil akutni myeloidni leukémie (AML) je
15% myelodysplastického syndromu (MDS) 5% a chronické myeloidni leukémie (CML) 2%.
Chronicka lymfaticka leukémie se u déti nevyskytuje. Diagnostika a 1é¢ba této nemoci je v
Ceské republice soustfedéna do osmi center, ktera jsou soucasti détskych klinik ve velkych
méstech — v Praze, Brng, Ostravé, Olomouci, Hradci Kralové, Usti nad Labem, Plzni
a Ceskych Budgjovicich. Néktera velmi specializovana vysetieni, jako je molekuldrné-
geneticky screening nejcastéjsich translokaci u ALL a AML, jsou provadéna pouze v jedné
referencni laboratofi pro celou republiku. RovnéZz transplantace kosti diené je
u pacientt s leukémii provadéna pouze v Praze-Motole. Dulezita je koncentrace finan¢nich
prostiedkli a pracovniki. Dale je potiebna velkd zkuSenost v provadéni téchto
narocnych diagnostickych nebo 1é¢ebnych postupi. Naopak soustiedéni 1éCby,
zejména u akutni lymfoblastiké leukémie, do vice center je vyhodou pro pacienty
a jejich rodiny. Lécba détské ALL je pievazné ambulantni s nutnosti kratkych, ale ¢astych
pobyti na lizku. Dostupnost centra je zakladnim piedpokladem takto vedené 1éCby.
Naproti tomu Ilécba AML je velice intenzivni. Vysoky vyskyt infekénich
komplikaci v jejim pribéhu prodluZzuje hospitalizaci a vzhledem k vzacnosti vyskytu
a mimoiadné obtizné 1é€beé je vhodné tyto pacienty koncentrovat do méné center nez déti S

ALL (Koutecky, Kabickova & Stary, 2002, pp. 105-106).

2.2.2 Akutni leukémie

Akutni leukémie se déli podle bunék, ze kterych leukemicky proces vzniknul:
Akutni lymfoblastova leukémie (ALL) vychdzi z lymfatické fady.
Akutni myeloblasticka leukémie (AML) vychazi z granulocytové fady bilych krvinek.
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Jejich pricina neni zcela objasnéna, na pivodu se podileji chromozomalni zmény v buiikach.
Po bombardovani HiroSimy a Nagasaki vzrostl az o 300% pocet leukémii. Vypovida to o riziku
ucinku ionizujiciho zafeni a pravdépodobné i jinych vlivil vnéjsiho prostiedi.

Priznaky: vnéj$i projevy jsou ve vétsing piipadi kozni podlitiny. Dochdzi k celkovému
utlumu krvetvorby. Nedostatek ¢ervenych krvinek a trombocytl ma za nasledek krvetvorna tkan,
ktera je nahrazovana primitivnimi a nezralymi leukemickymi buitkami. Pro zmenseni poctu zralych
granulocytil se objevuji 1 tézké horecnaté infekce.

Diagnostika: pfevaha nezralych bun¢k a nizké poCty Cervenych a zralych bilych krvinek
(granulocytll) a krevnich desti¢ek se zjisti za pomoci periferniho krevniho obrazu. Po vySetfeni
kostni diené se diagndza potvrdi ndlezem zvétSeného poctu nezralych bunék (blastil). Lymfatické
uzliny mohou byt zvétSeny.

Léceni: podavanim cytostatik, mizeme zlepSit krevni obraz a mize dojit k ustupu zvétSenych
uzlin. V prvni casti je snahou 1écby obnoveni leukemickych krvinek, kompletni ustup projevi
a nasledné pokracovani v upevnéni 1é€by. V urcitych ptipadech se provadi transplantace kostni

dfen¢ ve specializovanych centrech (Dienstbier & Stahalova, 2008).

2.3 Obecné priznaky nadorovych onemocnéni u déti

Z hlediska symptomti se mohou nadory u déti a mladistvych projevovat riiznym zptsobem.
U jedné skupiny déti mohou onemocnéni probihat skryté, to znamend, Ze déti nemaji Zadné
ptiznaky. Na onemocnéni miliZze upozornit pozorny rodi¢ ¢i 1ékaf, ktery dité vySetfuje pii
pravidelnych preventivnich prohlidkach. Nador miize byt odhalen i z jinych symptomi (napf.
bélavy reflex zornice, rezistence V bfise ¢i zvétSeni varlete a podobné).

U druhé skupiny déti, u kterych se rozviji nddorové onemocnéni, tak ve vétSin€ piipad
maji razné nespecifické ptiznaky. Mohou byt doprovazeny ftadou onemocnéni nadoroveé
etiologie. U déti s dobrym chovanim a bezproblémovym rozvoje, muze nastat situace, kdy
pfestanou prospivat a zméni se jejich chovani. Je to prvni naznak toho, Ze neni néco v potradku.
Dalsi priznaky mohou byt spojené s poruchami psychickych a motorickych schopnosti a to poruchy
chuize, stability, bolesti biicha, zvétSeni biicha, poceni, svédéni a podobné.

U treti skupiny déti se mohou objevovat ptiznaky mistni, vétSinou u déti na samém pocatku

onemocnéni nebo pfi jeho rozvoji, kdy neni nadorovy podklad vcas rozpoznan. Subjektivni
12



a objektivni mistni ptiznaky provazeji tato onemocnéni odedavna a jejich posouzeni neni zavislé na

rozvoji moderni technologii (Koutecky et al., 2002).

2.3.1 Epidemiologie nadoriu déti a mladistvych

Nadorové onemocnéni postihuje vSechny veékové kategorie déti. Nadory se vyskytuji
u novorozencu az po dorostence. Pediatricko-onkologicka pracovisté pecuji o populaci déti do 18
let. Zabyvaji se nadory a jejich biologickymi vlastnostmi, diagnostikou a lécebnymi postupy, fesi
problémy psychického a socialniho razu.

Druhy néadort jsou v jednotlivych obdobich détstvi rizna. U déti do péti let je to zejména
leukémie. V dalSich letech dominuji nadory CNS a v dalSich letech zejména lymfomy, nadory
mékkych tkani a kosti. V obdobi po puberté se postupné objevuji nadory typické i pro dospélou
populaci (Koutecky et al., 2002).

2.3.2 KEtiologie nadori

wZhoubné bujeni je podminéno zmeénami v genomu bunky. Mnozi je oznacuji za

nejrozsirenejsi genetickou chorobu cloveka: v rozvinutych zemich ji onemocni kazdy treti

a umira na ni kazdy paty** (Koutecky, 2004, p. 16).

Néadorové buiky jsou odliSné od normalnich bunék. LiSi se pfedevSim svym
nekoordinovanym mnoZenim. Nadory vznikaji naruSenim rovnovahy mezi bunécnou proliferaci,
diferenciaci, migraci a programovanou smrti buriky ¢ili apoptozou (Koutecky, 2004).

Fenotyp nadorové bunky muze vznikat ziskavanim novych funkei, které urychluji rist nebo
funkci ztraci a tim se uplatiuji oba typy selhani. U prvniho se aktivuji kategorie gent, které jsou
oznacovany jako onkogeny. Druhy typ vyfazuje ¢innost gend a za normalnich podminek rust bunky

brzdi. Tento typ gent se nazyva ationkogen (Koutecky, 2004).
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2.4 Strucna informace o 1é6¢bé nadora déti a mladistvych

Lécba nadorovych onemocnéni U déti a mladistvych je hlavni oblasti specialist
- détskych onkologli a onkologicky zaméfenych spolupracovniki, odlisnych pediatrickych obort.
Podotkneme jen strucné se zfetelem na zvlasStnosti, které se dotykaji détského véku. VSseobecné je
mozné konstatovat, ze:
A)  Nevyhodami pro vyvoj a 1é¢bu nadorovych onemocnéni déti jsou:
1. rychlej$i rozvoj a rist nddoru (vyrazné vyssi vyznam c¢asového faktoru, tj. délky
obdobi mezi zacatkem prvnich piiznakl a zahdjenim odpovidajici 1écby),
2. brzky vznik ¢asto mnohocetnych metastdz vzhledem k uvedené rychlosti ristu, ale
i k leh¢i traumatizaci (biologické okolnosti i zptisob Zivota),
3. jednodussi poskozeni zdravych, ale dosud nezralych nebo se vyvijejicich tkani
a organu détského veéku, vyskytujici se:

a. frekventovanymi, zavazné€ probihajicimi a Vv nékterych ptipadech 1 Zivot
ohrozujicimi ¢asnymi 1é¢ebnymi obtizemi (v pribéhu 1é¢by nebo okamzité po
jejim ukonceni),

b. nebezpeci vzniku pozdnich 1ééebnych potizi a nasledkd i za velmi dlouhou
dobu po ukonceni 1é¢by.

B) Klady pro 1é¢bu nadorovych onemocnéni déti jsou:

1. déti, které nejsou zatiZeny rlznymi chronickymi chorobami, neni nutné v 1écbé
omezovat,
2. rozdilna tkanovéa skladba nadorii détského veku, kterd je divodem obecné vyssi

radiosenzitivity a chemosenzitivity,

3. veétsi regeneracni schopnosti tkani v détském véku (Koutecky et al., 2002).

2.5 Rehabilitace v détské onkologii

Rehabilitacni péce se vztahuje na pacienty lécené, tak i na lidi, ktefi svou 1écbu jiz ukon¢ili
(mezi nimi jsou ti, kterym nadale hrozi vznik pozdnich 1écebnych nasledkt nebo u kterych uz
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nasledky vznikly), patii sem také nevylécitelni pacienti. I nevylécitelnym pacientiim je tieba zajistit
co nejkvalitnéjsi zbytek zivota. Spravné predepsanou a nalezité provadénou rehabilitaci je mozné
znacnému mnozstvi lé¢ebnych poskozeni piredchazet.

Pojem rehabilitace obecné piedstavuje rekonvalescenci télesnou a stejné dilezita je
rehabilitace psychicka a socialni. Jak ve slozce télesné, tak i v psychické a socidlni nemtizeme Cekat
az problémy vzniknout a budou se dale vyvijet. VSechny komponenty rehabilitani péce se
navzajem ovliviiuji a jsou propojené, miizou vznikat komplikace a nasledky. Té¢lesna postizeni jsou
schopna negativné ovlivilovat psychiku a resocializaci ditéte. Pravdépodobnost 1é¢ebného
poskozeni je u déti vétsi, protoze détsky organismus je vice nadchylny. Zejména u déti, kdy dochazi
K rychlému ristu je omezeni moznosti protetiky. Diky rehabilitaci je mozné docilit navratu
funkénich schopnosti. V jinych ptipadech muze byt zlepSeni jen ¢aste¢na a nékdy neni naprava
patrna vibec. Pretrvavajici poSkozeni je mozné maximalné kompenzovat nebo abstinovat.
Zanedbavani rehabilitace piispiva K dals$im negativnim nasledkim a k naslednému poskozeni

ptezivajiciho ditéte a posléze dospélého (Koutecky et al., 2002).

Situace v Ceské republice

V Ceské republice tvofi populace adolescenti a mladych dospélych ve véku
15-24 let 13% z celkové populace. Kazdy rok je stanoveno asi 300-350 zhoubnych nadort
u mladych lidi. V soudasné dobé v Ceské republice, ale neexistuje onkologické pracovisté specialng
zaméfené na diagnostiku a 1é¢bu nadort u této vékové skupiny. V Ceské republice existuji dvé
komplexni centra pro diagnostiku a lécbu nadort détského veéku (Klinika détské onkologie
a hematologie FN Praha-Motol a Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno), tfinact center
komplexni onkologické péce pro 1é€bu nadorit dospélého veéku a Sest hematoonkologickych
komplexnich center pro lé¢bu hematologickych malignit v dospélém véku. Mimo slozitosti v
administrativé ve zdravotnictvi je vyznamnym problémem fakt, ze vysoké procento dospivajicich
pfichazi k 1ékafi jiz s pokro&ilym a &asto metastatickym onemocnénim (Baj¢iova, Tomasek, Stérba

etal., 2011).
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Détska onkologie na pocatku tietiho tisicileti

Kazdy rok je v Ceské republice zjisténo vice nez 60 000 novych piipadii zhoubnych
onemocnéni. Nadorova onemocnéni u déti vSak pfedstavuji z tohoto mnozstvi zhruba 0,5 %. V
rozvinutych zemich, véetng Ceské republiky jsou nadory 2. nejéast&jsim diivodem amrti u déti hned
po urazech. Ve vékoveé kategorii 0-20 let zasahne zhoubny nador kazdého tfistatficatého ¢lovéka.
Incidence détskych nadorovych onemocnéni vzrostla poc¢atkem druhé poloviny minulého stoleti asi
o 1 % za rok, ale od konce 80 let jiz neni rist incidence zjevny.

Rozvoj dosazeného v 1é€bé nadorovych onemocnéni je zejména u déti velmi dramaticky
a patii k nejveétsim Uspéchim mediciny vibec. Pfi stanoveni diagnézy zhoubného nadoru je
zejména v dnesni dob¢ vysokd Sance moznosti vyléceni. V jednotlivych konkrétnich ptipadech neni
dodnes mozné s jistotou piedvidat celkovy vysledek. Vzhledem k tomu, Ze zhoubné nadory jsou
u déti onemocnénim pomérné¢ vzacnym, ma s nimi vétSina Iékafd a dalSich zdravotnikll jen
minimum zkuSenosti. Na druhou stranu za pfedpokladu odpovidajici diagnostiky a 1écby, Ize dnes
usp&Sné navracet zpét do Zivota vice nez 80 % déti nemocnych zhoubnych nadorem.

Onemocnéni zhoubnym nédorem znamena také nesmirny zdsah do Zzivota celé¢ rodiny
a okoli ditéte, obvykle Gplnou zménu dosavadnich zivotnich hodnot. Nékteré matky nasich pacientd
pfijdou o praci, ¢ast rodin nevydrZi velkou pfitéz, kterou s sebou onemocnéni 1 nutna 1écba piinasi
a rozpada se. Z téchto diivodli pro mnoho Uspésné vylécenych déti zlstdva onkologickd péce
negativni vzpominkou a psychickou zatézi, kterou si odnasi na cely zivot. Velkym problémem
a odvracenou tvari détské onkologie jsou pozdéjsi nasledky onemocnéni 1 samotna onkologicka
lécba, jak v oblasti somatické ¢i psychické. Tyto stavy vyzaduji stadlou pozornost nejen ze strany

onkologickych 1ékari (Stérba et al., 2008).
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3 PSYCHOSOCIALNI PECE V DETSKE ONKOLOGII

Stanoveni diagnézy nadorového onemocnéni je pro mnohé zucastnéné (s vyjimkou
nejmensich déti) velkym psychickym otfesem. Diagndza postihuje v rizném rozsahu a v souvislosti
na mnoha okolnostech (v€k ditéte, druh a lokalizaci néadoru, klinické stadium, klinické
projevy onemocnéni a mnoho dalSich) nemocné dit€¢ a pfislusniky rodiny — zejména rodice,
sourozence a prarodi¢e. Stanoveni a nasledné disledky nemoci obvykle zasdhnou i dal$i osoby
z okoli nemocného, napt. piatele rodiny, ugitele, spoluzaky a ostatnim kamarady pacienta. Uginnost
dotvareji v myslich lidi dvé dulezité okolnosti. V prvni fad¢ po staleti pretrvavajici mytus
o nevylécitelnosti nadorti a o tom, Ze jejich priabéh doprovazi kruté trapeni a bolesti, dale potom
velmi silné vzitd pfedstava o Zivoté¢ déti, ze nemaji umirat, ale zit. Tento nazor je velmi brzy
zvracen, protoze nadorové onemocnéni prichazi vétsinou bez vystrahy, jako ,,blesk z ¢istého nebe®,
u ditéte, které nebylo do t¢ doby nemocné a dobie se vyvijelo. Celd rodina je vystavena slozité
zkousce a tou je zivot ,,pfed” nemoci a ,,po” nemoci. Charakter psychické ptitéZze se v jednotlivych
obdobich nemoci a lécby méni, zejména po jejim ukonceni. Konec 1é€by muze pfinést uplné
vyléceni, ale také smrt ditéte (Koutecky et al., 2002).

Psycho-onkologie neni samostatny zdravotni obor. Snazi se prostiednictvim terapeutickych
rozhovori a psychoterapie zvladnout onemocnéni s cilem vyvolat zmény v smyslu Zivota.
Osetiujici 1ékai musi rozpoznat psychogenni procesy probihajici uvnité téla pacienta (Beuth
& Moss, 2005).

Na péci o onkologicky nemocné dit¢ se podili rodina, tym specialistli, 1¢kaiti, zdravotnich
sester a dal$i personal véetné socidlnich pracovnik.

Tym odbornikit by mél byt schopen poskytnout odborné znalosti, zhodnotit nutnost podpory

a zabezpecit sdéleni informaci zakonnym zastupcim (Parkes, Relfova & Couldrickova, 2007).

3.1 Psychické problémy nemocného ditéte

V pripad¢, kdy onemocnéni postihne dit€, tak nelze pfipustit, aby bylo odtrhnuto od

skutecnosti zadvazné choroby. Psychologicka problematika V pribéhu Iécby podléha druhu,
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lokalizaci a klinickému stadiu onemocnéni, které nasledné urcuji charakter 1éCby, jeji zplsoby,
intenzitu 1 délku. Uplatiiuje se tu vék, osobni charakter pacienta a charakter jeho rodiny. Pro déti je
velmi traumatizujici bolestivost vykonu, nemocni¢ni prostfedi a ztrata stalého spojeni s rodinou.
Mnohdy je jedinym patrnym projevem této traumatizace odmitani potravy v nemocnici (vylouéi-li
se organické pti¢iny). Dité projevuje sviij nesouhlas odmitanim vseho, co je s jeho 1é¢bou spjato. Po
navratu domu se stav ve vétsiné piipada ihned upravi.

Problémy vsak opétované nastavaji u rodict nejmensich déti, kteti byvaji velmi ¢asto mladi,
nezrali a neschopni dité pochopit v jeho strachu a primétené na néj reagovat. V téchto piipadech ma
byt pfistup persondlu, zejména sestfiCek vnimavéjsi. Stars$i déti maji Casto prilezitost ziskavat
informace 0 nemoci od ostatnich détskych pacientl a nasledné srovnavaji priubéh vlastni nemoci
S ostatnimi pacienty.

Lékari se snazi ziskat duvéru détskych pacientll a snazi se s nimi navazat pratelstvi. Déti
mohou klast riizné otazky a Iékatsky personal je rad zodpovi. Diky odpovédim se déti mohou zbavit
mylnych nazort, obav a mtize byt podtrhnuta snaha osetiujiciho tymu ditéti pomoci. O otevienou
a upiimnou komunikaci s ditétem by se méli pokousSet i rodi¢e. Necetnost a mléeni narusuji
vzajemné vztahy ditéte a dospé€lych, dité¢ pak muze ziskat mylné piedstavy 0 nemoci. Personal se
oblas setkdva snevSimavosti starSich pacientd vi¢i mladsim détem. Nejkomplikovangjsim
obdobim je obdobi dospivani s prudkym somatickym, emo¢nim a socialnim vyvojem, ktery pfinasi
mnoho rozpori souvisejicich s jeSté nevymezenou osobni integritou. Tvorba vlastni nezavislosti je
nemoci pfevraceno do polohy maximalni zavislosti, zeyména béhem hospitalizace. Pistup k détem
v obdobi puberty musi byt velmi citlivy, protoze pro tohle vékové obdobi je charakteristicky
sklon Kk izolaci, negativismu, pocitim podiadnosti, pesimismu zesilen vaznosti onemocnéni
a nebezpe€nosti 1éCby, kterd je vétSinou dlouhodobd, cyklicka, nepiijemna a n¢kdy i bolestiva.
Jestlize predavame informace dospivajicim détem, je tieba se zaméfit na charakteristiku 1écby,
pribéh, délku nebo na mozné komplikace. O konkrétni progndéze onemocnéni a zejména
o pozd¢jSich 1écebnych nésledcich se star§imi détmi nemluvime, urcité ne v ramci pocatecnich

rozhovorl (Koutecky et al., 2002).
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3.1.1 Komunikace s pacientem

Akceptovani vazné nemoci se skutecnou hrozbou smrti je vyrazné limitovano vékem ditéte.
Haskovcova (2007) duasledné rozliSuje potieby déti v predskolnim véku, déti ve véku Skolni
dochazky, v puberté¢ a v adolescenci, a to se zietelem na jejich psychickou vyspélost, osobni
zkusenost a pojmovy aparat. Malé déti si obvykle mysli, ze Gpln¢€ vSechno, co je béhem Zivota
potkd, mohou ovlivnit rodice. Proto n¢které z nich povazuji svou nemoc za osobni selhani rodicu,
kteti ti¢eln€ a vcas nezabranili nemoci. Odborny personal by mél na tyto skute¢nosti rodice zavcas
upozornit a napomahat jim ve zvladani komunikace s ditétem. Typické u ditéte je uzavirani se do
svého svéta, mlceni, smutek, pasivita az apatie.

Dobra komunikace je nevyhnutelnym zékladem vzajemného plsobeni mezi zdravotnickymi
pracovniky a lidmi s termindlnim onemocnénim. O’Connor a Aranda (2005) uvadéji, ze vhodné
zvolena komunikace mlize nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota lidi s takovym
onemocnénim, ale mize také pomoci ke zmirnéni télesnych ptiznaki, nebot’ je uvddéna jako jeden
emocionalnich projevli a zjisténi pacientovych obav a starosti. Jelikoz je takovato terapeuticka
komunikace jednim z prvnich kroki pfi zjistovani a objasnéni problém pacienta, klade se dliraz na
to, ze v dal$i fazi miZe byt nutné zajistit profesiondlni intervenci, napiiklad psychologické

poradenstvi.

3.2 Specialisté zdravotniho tymu

Psycholog

Prace psychologa na détské onkologii spo¢iva v pomoci v krizovych situacich (tzv. krizova
intervence). Tento typ psychologické nemoci je v pfipadé nutnosti uplatiovan zejména na zacatku
1é¢by po sdéleni diagndzy a pii vyskytu zdvaznych negativnich ptihod v prib¢hu 1écby. Psycholog
napomaha zpracovani informaci o chorob€, napomaha k uvolnéni emoci, podporuje realisticka

o¢ekavani a aktivuje optimalni strategie zvladani (Stérba, et al., 2008).
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Psychoterapeut

Soucasti psychoterapeutické péce je podpurna psychoterapie, relaxace a hypnoterapie. Je
odvozena z obecnych zasad psychoterapie. Uvedené psychoterapeutické postupy jsou stanoveny
zejména pro zvladani psychosomatickych tézkosti, bolesti, posileni pozitivnich postojii a mobilizaci

télesnych a dusevnich sil pro zapoleni s nemoci (Stérba et al., 2008).

Pedagog

Pedagogové neustale fe$i moznosti vzdélavani u dlouhodobé nemocnych déti, hodnoti, zda
a jakou podobou by mélo byt dit¢ vzdélavano, poskytuji poradenstvi pii volbé povolani.
Pedagogové pozaduji po psychologovi pedagogicko-psychologickou diagnostiku v piipadé
podezieni na poruchy uceni. Spolupracuji se skolami nemocnych déti a zabezpecuji doucovani déti.
Déti s dlouhodobym onemocnénim maji moznost pokracovat ve vzdélavani formou individuélniho
vyukového planu. V okamziku, kdy zdravotni stav neumoziiuje zachovat plynulé vzdélavani, ucivo
je velmi naro¢né nebo pokud je v nékterém z ucebnich obori pozadovano jisté penzum praktické
piipravy, lze zazadat o odklad Skolni dochazky a dité¢ se po 1é¢bé navraci do ro¢niku, v kterém

dochazku perusilo (Stérba et al., 2008).

Herni specialista

Herni specialisté ptinasi na détska oddéleni radost a smich. ,,UcT rodice orientovat se v
nemocnicnim prostiedi a chovat se tak, aby byli svému ditéti co nejvice prospésni* (Stérba
etal., 2008, p. 131). ,, Herni specialista je clovek, ktery prostrednictvim hry pomdha ditéti
porozumeét duvodu jeho hospitalizace, objasinuje neznamé diagnostické a lécebné procedury

a tim odstranuje obavy z neznamého *“ (Pipekova & Vitkova 2001, p. 126).
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Socialni pracovnice

Socialni pracovnice nabizi sluzby, které jsou pro rodi¢e hospitalizovanych pacientli velmi
dalezité. Rodi¢e mohou zazadat o prispévek na péci o nemocné dité, prodlouzeni rodi¢ovského
ptispévku vzhledem k soucasnému zdravotnimu stavu ditéte, navySeni socidlniho ptiplatku z
divodu dlouhodobé nemoci ditéte. Pro pacienty je mozné zazadat o vyfizeni prukazky ZTP
(zdravotné a télesné postizeného pacienta), ktera je ditéti ulozena po dobu 1é¢by. Pacientim, kterym
je vice, nez osmnact let je poskytovan Casteény ¢i plny invalidni dichod. Rodice maji moznost

konzultaci s odborniky (Stérba et al., 2008).

Dobrovolnictvi

Z dalsich sluzeb mtiizeme zminit dobrovolnické organizace. Dobrovolnikem se mulize stat po
dosazeni 15 let a splnéni zakladnich podminek (potvrzeni o bezinfek¢nosti, pravni bezuhonnost,
zakladni vycvik) kazdy ¢loveék, ktery chce pomoc a je ochoten vénovat sviij volny ¢as jinym lidem
a to bez naroku na finan¢ni odménu. Dobrovolnici nabizi détem spole¢né traveni volného Casu
vV nemocnici, kdy mizou hrat spole¢enské hry, bavit se pii vytvarné ¢innosti nebo si ,,jen* povidat.
Snahou dobrovolnika je spoleéné s nemocnym ditétem najit moznost oboustranného kontaktu
a setkani. Dobrovolnik miize pomahat s pfipravou do $koly s vyukou cizich jazyki, hrou na hudebni
nastroj ¢i s praci na pocitaci. Celkové jde o aktivizacni, vychovné a vzdélavaci Cinnosti, které je

mozné uskute¢iiovat p¥imo pii posteli pacienta (Stérba et al., 2008).

Zdravotni klaun

Neoddélitelnou soucasti je 1 zdravotni klaun, ktery piinaSi na oddéleni smich a radost
hospitalizovanym détem. Zjistilo se, ze jeho navstéva velkou mérou pfispiva ke zlepSeni
psychického a emo¢niho stavu pacientli. Tito lidé jsou profesiondlni umeélci, kteti prosli Skolicim
programem a byli seznameni podobné¢ jako dobrovolnici s chodem a Iécebnymi predpisy nemocnice

a jednotlivych oddéleni (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005).
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3.3 Détsky pacient

e Ma pravo na informovanost o svém zdravotnim stavu s ohledem na jeho rozumové
a volni schopnosti.

e Ma pravo se ptat a dostat srozumitelné odpovedi v zavislosti na jeho rozumové schopnosti.

e Ma pravo na vyjadieni svého nézoru s ohledem na rozumovou vyspélost odpovidajici jeho
véku.

e Ma4 pravo vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, pokud je to pfimétené jeho
rozumové a volni schopnosti imérné jeho veéku.

e Ma4 pravo pfijimat navstévy s ohledem na svoji zdravotni situaci.

e Ma4 pravo, aby pfi poskytovani sluzeb nebyl pfitomen zdkonny zdstupce V piipadé, Ze se
jedné o osobu, ktera ho tyra nebo jinak zneuziva.

e Mai povinnost dodrzovat 1ékatské postupy.

e Ma povinnost dodrzovat vnitini fad nemocnice.

e Mai povinnost informovat oSetfujiciho 1ékafe o aktudlnim zdravotnim stavu vcetn€ informaci
o infek¢nich nemocech ¢i poskytovani sluzeb jinym zdravotnim zatizenim.

e Ma povinnost béhem hospitalizace nekonzumovat alkohol a jiné navykové latky

(www.fnbrno.cz).

Senzorické obdobi (0-2let)

Dité nerozliSuje vnitini a okolni svét. Dité je naprosto zavislé na rodi¢ich, zejména na matce,
ktera je nevyhnutelna pro pocit jistoty a uspokojeni. Déti v predieCovém obdobi nejsou schopné
porozumét svému onemocnéni. Vytvaieni kognitivnich schémat, kterd jsou nezbytna pro pochopeni
pojmu nemoci, vyzaduje vyvinutou slovni pamét’ a schopnost konstatovat (jinymi slovy pamatovat
si a komunikovat). Tyto postupy jsou spojeny s vyvojem jazykovych dovednosti a celkovym

kognitivnim vyvojem. Vyskytuji se ve tietim aZ étvrtém roce Zivota ditéte (Stérba et al., 2008).

22



Pi‘edoperacni stadium (2-7let)

Toto v€kové obdobi je spojeno s myslenim, které je konkrétni a sebestfedné. Déti mohou mit
V tomto stadiu problém s rozliSovanim vécné reality a vlastnimi ptedstavami. Slova jsou chapana
V konkrétnim vyznamu. V tomto véku maji déti tzv. magické mysleni (antropomorfizace, splyvani
predstav a skutecnosti) a obvykle jsou schopny rozumét jen urcitému dilu udélosti nebo zkusenosti,
nechapou $irsi souvislost nemoci.

Déti si mohou propojit nemoc jen s uréitou nedavnou udalosti (bolest hlavy, zvraceni) nebo se
situaci, ktera je s nemoci uzce Casové spojena (lezeni v posteli nebo uzivani 1ékt).

Jsou rovnéz schopné porozumét tomu, Ze nemoc je zplisobena organismy, které se jim dostaly
K uzdraveni, obzvlasté¢ odehravaji-li se v delsim ¢asovém useku. Napiiklad osvobodi-li se dit¢ od
kratkodobé bolesti, nepochopi, Ze 1 nadale onemocnéni stale trva. V ptipadé€, Ze je pacient piivezen
do nemocnice a nic ho neboli, muze si myslet, Ze dokud se nedostalo do péée zdravotniki, bylo
zdravé. Nemoc si pak spojuji s pobytem v nemocnici. Ditéti muze pfijit jako nesmysl, kdyz musi
snist 1€k, ktery se dostane do btiska a ptitom jej boli hlava.

Pacientovo vnimani se odehrava v ptisobeni dobra a zla. Sestficka, ktera pichne ditéti injekci,
se stava zlou, protoze mu vyvolala bolest, dit¢ nechape, Ze mu tim napomaha oprostit se od jiné,
vétsi bolesti.

Diky nedostatku logického uvazovani a urcitého détského egocentrismu, déti premysli

o 16¢bé a nemoci jako trestu, Ze néco $patného udélaly (Stérba et al., 2008).

Stadium konkrétniho mysleni (7-11let)

Obdobi je charakteristické vzrlstajici kapacitou schopnosti uvazovat logicky
a porozumét Sir§Simu kontextu udalosti a zkuSenosti. Déti uz vnimaji ¢asovou souvislost, mnozstvi
a sled udalosti a obycejné uz rozlisuji vlastni j& od okolniho svéta (uvédoméni, ze druzi lidé jsou
rizni a mohou myslet odlisn€). V tomto vékovém obdobi déti veéri, Ze onemocnéni je zplsobené
nakazou (kontaktem s bacily nebo $pinou) nebo pobyvanim venku pii chladném pocasi, kdy nebyly
dostate¢né obleceny, ale neuvédomuji si souhrnné vztahy mezi mnozstvim okolnosti, které mohou

vést k nemoci. VEfi, ze nemoc je mozné vyléCit prostymi postupy jako napiiklad uzivanim
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vhodnych 1éka ¢i dostate¢nym odpocinkem v posteli. Jsou schopny chépat, ze polykanim pilulek

mohou byt 1é¢eny vnitini organy (Stérba et al., 2008).

Stadium abstraktniho (formalniho) mySleni (11 a vice let)

Toto obdobi je spojeno srozvojem abstraktniho uvazovani, deduktivni logikou
a schopnosti pfemyslet hypoteticky. Déti v tomto véku jsou schopni pochopit to, ze pfi¢iny nemoci
mohou byt ovlivnény vice faktory, ze lidské t€lo mize vnimat rozdilné reakce na vnéj$i podnét
nebo kombinaci vice vliv. Nemoc muze byt dusledkem vztahli mezi nemocnym a vnéjSim
¢initelem. Jsou také schopné uvazovat o nemoci ve vztahu kK odpovidajicim symptomim jako je
unava nebo omezeni v jejich aktivitich. Lidé vSech vé&kovych kategorii si vytvareji fantazijni
predstavy, tykajici se pficin onkologického onemocnéni a to z divodu, ze neznaji zatim ptavod
jejich onemocnéni.

Dospivani je obdobim velké osobité zranitelnosti. Z hlediska psychického vyvoje se
jedna o velmi obtizné a zatézové obdobi. Dochazi k rozvoji o0sobnosti, znaéné se méni
a vzkvéta sebepojeti. Rlst abstraktniho mysleni umozZiuje hledat odpovédi na bytostné otazky (kdo
jsem, jaky jsem, kam patiim, ¢emu vefim, co hodlam délat v zivot¢).

P&t zékladnich ukold, typickych pro adolescenci: vztahy s vrstevniky, emo¢ni nezéavislost,
pfiprava na budouci povolani, smysl pro moralku, vyvoj sexudlni identity. Lze tedy konstatovat, Ze
onkologické onemocnéni postihuje vSechny z uvedenych oblasti.

Onkologicka lécba zasahuje podstatnym zplsobem do vyvoje identity. Jejich postupné
oddéleni od rodict je ndhle pozastaveno. Nemoci se obfas méni fyzicky vzhled, ktery ma
v zacatcich dospivani podstatny vyznam a nékdy nastava i1 trvald zména télesného schématu
(amputace). Adolescenti mivaji Casto problém mluvit o svych zdravotnich problémech a hiie
snaseji 1 1écbu. Snadno upadaji do deprese anebo trpi emocnimi vykyvy, vaznym rizikem je
nebezpedi dobrovolného ukonéeni Zivota, zpravidla v disledku psychické poruchy (Stérba

et al., 2008).
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Definice adolescentniho véku

Zdravotni péce u onkologickych pacienti je poskytovana oddélen¢ a to vzhledem k veku.
Détska onkologie se zabyva diagnostikou a 1é¢bou nadortt déti, onkologie dospélych se vénuje
diagnostice a 1é€bé nadorti dospélych. Definice koho miizeme zaradit mezi dité¢ a kdo uz je dospély,
neni presné stanovena. Pojem dospélost se odliSuje nejen v Case, ale 1 z hlediska thlu pohledu
a situace, kterou posuzujeme. Legislativné je v Ceské republice za dospélého pokladan ¢lovék po
dovrSeni osmndactého roku zivota. Také Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje jako
dit& osobu do osmnécti let véku. V Ceské republice stanovuje vékovou hranici vyhradné zdravotni
pojistovna a to az do dovrSeni devatenactého roku. Do tohoto v€ku uhrazuje zdravotni pojistovna
vSechnu péci na détské onkologii. OvSem situaci ztézuje fakt, Ze pacient ve vékové kategorii 16-19
let mize byt 1éCen jak na pracovisti détské onkologie, tak i dospélé onkologie a to vyhradné
odlisnym zptisobem. VEk tohoto pacienta se tedy urcuje podle mista poskytované péce (Bajciova

etal., 2011).
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4  VYZNAM HRY U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH DETI

4.1 Hra

., Hra je forma cinnosti, kterd se lisi od prace i uceni. Clovék se hrou zabyva cely Zivot, avsak

v predskolnim obdobi ma specifické postaveni — je viidcim typem cinnosti* (Priicha,

Walterova & Mares, 2003, p. 75).

Valenta (2008) uvadi, ze hry a jiné ¢innosti V nemocni¢nim prostfedi by mély byt zaméfeny
zejména na povzbuzeni ditéte, na jeho rozptyleni a vyrovnani se, se vzniklou situaci. VSechny
aktivity by mély sméfovat k navozeni ptiznivé atmosféry a ulehéeni pobytu v nemocnici.
moznosti psychohygieny déti, nebot je miize zbavovat strachu, uzkosti, ale také pocith

ménécennosti. Tyto aspekty jsou nejvice patrny ve volné fantazijni he.
411 Psychomotorické hry

Poznavani téla, jeho dil¢ich ¢asti, vnimani svalového napéti a uvolnéni, percepce stability
a lability, rovnovahy, vnimani té€la v prostoru a s tim souvisejici prostorova orientace, vnimani
emoci a pociti a jejich vyjadfovani patii mezi pouzivané psychomotorické Cinnosti. Dale pak
pohyb, zvuk a hry ve vodnim prostiedi. S poznavanim vlastnosti pfedmétu souvisi zjistovani
jemnosti, pevnosti a vydavani rtiznorodych zvuki. Dale sem patii aktivity rytmicko-hudebni,
pohybové ¢1 pantomimické, navazovani kontaktu dotykem ¢i podpora kreativni kooperace
(Travnikova, 2014).

Travnikova (2014) udava ze, se nejedna vyhradné o cviceni a hry s cilem zlepseni obratnosti,
posileni fyzické dovednosti nebo aktivni odpocinek, ale jde o Cinnosti, které napomahaji zlepseni
a utuzeni psychickych funkci a pozornosti. U riznych vékovych kategorii mizeme vyuzit
psychomotoricka cviceni. Zejména u osob zdravotné oslabenych a méné pohybové nadanych maji
obrovské uplatnéni. Dutlezita je radost z pohybu, ze hry a jeji spontanni prozivani. Psychomotorika

se snazi puisobit ve vSech oblastech, pii nemotornosti, poruchach mluveni az po selhani ve Skole.
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Psychomotorické hry mohou ovlivitovat prozivani nemocného ditéte a mohou dité podpofit v
1écbe. Jisté ocekavani, nadlehCuje vahu soucasnych problémua a tvoii piiznivéjsi podminky pro
hledani napravy a mozné realizace, je tedy soucasti 1é¢by. Tyto zasady pomahaji ke zlepSeni kvality
zivota nemocného ditéte. Zejména v téch situacich, kdyz se rodi¢ nebo oba rodic¢e spolupracuji
systematicky shernim specialistou a jsou schopni vnimat pozadavky nemocného ditéte

(Travnikova, 2014).

Psychomotorika

Za pomoci riznych her a ¢innosti psychomotorika usiluje o stabilizovani psychického
a fyzického stavu Cloveéka. Je to aktivni traveni volného Casu, regenerace a relaxace, kterd maji
vyrovnavat duSevni stres. ,, K zdatézi dochazi vsude tam, kde jsou na cloveka kladeny vetsi
pozadavky, nez jsou jeho moznosti nebo v nékterych pripadech i tam, kde jde o vyrazné nevytizeni

akcénich kapacit ¢loveka “ (Blahutkova, 2005, p. 30).

Motorika

Clovék je souhrnem vsech potencialnich pohybovych dispozic, které spolu s konstituénimi

a psychickymi faktory umoziuji vykonavat rizné pohybové operace a ¢innosti (Szabova, 1999).

4.1.2 Pohybové hry

Pohybov¢ aktivity piedstavuji ¢innosti, kde se ¢lovék mlze vic ¢i miii svobodné participovat,
projevovat se, ucit a oveéfovat si své dosavadni védomosti, dovednosti a predstavy. Davd nam
moznost pracovat s jedincem v relativné piirozeném prostiedi, kde se vétSinou projevuje bez
socialnich masek, a tim se vytvaii misto pro diagnostiku a pozitivni ovlivnéni osobnosti ¢i hodnot
(Mazal, 2007).

Pohybova aktivita piedstavuje Vv $irSim slova smyslu kazdou lidskou ¢innost, at uz
cilevédomou ¢i neamyslnou, ktera souvisi s pohybem ¢lovéka. Fromel, Novosad a Svozil (1999)

popisuji pohybovou aktivitu jako ,, komplex lidského chovani, ktery zahrnuje vsechny pohybové
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cinnosti cloveka. Je uskuteciiovana zapojenim kosterniho svalstva pri soucasné spotiebé energie

(p. 132).

4.1.3 Zavodni sport

Lécba a jeji mozné pozdni nasledky muazou ovlivnit rozhodovani o zdravotni schopnosti
vykonavat zavodni sport i po mnoha letech. Détsky pacient s onkologickym onemocnénim vznasi
do rodiny vétSinou obrovskou, kritickou, psychickou a Casto i socialni zatéz, takze vhodna
sportovni aktivita mize byt vybornym prostiedkem pro obnoveni narusenych psychosocialnich
vazeb. Indikace a kontraindikace pohybovych aktivit jsou vysoce individualni problém, pfi
rozhodovéni se lze fidit jen pfibliznymi doporucenimi a klinickou zkuSenosti (Kucera, Kolaf
& Dylevsky, 2011).

V pribéhu 1é¢by, kterd pres veskery progres molekularni biologie a genetiky dosud stoji na
tfech hlavnich pilifich v podobé chirurgické 1éeby, chemoterapie a radioterapie. Ridime se v prvni
fad€¢ subjektivnimi pocity pacienta a jeho klinickym stavem. Pro bézné nezatézujici pohybové
aktivity na stupni lehké zatéze je to vétSinou pfijatelné voditko. Vyjimku tvofi pacienti v tézké
imunosupresi a pacienti s rizikem krvacivych stavil. Navraceni ke sportu se posuzuje individualné
(Kugera et al., 2011).

Objevy v mediciné nepfiSly na Zzaddné vysledky, které by pojednavaly o zvySeném riziku
znovuobjeveni choroby u zavodnich sportovcil oproti nesportujicim détem ¢i adolescentim. Naopak
byly publikovany studie (o dospélych pacientech), které predstavovaly nizsi riziko sekundarnich

malignit u sportujicich (Kucera et al., 2011).

Autofi Kucera, Kolat a Dylevsky (2011) uvadi, Ze pravidla ve sportu se nefidi zékladni
diagnozou, ale klinickym stavem - poruchy kostni hustoty, poruchy vyzivy ve vyznamu plus ¢i
minus jsou Casté a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti organovych postizeni. Nejcastéjs$i pozdni néasledky
onkologické 1éc¢by ovlivitujici dlouhodobé zpisobilost sportovni aktivity jsou tyto:

e postiZeni pohybového systému: choroby, které jsou spojené s nadvahou a jsou léCeny
vysokymi davkami kortikoidi, osteopordza, asymetricky vyvoj u nesymetricky ozafovanych

détskych pacientd,
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e postizeni srdce: kardiomyopatie, neCetny pozdni nasledek 1é¢by antracyklinovymi
antibiotiky, chlopenni vady, postizeni perikardu po radioterapii jsou kontraindikace
zavodniho sportu,

e imunodeficience: jestli je pacient dlouhodobé nachylny k vSednim infekcim, jsou pro néj
riskantni predev§im vytrvalostni sporty a hlavné pobyt v kolektivu vice jak tfi dny po
vicehodinové intenzivni zatézi,

e postizeni plic: pokud pacient po 1écbé metastdz ma obvyklé plicni funkce, neni divod mu
zavodni sport zakazovat. Chemoterapii ¢i radioterapii zapocteny proces fibrotizace plic je
vyjimecny, ale z tohoto divodu se udava nevhodnost potapéni s kyslikovym pfistrojem.

Dle dalsich zkuSenosti, které uvadéji autofi Kucera et al. (2011) je intenzivni rekrea¢ni
a vyjimecné i zavodni sport vhodnou cestou, jak vynahradit potencidlné retardovany vyvoj horni

¢asti hrudniku spojen se zhorSenim respiracnich funkei u ozatfovanych pacienti.

4.2 Kvalita zivota

Kvalitu zivota mizeme chapat jako disledek pusobeni mnoha riznych faktord. Jsou to
socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které vzristaji a velmi ¢asto na sebe
pusobi a smétuji k né¢jakému cilu, ovliviuji lidsky rozvoj na Grovni jednotlived i1 celé spolecnosti
(Payne, 2005).

Za kvalitu Zivota povazujeme snahu dosdhnout nasich osobnich cilti. Cile jsou v naSem Zivoté

hybnou silou, kterd ndm dava smysl zivota. Tyto cile jsou pro na$ Zivot i nastrojem po

stanoveni priorit a struktury naseho zivota. Ve chvili kdy se ndm pii cesté¢ za cilem objevi
piekazka, vyskytne se frustrace. U nemocnych pacientdl se miizeme setkat s projevy
dekompenzace, kdy pacient neni schopen reagovat na zmény a pfizptisobovat se (Ktivohlavy,

2002, p. 96).

4.2.1 Moznosti zkvalitnéni pobytu v nemocnici

Pribéh onkologické 1é€by je casto velmi zdlouhavy a pobyt v nemocnici je pro mnohé

pacienty nepiijemny. Podptrna péce u onkologicky nemocnych déti je zaméfena na zmirnéni obtizi
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vyvolanych onkologickym onemocnénim a 1écbou. Déle jsou to moznosti péce a zkvalitnéni pobytu
V nemocnici, motivace pomahajici v oblasti détské onkologie a doporuceni pro zmirnéni dopadu
nemoci na samotné dité. Pii pécCi je podstatna hlavné snaha o zmirnéni psychosocidlnich
a dusevnich potizi, které nddorové onemocnéni a jeho 1écba vyvolavaji (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova et al., 2006).

Mezi metody zvysSujici kvalitu péce o déti s onkologickym onemocnénim zafazujeme rizné
terapie. Terapie by mély byt uskuteénovany specialné vysSkolenymi terapeuty a pfizpisobeny
potfebam pacienta. Dnes na mnohych klinikédch funguji propracované plany vyuziti téchto terapii
a metod, jejichz ucCinky jsou hodnoceny velmi kladné (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp
& Tschuschke, 2010).

Pojem zdravi souvisi s kvalitou Zivota a je popisovana v nékolika odbornych literaturdch
a studiich. Kebza (2005, p. 16) uvadi vyzkumy uskute¢néné v Anglii v 90. letech 20. stoleti. V nich
lze nalézt osm zéakladnich pojeti zdravi: (1) zdravi jako absence nemoci (ten, kdo netrpél
chorobami, nemél bolesti a nenavstévoval 1ékafe vykazuje dobré tzv. ,,pasivni zdravi®, stojici proti
koncepci aktivné pojaté zdatnosti ve smyslu ,.fitness*), dale (2) zdravi jako prozivany stav oproti
realité ,,objektivniho* zdravotniho stavu, (3) zdravi jako rezerva ¢i zaloha, (4) zdravi jako fyzicka
zdatnost (,,fitness®), (5) zdravi jako energie a vitalita, (6) zdravi v podobé socidlnich vazeb, (7)
zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym diirazem na pocity a proZivani a (8)

zdravi ve smyslu psychosocialni pohody.*

Volny ¢as

Volny ¢as lze v souhrnu definovat jako dobu, asovy prostor, v némz jedinec nema Zadné
povinnosti vii¢i sobé¢ ani druhym lidem a v némz se pouze na zdkladé svého vlastniho
svobodného rozhodnuti vénuje vybranym c¢innostem. Tyto ¢innosti ho bavi, pfinaSeji mu
radost a uspokojeni a nejsou zdrojem trvalych obav ¢i pocitii uzkosti (Slepickova, 2005,

p. 14).
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Zajmova ¢innost

Znakem volného Casu je moznost vybrat si takovou aktivitu a takovou zdjmovou c¢innost,
ktera ¢loveéka bude napliovat a pfinese mu psychické uspokojeni. Aktivity provadéné ve volném
¢ase muzeme rozd¢lit na aktivity odpocinkové, zabavné a zajmové. Zajmové Cinnosti pak maji svij

jasn¢ dany obsah, rozsah a odlisnost (Prokesova, 2008).
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5 BOLEST V ONKOLOGII

Bolest je subjektivné vnimany nepiiznivé smyslovy a emocni prozitek, zpiisobeny faktickym
nebo moznym poskozenim zivé tkané organismu. Bolest se objevuje u onkologickych pacienti
prakticky pravidelné. Dnes s pokrokem moderni mediciny, registrujeme i rozvoj postupt a 1éku,

které lidem napomahaji s bolesti zapolit (KareSova et al., 2011).

5.1 Pro¢ 1é¢it bolest u onkologického pacienta?

Bolest byva ¢asto prvnim symptomem, ktery ptivadi pacienta k 1€kafi a po vSech vySetienich
se diagnostikuje nadorové onemocnéni. Ma velky dopad na momentalni stav a naladu, radost ze
zivota, nad¢ji, motivaci pacienta k Zivotu a kooperaci pii 1é¢bé. Nelécend bolest mize docilit
snizeni hybnosti az nepohyblivosti, nechutenstvi, podvyzivy a socialni izolace. Vyznamné je, aby
byla bolest od zac¢atku ucinn€ a vhodné feSena a umoziovala pacientovi zivot, ktery bude urcitym

zpusobem pfijatelny (Karesova et al., 2011).

5.2 Cile l1écby onkologické bolesti

e zabezpeceni bezbolestného spanku (docilené u vétSiny nemocnych),
e uleva od bolesti v klidu (docilena u absolutni vétSiny nemocnych),
e uleva od bolesti pfi pohybu (docilend u vétSiny nemocnych)

(Karesova et al., 2011).

5.3 Hodnoceni bolesti

Podstatnym ptedpokladem uspésné 1écby bolesti je v prvni fade jeji spravné hodnoceni na
zaklad¢ ziskané anamnézy.
Pacientovi jsou kladeny otazky:

e Kdy zacala bolest?
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e [Lokalizace bolesti a kam se §iii?

e Mg¢nici se intenzita bolesti v pribéhu dne a jaké okolnosti ji zhorsuji?

e Jakou ma bolest charakter? Je pichava, bodava, fezava, tupa, vystielujici, kousava, hlodava,
paliva?

e Snizuje bolest kvalitu spanku? Omezuje usinani nebo pfimo probouzi ze spanku?

e Jaky ma bolest vliv na kazdodenni aktivity? (KareSova et al., 2011).

Bolest byva Castou nostalgii onkologickych pacientii a ma velky vliv na momentalni naladu,
motivaci pacienta k zivotu a kooperace pii 1é¢bé. Pravidelné se objevuji i depresivni stavy
doprovazejici bolest. Je dulezité informovat lékate, ktery pomoci antidepresiv miiZe tyto stavy
ovlivnit a tim vylep$it celkovy stav a pfistup pacienta Kk zivotu. U malych déti vyuzivame
dotaznikovou metodu bolesti, ktera predstavuje navod k systematickému osvojeni informaci, dale
pomohou v porozuméni pacientovy bolesti a ukazuji u¢innost zavedené 1é¢by (KareSova et al.,
2011).

Karesova et al., (2011) uvadi, Ze bolest se stava Casto subjektivni zalezitosti. Aby bylo mozné
jeji miru a poté i 1é¢bu vyhodnotit, vyuzivame v praxi nejéastéji vizualni (viditelnou) analogovou
Skalu (VAS). Na useCce nebo na trojihelniku (zobrazuje plynuly pfechod od ,,zadné bolesti* az po
,nejhorsi bolest®, jakou si dovede tazany piedstavit). Pacient vyznaci intenzitu své bolesti na tiseéce
znazoriujici kontinuum intenzity bolesti od ,,z4dnd bolest“ (0) az po ,,nejhorsi bolest (10).

U malych pacientd pouzivame vyjadieni pocitli za pomoci smajlika (obrazek 1.)
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Obrazek 1. Vyjadieni bolesti pomoci smajliki (zdravi.e15.cz — Zdravotnictvi a medicina)
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6 PARTICIPUJICIi ORGANIZACE

6.1 Klinika détské onkologie

Od roku 1998 nové funguje Oddéleni détské onkologie (dnes jiz Klinika détské onkologie),
které se zamétuje na 1écbu solidnich nadorti déti z celé Moravy. Od roku 2000 ptsobi v Détské
nemocnici jedno ze dvou nejvice specializovanych détskych traumacenter v CR. Na Klinice détské
onkologie byla nov¢ zfizena jednotka intenzivni péce — transplantacni jednotka a to v roce 2006.

Pacientim ve véku 0-19 let je poskytovana komplexni diagnostika, diferencialni diagnostika
a komplexni terapie nadorovych onemocnéni. Asi 5 % pacientli je referovano na kliniku z ¢eskych
kraj0, hlavi spadovou oblasti je celd Morava a Slezsko. Pacientim nad 19 let v€ku je poskytovana
pokracujici terapie v pfipad¢ dale trvajictho onemocnéni nebo pacientiim s nové diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim, které je typické pro détsky vek a zada si specifické pediatrické postupy.
Piednostou détské onkologie je prof. MUDr. Jaroslav Stérba, PhD.

V ptipadé¢, ze budete ochotni pfispét na kliniku finanénim nebo jinym darem, bude to velmi
vitdno. Na sekretariaté kliniky bude sepsédna darovaci smlouva, jejiz soucdasti je ¢islo bankovniho
uctu (v€etné variabilniho symbolu). Finan¢ni dary budou pouzity na provoz kliniky, ostatni dary

jako hracky a knizky se rozdéli hospitalizovanym pacientim (www.fnbrno.cz).

6.2 Spolecnost JIPAST

Spole¢nost Jipast nam poskytla pomicky, které byly vénovany Klinice détské onkologie
Brno. Pomicky byly poskytnuty za G€elem zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu hospitalizovanym
détem v nemocnici a s cilem nasledného analyzovani jednotlivych pomucek. Jipast je spolupracujici

organizaci na projektu Krtek v siti.

Spolecnost Jipast je vyrobcem sportovniho vybaveni od roku 1992 (jako a.s. od roku 2001).
Jipast je prvni a zatim jedina Ceska firma, ktera ziskala certifikat IAAF na své vyrobky. Firma je
také jedinym oficidlnim dodavatelem sportovniho nafadi a na¢ini pro Cesky atleticky svaz a pro

Slovensky atleticky svaz.
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Jejich vyrobky vyvézi do jedenacti zemi Evropy, vcéetné Némecka, Belgie nebo Skandinévie.
Kazdoro¢n¢ vydava velky sportovni katalog (300 stran - 5000 vyrobku), ktery je pro organizace
zdarma a je mozné jej objednat na eshop.jipast.cz

Vsechny jejich vyrobky odpovidaji normam EN CSN. Rizeni procesi je certifikovano podle
standardu 1SO9001.

Na ceském a slovenském trhu zastupujeme spole¢nost Gymnova, francouzského vyrobce

gymnastického nafadi (www.jipast.cz)

6.3 Nadaéni fond détské onkologie KRTEK

Nadac¢ni fond détské onkologie KRTEK podporuje od roku 1999 praci 1ékait a zdravotniki
Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice Brno a je jeji neoddélitelnou soucasti. Hlavni
prioritou je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu v nemocnici, dale je to péce v pribéhu trvani celé
1écby a pomoc pfi vyrovndvani se s jejimi nasledky. Zajistuje dovybaveni pracovist’ Kliniky détské
onkologie, pfispiva na vyzkum a vzd€lavani 1ékaii a zdravotnického personalu. Pribézné podle
aktudlnich potieb, vytvari projekty zaméfené na cilenou pomoc jednotlivym hospitalizovanym
détem 1 ostatnim détem, které jiz aktivni lécbu ukonCily a vyrovnavaji se s jejimi nasledky

(www.krtek-nf.cz)

KRTEK V SITI

Projekt KRTEK V SITI je projektem pies hrani¢ni spoluprice SR-CR zabyvajici se
problematikou onkologického onemocnéni déti.

Cile projektu:

1. vytvofit systém zékladni podpory pro vytvofeni partnerské sit€ — dojde k vytvoreni
partnerské sité¢ organizaci umoznujici lepsi spolupraci v problematice onkologického
onemocnéni,

2. realizace pohybovych programt pro déti s onkologickym onemocnénim béhem 1é€by a po
1é¢beé — diky odbornému vedeni téchto programili bude dochézet ke zvySovani kvality Zivota

déti s onkologickym onemocnénim, jejich sourozenct a rodic,
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Skoleni pedagogickych, zdravotnickych a dalSich pracovnikii - pracovnici téchto oblasti
ziskaji odbornou zptsobilost pro praci s cilovymi skupinami. Vyraznym zptisobem se
podpofti udrzitelnost projektu,

monitoring soucasné¢ho stavu v oblasti kvality Zivota déti s onkologickym onemocnénim,
jejich rodin a profesionalll pracujicich v této oblasti - pomoci zjisténych informaci se bude
dana problematika optimalné a efektivné fesit a rozvijet,

vytvoieni metodickych materiali pro realizaci hlavniho cile projektu - materialy zvysi
odbornou orientaci v dané problematice Siroké vetejnosti,

vytvareni podkladl pro tvorbu strategickych dokumenti a jejich implementaci na komunalni
urovni v cilovych regionech - zvysi podporu pro sit’ pracovist’ a jeji udrzitelnost v oblasti
mest a kraju,

odborna konference - zajisti informovanost laické i odborné veiejnosti o dané problematice

(Vyhlidal, Holické & JeSina, 2013).
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7 CILVYZKUMU

Cilem prace bylo zjistit vyuziti psychomotorickych a sportovnich pomtcek u déti 1é¢enych na

Klinice détské onkologie Brno.

7.1 Diléi cile

Dil¢im cilem bakalatské prace bylo urcit a analyzovat pomucky, které jsou vhodné pro vyuziti

V nemocni¢nim prostiedi a které¢ umoznuji détem zvySovat kvalitu zivota a trdveni volného Casu

bé&hem hospitalizace.

7.2 Vyzkumné otazky

A W np e

Jak pftijaly déti nové pomucky?

Jaky mély pomicky vliv na psychicky stav ditéte?

Které pomticky byly nejvhodnéjsi pro déti s onkologickym onemocnénim?

Jak rodice hodnotily kvalitu a vhodnost pomilcek pro déti s onkologickym

onemocnénim?

Na zakladé takto stanovenych cili a vyzkumnych otazek byly stanoveny nasledujici tkoly:

N o a bk~ wDnp e

Analyza literatury

Vybér pomiicek

Tvorba dotaznik

Zajisténi souhlasu etické komise
Sbér dat

Vyhodnoceni vysledki

Vyvozeni zavérl a odpovedi na vyzkumné otazky
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8 METODIKA

8.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybér respondentl k vyzkumnému Setieni byl zamérny. Dotazovani byli détsti pacienti 1é¢eni
na Klinice détské onkologie v Brné. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 13 hospitalizovanych déti
s onkologickym onemocnénim a 13 zdkonnych zastupct déti. Mezi détmi bylo 7 divek a 6 chlapct
ve véku 0-18 let. Chlapci i divky byli v riznych vékovych kategoriich. Ve vékové kategorii 0-6 byl
pouze 1 chlapec. V rozmezi v€ku 6-12 se mého vyzkumu ztcastnili 2 chlapci. V posledni vékové
kategorii od 12-18 let byli 3 chlapci.

Ve veékové kategorii divek 0-6 se zucastnily Setfeni 2 divky. V rozmezi véku 6-12 byly 3
divky a v posledni vékové kategorii 12-18 let byly 2 divky.

8.2 Charakteristika uzité metody

Hlavni pouZzitd metoda vramci této bakalafské prace je dotaznikové Setfeni vlastni
konstrukce. Dotazniky byly sestaveny ze dvou casti. Jeden z dotaznikti byl ur¢enym pifimo détem
(ptiloha 2). Druhy byl ur¢eny k vyplnéni pro rodi¢e détskych pacientd (pfiloha 3). Dotaznik urceny
détem byl zaméfeny na individualni hodnoceni jednotlivych pomiticek, podle svého usudku.
Dotaznik pro déti se sklada z 20 obrazkid pomtcek, které respondenti méli hodnotit metodou
znamkovani, tedy jak pfi znamkovani ve skole. Hodnotici Skala byla od 1 do 5 (1 — vyborny, az
5 —nedostate¢ny). Orientacni Cas pro vyplnéni dotazniku je asi 5 minut.

Druhy dotaznik byl urceny rodi¢im, ti méli za ukol dotaznik vyplnit na zéklad¢ pozorovani
svych déti. Dotaznik je slozen z 10 otazek. Cilem bylo zjistit, jak jejich dité pfijalo pomtcky, zda
mélo vliv na psychicky stav a zda se néjakd pomtcka stala oblibenou ¢i vyuzivaly hracky ke
spolecné hie s ostatnimi détmi. Pro zjiSténi informaci o vyuzitelnosti a oblibenosti pomiicek jsem se
rozhodla vyuzit metodu otevienych a uzavienych otazek. Podstatou zvolené metody bylo odpovedet
na 6 uzavienych a 4 oteviené otazky. Orientacni ¢as pro vyplnéni dotazniku pro rodice byl asi

7 minut.
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Obsah ziskanych odpovédi byl podroben analyze. Vysledky Setfeni byly pro ptehlednost

zobrazeny do grafii a tabulek

8.3 Postup vyzkumného Setieni

Po dohodé s Klinikou détské onkologie Brno jsem meéla za kol vybrat vhodné pomticky pro
déti a nasledné zpracovat dotaznik. Celkem jsem vybrala 20 pomucek, které mély byt pro déti co
nejvice zajimavé a néjakym zpisobem prospésné. Pomiicky mély piispét k rozvoji psychomotoriky
po strance dusevni i pohybové. Pomiicky mohou rozvijet hmatové a optické vnimani nebo prispét
k rozvoji logického mysleni. Dale by mé&ly dopomoc zapomenout na bolest, rozveselit nebo dokazat
rozptylit pied a po vySetieni.

Spole¢nost Jipast je spolupracujici organizaci na projektu Krtek v siti. Na zaklad¢ této
spoluprace nam spole¢nost vysla vstiic pii poskytovani pomtcek. Firma nam nabidla na zakladé
naseho vybéru pomucky. Podle nejlepsiho tisudku jsem zvolila pomicky, o kterych si myslim, Ze
mohou byt pro déti zajimavé, tvofive, zdbavné a urcitym zpiisobem i prospésné.

Diky Mgr. Katefiné Dolezalové se uskutec¢nila spoluprace a nésledna predavka pomicek na
Klinice détské onkologie Brno. Pani magistra Dolezalova je socialni koordinatorkou Nada¢niho
fondu détské onkologie Krtek.

Vyzkum k bakalatské praci prob€hl u hospitalizovanych déti na Klinice détské onkologie
Brno. Setieni probéhlo u 13 déti a jejich zakonnych zastupctl. Priizkumu se uéastnilo 7 divek a 6
chlapcti ve véku 0-18 let. Chlapci i divky byli v riznych vékovych kategoriich. Setieni probshlo
v dob&od 1. 3. do 1. 4. 2015, kdy déti a jejich rodice méli k dispozici pomicky a dotazniky.

Nasledné jsem vysledky Setfeni pro piehlednost zpracovala, zobrazila do graft

a tabulek.
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9 VYSLEDKY A DISKUZE

V této Casti jsem se vénovala zpracovani udaju z dotaznikového Setieni vlastni konstrukce.
U dotazniki s otevienymi a uzavienymi otazky byla pfevazné pouzita grafickd znazornéni
s Ciselnym vyjadienim. V dotazniku pro déti byla pouzita metoda Skalovani, kterou jsem zpracovala
do tabulek a grafti.

Tabulka 1, shromazd'uje vysledky hodnoceni z dotazniku pro déti.

Tabulka 1

Hodnoceni psychomotorickych a sportovnich pomiicek

Nazev Hodnoceni
1 2 3 4 5 Celkem
Bahenni mice 0 6 6 0 0 12
Bean bags zaba 5 3 4 0 0 12
Bean bags Zelva 5 4 3 0 0 12
Cloe Teacher s Pet 7 3 2 0 0 12
Edubug fazole 3 1 6 2 0 12
Moisky svét 3 3 5 1 0 12
Masazni pomticka Index Knobber 6 3 0 1 2 12
Pom Pom mi¢ 8 3 0 1 0 12
Podlozka s chobotnici 4 4 1 3 0 12
Twidget 1 4 4 2 1 12
Twidget 2 - Bulb Tracker 1 4 6 0 1 12
Vibrujici Nuff 9 2 1 0 0 12
Zabicky 5 4 3 0 0 12
Posilova¢ prsti Handmaster Plus 3 3 4 0 2 12
Plastelina pro posilovani prst 7 2 2 1 0 12
Tangle kouzlo svétla 4 6 1 1 0 12
Tridget 60 0 5 6 0 1 12
Rubikova kostka - klasik 6 3 2 0 1 12
Naladové mice - obliceje 4 3 4 0 1 12
Finger Frog rukavice 5 5 0 0 2 12
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V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty, jak déti ve v€kové kategorii 0-18 let hodnotily jednotlivé
pomiicky, pomoci znamkovaci Skaly od 1 do 5 (1 — vyborny, 5 — nedostate¢ny). Kazda pomiicka
byla ohodnocena 12 détmi, jeden chlapec se Sefeni nezucastnil. Chlapec nevyplnil dotaznik
z diivodu vysokého véku a jinych zajmii.

Nejlépe hodnocené pomiicky, tedy znamkou 1 byly pomicky Vibrujici Nuff, Pom Pom mic¢
a Cloe Teacher’s Pet. Znamkou 1 nebyl ani jednou ohodnocen Bahenni mic¢. Tato hracka se, ale
velmi cCasto objevovala v komentéafich v dotazniku pro rodice, jako velmi oblibena
a Casto vyuzivana hracka, zejména u chlapci. Pomucky, které se nelibily nebo nezaujaly, byly
hodnoceny negativné a to znamkou 4 nebo 5. Jak vyplyva z Tabulky 1, pomicek oznacenych
znamkou 5 je pouze 8 a jsou oznaeny jen 2 nebo 1 ditétem. Dé&ti se orientovaly spiSe na kladné

hodnoceni pomticek a z toho diivodu mizeme fict, Ze pomucky se détem libily.

Pomucky hodnocené znamkou 1

Ok MNWEREULO~00WO

Pocet jednotlivych hodnoceni

Nazvy pomiicek

Obrézek 2. Pomutcky hodnocené znamkou 1

Jak vyplyva z Setfeni (obrazek 2) nejlépe hodnocenou pomitckou se stal Vibrujici Nuff, ktery
byl oznacen 9 détmi. Pomiicka miize détem nahrazovat doméciho mazlicka. Poskytuje smyslovou
stimulaci (poruchy smyslové stimulace se muzou projevovat napiiklad snizenou schopnosti
slovniho vyjadfovani) a pocit sebediivéry. Pobyt v nemocni¢nim prostiedi je pro déti velkou zatézi,
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S tim souvisi i1 pocit nenaplnéného volného Casu. Pravé diky novym pomiickdm a moznosti vyuziti
je k netradi¢ni hram, miazou tyto problémy piekonavat. Psychomotorické pomucky mohou
odstrafiovat negativni emoce a vedou k uspokojeni potieb. Kladnym zptsobem byl hodnocen také
Pom Pom mi¢, ktery byl oznacen 8 détmi. Mi¢ je vyborny pro nacvik hézeni a chytani. Diky své
jemné struktuie nehrozi nebezpe¢i zranéni. Nemizeme opomenout ani Cloe Teacher’s Pet,
oznacena 7 démi, ktefi ji ¢asto pojmenovavaly jako ,,jezev¢ik®. Vyborny spole¢nik, vhodny také pro
déti, které maji problém vydrzet sedét v klidu, Cloe totiz slouzi k posazeni na klin déti a tim

napomaha ke sklidnéni.

Pomucky hodnocené znamkou 2

[ B L VS Dt = ¥ s B o ) BN |

Pocet jednotlivych hodnoceni

>
N Nazev pomucek

Obrazek 3. Pomucky hodnocené znamkou 2

Bahenni mice si oblibilo 6 déti a to 1 v ptipad¢ Tangle kouzlo svétla, ktery byl také oznacen
6 détmi zndmkou 2. Bahenni mice jsou u déti oblibené diky jejich struktufe, nepravidelnému
tvaru a schovanému hadu uvnitt kazdého mice. Mohou mit vliv na jemnou motoriku a to predevsim
na pohyby prti. Stimulace prstd je dilezita zejména po operaci, kdy dité¢ mlze rozhybavat ztuhlé
koncetiny. Pfi pravidelném nacviku jemné motoriky, zejména u malych déti se mulze rozvijet
presnost a jemnost, coz umozni pracovat s vétsi presnosti a uvolnénosti. Tangle kouzlo svétla bylo

také hodnoceno kladnym zptisobem, dokéze upoutat pozornost ditéte blikajicim svétlem pii otoceni
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v kloubu. U déti mize svétlo navodit pocit bezpeci. Tridget 60 s 5 hlasy se umistil také v popiedi
hodnoceni znamkou 2. Z toho miZeme usoudit, Ze pomucka byla hojné vyuzivana a pattila mezi
oblibené. Je to jedna z hracek, ktera dokaze zabavit na delsi dobu. Cilem je pienést zluty balonek

Z jedné ¢asti do druhé a tim také mtizeme provadét nacvik jemné motoriky.

Pomucky hodnocené znamkou 3

Pocet jednotlivych hodnoceni

Nazvy pomiicek

Obrazek 4. Pomicky hodnocené znamkou 3

Setteni ukazalo, ze Bahenni mi¢e, Edubug fazole, Twidget 2 — Bulb Tracker a Tridget 60 byly
hodnoceny kazdy po 6 hlasech a umistily v popfedi znamkovéni ¢islem 3. Je zajimavé, Ze asi
polovina déti hodnotila Bahenni mice spiSe kladnym zpisobem, to svéd¢i z (obrazek 3), kde
Bahenni mice obsadily prvni misto ve znamkovaci $kale 2. Naopak druha polovina déti piijala mice
ne prili§ kladnym zptisobem. Mic¢e miizou pusobit nelichotivé svym vzhledem a nékteré déti odratit.
Na druhou stranu svoji strukturou miizou pomoc pii rozhybani ztuhlych prst po operaci. Pomtcka
Edubug fazole ziskala druhé nejhor$i hodnoceni ve znamkovaci $kéle 3 a na druhém misté se také
umistila v hodnoceni zndmkou 4. Z mého pohledu tato hracka mize byt velmi zajimava, vzhledem

k tomu, Ze na kazdé fazolce je Cislo se slovnim popisem ve Ctyfech jazycich. Timto zpasobem si
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déti mohou rozvijet svoje rozumové schopnosti. Hracky Twidget 2 — Bulb Tracker a Tridget 60 se
také umistily v popiedi hodnoceni znamkou 3, tyto pomucky jsou si velmi podobné a funguji na
stejném principu a to na pieneseni zlutého balonku z jedné strany na druhou. Za pomoci téchto

dvou hracek si déti mohou rozvijet jemnou motoriku a zdokonalovat jemné pohyby rukou.

Pomucky hodnocené znamkou 4
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Obrazek 5. Pomicky hodnocené znamkou 4

Hodnoceni znamkou 4 jak vypovida z (obrazek 5) neni uz tak cetné, ztoho plyne, Ze
pomicky byly vesmés oblibené. Podlozka s chobotnici ziskala nejhorsi hodnoceni a to 3 hlasy od
détskych pacientl. Nicméné hracka obdrzela i velmi dobré hodnoceni ve znamkovaci Skale
1. Zvyzkumu tedy vyplyva, Ze hracka piesvédCila jednu skupinu déti a ziskala si obdiv, ale
u druhé skupiny byla piijata s rozpaky. Negativné ohodnocené byly také hracky Edubug fazole
a Twidget, oznaceny kazdy po 2 hlasech. Z téchto pomticek nemusely mit déti, tak velky prozitek.
V mnoha pfipadéch déti ohodnocuji nejen vzled a vyuzitelnot, ale také fesi tvar, barvu nebo
materidl z kterého jsou vyrobeny. Ostatni pomiicky byly ohodnoceny pouze jednim respondentem,

to svéd¢i o tom, ze negativni hodnoceni je znamkou individuality.
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Pomucky hodnocené znamkou 5
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Obrazek 6. Pomicky hodnocené znamkou 5

Nejhiie hodnocené pomucky, jak udava (obrazek 6) jsou Masazni pomticka Index Knobber
II, Posilova¢ prstt Handmaster Plus a Finger Frog rukavice, kazda z nich byla ohodnocena
2 hlasy. Pomuicky mohly byt pro déti malo podnétné a nezajimavé. Tyto tfi pomlcky muizeme
zatadit do kategorie, které mohou rozvijet predev§im jemnou motoriku. Pomicka Posilovac¢ prsti
Handmaster plus mliZe slouZit pro posilovani, motoricka cviceni a rehabilitaci ¢i mize slouZit jako
antistresovy mackaci micek. Finger Frog rukavice muzou byt nejlepsi prevenci i zpisobem, jak
rozhybat ztuhlé klouby a pfitom je vyuzit zabavnou formu. Masazni pomicky miizou opét slouzit
ke stimulaci prstl, pomoci riznych vycnélki. Dale je muiZeme vyuzit k masdzi napnutych
a unavenych svalll. Ostatni pomiicky hodnocené spise negativnim zplisobem byly posuzovany vzdy
pouze jednim respondentem, coz nemusi vypovidat o tom, ze pomticka byla nevhodna, spise dané

dité nezaujala.
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Prehled otazek a odpovédi v dotazniku pro rodice
Celkovy pocet dotazovanych détskych pacientil a jejich rodi¢t byl 13. Seteni se neziéastnily
2 déti. Nevyplnily dotazniky z diivodu piili§ vysokého veéku a nevyuziti pomtcek. Jeden z nich se

1 tak podilel na hodnoceni dotazniku pro déti.

Otazka €. 1 Jak déti prijaly pomiicky?

Jak déti prijaly pomucky?

M Pozitivneé
LINeutralné

Z Setfeni jednoznatné vyplyvé, ze pomucky byly pfijaty pozitivné. Z 11 dotazovanych
10 dopovédélo, ze pomticky pfijaly pozitivné. Pouze jeden odpoveédél, ze hracky piijal neutralné.
Jakdkoli novd pomiicka (hracka) dokaze potésit kazdé dité, zejména v okamziku, kdy je pro n¢j
zcela nova. Pomicky mizou vyuzivat ke hie, pfi které je rozvijend spontanni ¢innost, dale mize
vést K poznani sebe sama a nasledné sméfovat k seberealizaci. Je to dano piedevs§im tim, ze dité se
dostava pii hie do jisté role, ve které se snazi co nejvice ztvarnit. Pii uskuteénéni téchto her se
v ditéti odkryvaji jisté osobnostni stranky. Tim padem mulZeme fict, Ze hra rozviji osobnost ditcte.
Hru miZeme také oznacit jako aktivni formu odpocinku, pii které mulzeme relaxovat

a kompenzovat dusevni namahu.
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Otazka ¢. 2 S jakou pomickou si dité hralo nejcastéji?

Pomucky s kterymi si déti hraly nejcastéji

- O
25 -
S
< 4
]
=3
=
Z2
=
=1
20 . . . . . . u . u . u
g ol N o > o > A ]
E X :{a \{gg &@\ ‘45}““ \-:,'@’ fS'bu 3‘&\ {@.re é@
N ~ A < By N
@ . 3 &5 o ~ o ~ &
X > ] 5 > < A A
& Y o 3 ) 3, 0 <
<& & & S ~ Qp v ‘_0\\" P Q)%\
A NG < & I ‘ ) .
Oo s ? -OQ 9‘2} 060 'O’
& & < <?F 5
1 o~
< & <s
>
Q\

Nazvy pomucek

Obrazek 7. Hodnoceni s kterymi pomtickami si déti hraly nejcasté;ji

Pomiicka, se kterou si déti hraly nejcastéji, jak poukazuje (obrazek 7.) byla Cloe Teacher’s
Pet. Tato pomtcka byla ¢asto obsazovana na ptrednich mistech v hodnoceni déti. Cloe je velmi
prijemny spole¢nik a mize zlepsit fadu psychickych projevi. Jedna se naptiklad o odstranéni nebo
zmirnéni deprese, sniZzeni Uizkosti a zlepSeni nalady. MlZeme fict, Ze vSechny hracky, které byly
k dispozici, mély ur¢ity vliv na dité. Ten mohl byt pozitivni, tak i negativni. Casto vyuzivana byla
Rubikova kostka, ktera dokaze na dlouhou dobu dité zabavit. Jedna se o hlavolam, u kterého se
musi barevné propojit vSechny strany. Kromé toho, ze krati ¢as, ktery vétSinou v nemocnici plyne

velmi pomalu, tak trénuje i nase logické mysleni.
Otazka ¢. 3 Kdy dité nejvice vyuzivalo pomicky?
Odpovédi byly velmi zajimavé z tohoto diivodu jsi dovoluji nékteré citovat:
»Syn si hral vetsinu pred vysetrenim, protoze se casto rozptylil a nemyslel na to, co prijde.

Nejvice si hral pravé s Rubikovou kostkou, kterd ho zabavila na delsi cas*“ (osobni sd€leni,
2. dubna, 2015).
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. V pripadeé dcery, ktera méla problém s usinanim, tak ji pomohl Vibrujici Nuff s kterym
usinala. Nuff ji nahrazoval hracky, ktera ma doma v postylce* (osobni sdéleni, 2. dubna,

2015).

Otazka ¢. 4 Ktera pomiicka byla pro dité nejoblibenéjsi a pro¢?

Tabulka 2

Hodnoceni nejoblibenéjsich pomiicek

Nejoblibené&jsi pomiicky
Divky oblibené Chlapci oblibené
Nazev pomiicek Pocet Nazev pomicek Pocet

Cloe Teacher's Pet 4 | Bahenni mice 3
Pom Pom mi¢ 3 | Twidget 2 - Bulb Tracker 3
Mofisky svét 2 | Tridget 60 2
Posilova¢ prstt Handmaster Plus 2 | Plastelina pro posilovani prsti 2

Pom Pom mic¢ 1

Divky si velmi oblibily Cloe Teacher’s Pet (tabulka 2), détmi byla tato pomicka casto
oznacovana jako ,jezevCik®. Muze nahradit domaciho mazlicka a je vhodna K objimani. Ma
jemnou strukturu se spravnou hmotnosti. Cloe mize vést ke zlepSeni dusevni rovnovahy a vzniku
tzv. ,,nové energie”, kterda mulze zapfiCinit, Ze déti budou Iépe piekondvat obtize spojené
s vySetfenim, bolest a Vv neposledni fadé bojovat se strachem. Chlapci ziskali oblibu u Bahennich
micl, které jsou netypické svoji strukturou. Mice jsou vhodné k individudlnimu vyziti nebo vyuziti
ke spolecné hie, kdy miizou rozvijet koordinaci pohybt pii hazeni nebo chytani mi¢a. Kazdy pohyb

posiluje nejen svaly, ale 1 imunitu. Za pomoci hry dochazi ¢asto k uvolnéni a vyjadieni emoci.
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Otazka ¢. 5 Ktera pomiicka byla pro dité nejméné oblibena a pro¢?

Tabulka 3

Hodnoceni nejméné oblibenych pomiicek

Nejméné oblibené pomucky

Divky neoblibené Chlapci neoblibené
Nazev pomicek Pocet Nazev pomucek Pocet
Twidget 2 - Bulb Tracker 3 | Cloe Teacher's Pet 4
Bahenni mice 2 |Bean bags zaba 3
Rubikova kostka 2  |Bean bags zelva 2
Plastelina pro posilovani prsti 2 | Finger Frog rukavice 2
Tridget 60 2

Nejméné oblibenou hrackou divek se stal Twidget 2 — Bulb Tracker. Druhou pii¢ku obsadily
Bahenni mice, které byly velmi oblibené u chlapct. Chlapce nezaujala pomutcka Cloe Teacher’s
Pet, ktera se naopak stala u divek velmi oblibenou. Diky témto vysledki, bych doporucila, aby
divky navazaly kontakt s chlapci a 1épe jim pfedstavily hracku Cloe a poté jim vysvétlily, pro¢
zrovna tato pomiicka se stala jejich oblibenou a mozna je i pfesvédcit, Ze s plySovymi mazlicky si
nemusi hrat pouze divky. Chlapci si oblibili Bahenni mice, které svym vzhledem nejsou zrovna
lichotivé, ale da se s nimi uzit velkd legrace. Chlapci by méli sdélit a ukézat dévcatlim, pro¢€ zrovna
je, zaujala tato pomucka a predvést jim, jak si sni midzou hrat. V tomto piipadé muze dojit
K navazani kontaktu i s opaénym pohlavim a rozvoji socialnich vztahd. V druhém piipadé si déti

pifedvedou svoje oblibené pomucky a pochopi, ze neni tfeba Skatulkovat pomucky podle pohlavi

a veéku.

Otazka €. 6 Vyuzivaly dité pomiicky ke spolecné hi'e?

Vysledky, které udavame v (tabulka 4) plyne, Ze 5 déti vyuzivalo pomicky ke spole¢né hie.
V dotaznicich bylo také uvedeno, Ze déti nejvice vyuzivaly hracky ke spole¢né hie s rodi¢i. Divky
si hraly predevs§im z Finger Frog rukavicemi. Tato pomicka je vyborna nejen k procviceni prsti, ale

také k nacviku prstového divadla. Spolecna hra je dilezitd pro rozvoj komunikac¢nich schopnosti,
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ale také vhodna pro navazovani kontaktu s ostatnimu pacienty. Déti se pii spolecné hie Skamaradi,
naplni volny ¢as a miize dojit ke zlepSeni psychické stranky ditéte. Kdyz si déti hraji jsou piirozené
a davaji navenek svoje emoce a pocity, jsou zkratka spontanni. Diky uvolnéni, které pfi hfe mizou

dosahnout, jsou pak radostnéj$i a nemyslime na prostiedi v kterém prave jsou.

Otazka ¢. 7 Mély pomiicky vyznam na psychicky stav ditéte?

Ovlivnily pomucky psychicky stav?

Ano, ovlivnily
i Ne, neovlivnily
“INezodpovézené

Obrazek 8. Hodnoceni vlivu pomicek na psychicky stav ditéte

Z odpovédi plyne, ze urcitym zpisobem mély hracky ovlivnit détskou psychiku.
Z 13 dotazovanych 8 odpovédélo, ze pomicky mély vliv na védomi déti, 3 odpoveédély, Ze jejich
stav nebyl nijak ovlivnén a 2 se Setfeni vibec nelcastnily z divodu, jiz zminovaného pfili§
vysokého veéku. Z predchozich odpovédi mizeme potvrdit, Zze déti hracky vyuzivaly zejména v dobé
volného Casu, aby se zabavily. Dale zminovaly v dobé pied a po vySetfeni, aby se zbavily strachu.
Nebo také v dobé, kdy nemohly usnout. Tim padem mizeme minit, Ze hracky minimaln¢ déti

odreagovaly a zptijemnily Cas pfi ¢ekani na vysetieni.

Otazka ¢. 8 Zjist'ovala jaky vyznam mély pomiicky na psychicky stav?

Déti odpovidaly, Ze hracky jsou nové a netradi¢ni. Devét déti odpoveédétlo, Ze se s pomiicky
jesté nesetkalo. Jeden chlapec odpovédél, ze hracku Pom Pom mi¢ zna a vyuziva ho ke hie

s kamarady. Jedna divka znala Finger Frog rukavice, ktera pouziva ke hie se svou sestrou. Dé&ti
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mély radost, ze poznaly pomitcky, které ve vétSin¢ pripada jest¢ neznaji. Tim padem maji cas na
jejich prozkoumani a zabaveni Se jimi na del$i ¢as. Nové hracky déti vzdy pfijimaji s nadSenim a to
zejména z duvodu, ze déti objevuji dal$i nepoznané hry. Zkousi, zda je pomucka vhodna
Kk individudlnimu vyziti, ¢i je lepsi ji vyuzit ke spoleéné hie s otatnimi kamarady ¢i rodic¢i. Ve dvou
piipadech bylo uvedeno, ze pii hie nemyslely na bolest. Téméf vSechni pak odpovidali, Zze hracky
dokazaly rozveselit nejen diky jejich barevnosti, ale i struktufe. Hry jsou také neodd¢litelnou
soucasti uceni. Zejména u déti, Které musi travit ¢as v nemocnici v tom piipad¢ smysluplné vyuziti
hracek je velmi dilezité. Déti se ucéi spolupracovat, komunikovat a navazuji vztahy s ostatnimi

détmi.

Otazka ¢. 9 Zkvalitnily pomiicky détem pobyt v nemocnici?

Zkvalitnily pomucky pobyt v nemocnici?

H Zkvalitmily pobyt
M Nevim
i Nezodpovézené

L Neovlivnily pobyt

Obrazek 9. Hodnoceni zkvalitnéni pobytu v nemocnici

Z reakce déti je jasné, Zze pomicky ovlivnily jejich pobyt v nemocnici. Z 13 dotazovanych 7
odpovédélo, Ze hracky zptijemnily pobyt v nemocnici, 4 tvrdily, Ze nevi, zda byl pobyt diky
pomuckam piijemnéjsi a 2 déti se Setieni nezicasnily. Dle mého ndzoru kazd¢ dité je Stastné, kdyz
dostane n¢jakou novou véc, kterou nezna a s kterou si mize hrat. Zejména pak v okamziku, kdy se
to tyka déti, které musi travit jistou dobu v nemocni¢nim prosttedi. Tyto déti nemaji u sebe vSechny
svoje hracky s kterymi si doma bézné hraji nebo s kterymi usinaji. Nemocni¢ni prostiedi je velmi
stresujici a onkologické 1écba je velmi naro¢na a zdlouhava. Déti ve vétsSing pripadi musi travit
dlouhou dobu uzaviené Vv nemocni¢nim pokoji. Z toho divodu je dulezité tyto déti neustale
obohacovat novymi vécmi, netyka se to pouze véci fyzickych jako jsou pravé hracky, ale
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1 bézna navstéva rodiny ¢i kamaradi je velmi dilezitd. Dale musime zminit i aktivity, které se na
oddé€lenich détské onkologie konaji a to naptiklad navstévy zdravotnich klaunti. Tyto udalosti jsou
pro déti vzdy veselé a usmévné. Zdravotni klauni se snazi pobavit a rozesmat vSechny détskeé

pacienty a pomoci, tak zapomenout aspof na malou chvili na v§echny zdravotni potize.

V otazce €. 10 jsme zjistovaly zda byly pomicky vhodné zvolené pro dité

s onkologickym onemocnénim.

Na otazku zda byly pomtcky vhodné zvolené pro déti s onkologickym onemocnénim, sedm
odpovédélo, ze pomicky jsou vhodné vybrané. Obzvlasté pro déti, které potiebuji rozveselit,
rozptylit nebo rozhybat prsty po operaci a tim také podpofit koordinaci prsti a hmatové vnimani.
Pomucky jsem se snazila vybrat takové, které déti neznaji a mohou je tak daleko vice prozkoumat
a vyuzit je k novym hram. Dale jsem se snazila, aby na prvni pohled vypadaly dobte, byly barevné
a vyrobené z materialu, ktery bude pro déti ptijemny. V neposledni fad¢ jsem se zaméfila na to,
aby ur¢itym zpusobem ovlivnily psychomotoriku po strance dusevni i pohybové. Toto Kriterium

WV

nedokazou posoudit jejich kvalitu a funk¢nost.

Tabulka 4
Prehled odpovedi
Cislo otazky Odpovéd’ Ano Odpovéd’ Ne Jina odpovéd’/Nevim
6. 5 4 2
7. 8 3 0
9. 7 0 4
10. 7 0 4

Pro piehlednost (tabulka 4) uvadi odpovédi na jednotlivé otazky. Z tabulky vyplyva, Ze
prevazuji kladné odpovédi, objevuje se ale, i nékolik negativnich. Pomérné Casto se vyskytuje “ jina
odpovéd™ nebo odpoveéd ,,nevim®. Z toho je ziejmé, ze rodice nedokazou vhodné posoudit jejich

kvalitu a funkénost.
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Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledku Setfeni bych rada doporucila nékolik pomucek, které by se mohly stat
neoddé¢litelnou soucasti (détskych heren) na oddéleni détské onkologie, poptipadé i na dalsich
détskych oddéleni. Na podklad¢ vysledki, které vyplynuly z Seteni jsem zvolila pomiicky, které
détem pomohly rozvijet psychomotoriku po strance duSevni i1 fyzické. Dale hracky, které déti
rozptylily, zabavily, pomohly piekonavat strach z [éCby a v neposledni fad¢ byly détmi vybrany
jako nejoblibenéjsi. Mezi né patii Cloe Teacher’s Pet, Vibrujici Nuff, Pom Pom mi¢, Bahenni mice
a Twidget 2 — Bulb Tracker. Pomucky byly zvoleny détmi jako nejoblibengjsi. Pomicka Vibrujici
Nuff se v (tabulka 2) neobjevila, i kdyZz byla nejcastéji hodnocena znamkou 1. Tyto hra¢ky bych
vybrala z divodu jejich rozmatitosti. Cloe Teacher’s Pet a Vibrujici Nuff jsou pomuicky vhodné
k mazleni, hy¢kani ¢i hlazeni. Jsou velmi pfijemnymi spole¢niky v okamziku, kdy je détem smutno,
neciti se dobie nebo pocituji strach. Pom Pom mi¢ a Bahenni miée jsou vhodné K nacviku hazeni
a chytani, diky jejich jemné struktufe se déti nemohou zranit. Micky jsou vhodné k procviceni
uchopt, k reflexni masazi dlani, plosky nohou a celého téla. Twidget 2 — Bulb Tracker pomiicka,
ktera mize vést ke zlepSeni uchopovani a manipulace s drobnymi pfedméty. Cilem hracky je dostat

jeden Zluty baldének z jedné bubliny do druhé.
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10 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit na zakladé vysledkti z dotaznikového Setieni, zda jsou
vybrané psychomotorické a sportovni pomucky vyuzitelné v nemocni¢nim prostiedi. Déle jsem
zjiStovala na zdklad¢ hodnoceni samotnych déti, jakd pomicka se jim nejvice libila
a kterd uz méné. Rodice méli za ukol na zakladé pozorovani déti zjistit, zda pomtcky mély vliv na
psychicky stav a zda néjakym zpisobem ovlivnily pomiicky hospitalizaci déti. Odpovédi a nazory

byly zajimavé a Casto se od sebe lisily.

Diky vysledkim dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce mizeme odpovédét na vyzkumné

otazky a stanovit zavéry.
1. Jak prijaly déti nové pomicky?

Déti prijaly pomicky velmi pozitivné. Ve vétsiné piipadi uvedly, Ze pomicky byly pro né
nové a netradicni. NejcCastéji se objevovaly nazory, Ze hraCky byly zajimavé, barevné
a v urcitych ptipadech pro nekteré i prospésné. UziteCné byly zejména po strance psychické. Déti se
odreagovaly a zabavily. Dokazaly nemyslet na bolest a také pomohly pfi usinani. Hlavnim cilem
bylo vybrat pomucky, které by pfispély k rozvoji psychomotoriky tedy, aby doslo k rozvoji
a posileni duSevnich a télesnych procesti v tomto ptipadé mizeme potvrdit, ze pomucky byly pro

déti ptiznivé po vSech strankach.
2. Jaky mély pomiicky vliv na psychicky stav ditéte?

Na zékladé vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfeni lze konstatovat, Ze pomicky byly
piijaty pozitivné a mély vliv na psychicky stav ditéte. Pomicky mély vliv pfedev§im na détskou
psychiku a to ve smyslu odreagovani, zdbavy nebo vyuziti jako prostfedku ke spole¢né hie. DalSim
pfinosem bylo ovlivnéni psychomotoriky po strance dusevni i pohybové. Pomicky rozviji hmatové
vnimani (napt. Finger Frog rukavice, Posilova¢ prsti Handmaster Plus atd.), optické vnimani

(Tangle kouzlo svétla) nebo rozvoj logického mysleni (Rubikova kostka).
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Pomucky pomohly détem vyplnit volny cas a zpfijemnit hospitalizaci. Déti mély velkou
radost z novych pomicek, které neznaji a mohou je vyzkouset k riznym hram.

Hra pomohla détem k odreagovani. Hrani je spontanni ¢innost, pii které se déti mohly
svobodné a bez predsudkl projevovat. Pii hie dokazaly na uréitou dobu zapomenout na bolest.
Tento bod je velmi dulezity a pfinosny a to z divodu, Ze vypovida o tom, Ze hracky byly vhodné

zvolené.

3. Které pomiicky byly nejvhodnéjsi pro déti s onkologickym onemocnénim?

S pfesnosti nemizeme fici, ktera hracka byla nejvhodnéjsi nebo nejoblibenéjsi. Kazdé dité si
oblibilo jinou hracku. Né&kteti si oblibily hned nékolik nebo v nekterych ptipadech si neoblibily
zadnou, zejména pak star§i déti. S jistotou, ale mizeme tvrdit, Ze pomucky byly pfijaté détmi
i rodi¢i s radosti. Na ptednich mistech hodnoceni se ¢asto objevovaly hracky plySové a to zejména
Cloe Teacher’s Pet, kterou si oblibily divky. U chlapcti se objevovaly pomicky urcené napf. na

hazeni a to hlavné Bahenni mice.

4. Jak rodi¢e hodnotily kvalitu a vhodnost pomiicek pro déti s onkologickym

onemocnénim

Z vétsiny nazoru rodi¢i vyplynulo, Ze pomucky byly vhodné a ucelné zvolené pro déti
s onkologickym onemocnénim. Sedm rodic¢t odpovédélo, ze pomicky byly vyhovujici. Zbyli ¢tyfi
rodi¢e zvolili odpoved’ ,nevim®. Proto je zfejmé, Ze rodi¢e nedokazou vhodné posoudit jejich

kvalitu a funkénost.
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11 SOUHRN

Bakalarska prace se =zabyvala moznosti zkvalitnéni a zpiijemnéni pobytu détem
s onkologickym onemocnénim, které jsou hospitalizované v nemocni¢nim prostfedi. Prace byla
zpracovana na zakladé studia odborné literatury a na podkladé dotaznikového Setieni vlastni
konstrukce. Dotaznik byl pfedlozen 13 hospitalizovanym détem a jejich rodicim na Klinice détské
onkologie Brno. Prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.

Teoreticka cast se zabyvala péti okruhy. Jednotlivé ¢asti se zabyvaly naptiklad zakladni
charakteristikou détského onkologického onemocnéni, poté bylo struéné pojednano o leukémii jako
jedno z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni u déti. Dale byla popsana psychosocialni péce a dilci
profese, u kterych mohou déti i rodi¢e hledat psychosocialni pomoc a podporu. Byla
charakterizovéana jednotliva obdobi détského véku. Zaobirala jsem se také hrou, diky které si mohou
déti zpiijemnit pobyt v nemocnici. Nasledné jsem se zaméfila na bolest u onkologicky nemocnych
déti a na kvalitu zivota.

V posledni teoretické ¢asti byla kratce popséana Cinnost Kliniky détské onkologie Brno, ktera
spolupracuje s Nada¢nim fondem détské onkologie KRTEK, byla zminéna spole¢nost JIPAST,
ktera ndm poskytla pomiicky pro déti.

V Praktické casti byly formulovany vysledky dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo
ziskat informace prostiednictvim dotazniki, tykajici se hodnoceni oblibenosti pomicek a jejich
mozny vliv na psychicky a socidlni stav ditéte. Dale byly stanoveny vyzkumné otazky
a charakterizovan zkoumany soubor a uzita metoda. Vysledky byly zpracovany a pro piehlednost

vyobrazeny do grafii a tabulek.
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12 SUMMARY

In the Bachelor thesis I deal with possibilities of improving the quality and making the stay of
hospitalized children suffering from oncological disease more pleasant. The thesis is put together on
the groundwork of study of expert literature and on the basis of the questionnaire method. The
questionnaire was completed by 13 hospitalized children and their parents at Children’s Oncology
Clinic in Brno. The thesis is composed of a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with five spheres. In the individual parts | focus on, for example,
basic characteristic of children’s oncological disease, furthermore leukaemia as one of the most
common children’s tumorous diseases is briefly concerned. | describe psychosocial care and
component professions at which children and parents may look for psychosocial help and support.
In addition, | characterize individual periods of children’s age and I deal with games thanks to
which children can make their stay at hospital more pleasant. | focused on the pain of oncologically
diseased children and the quality of their lives.

In the last theoretical part | shortly described the activity of Children’s Oncology Clinic in
Brno which cooperates with the Endowment fund of children’s oncology called KRTEK. I
mentioned JIPAST company which provided tools for children.

In the practical part | formulated the results of questionnaire method. The main aim was to get
information relating to the evaluation of the tools’ popularity and their possible influence on mental
and social condition of a child. The information was acquired by means of questionnaires. Further, |
set research questions and | characterized the examined data and used methodology. | compiled the
results and demonstrated them in graphs and tables to make them well arranged.
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Piiloha | — Pomiucky a jejich charakteristika

Obrazek 1. Bahenni mice

Sada tfi mi¢u se specialni nakrabacenou nebo hladkou strukturou na povrchu. Prostor uvnitf je
vyplnén malymi fazolkami nebo piskem. V kazdém mici je ukryt had, ktery pii spravné manipulaci
prekvapi nefekanym zjevenim. Mice jsou vhodné nejen pro rozvoj motoriky, ale davaji také

moznost komunikace.

Obrazek 2. Bean bags zéba

Z4by jsou vyplnény specidlnimi plastovymi kulickami, které zlep$uji manipulaci. Pro
zkvalitnéni herniho vyznamu je kazda hracka dodavana v sadé po 6 kusech v zékladnich barvach.

Zvitatka jsou vhodna na héazeni, ke spole¢né hie nebo jako mazlicek.
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Obrazek 3. Bean bags Zelva

Zelvy jsou vyplnény specidlnimi plastovymi kuli¢kami, které zlepSuji vét$i manipulaci. Pro
zvyseni herniho vyznamu je kazda hracka dodavana v sadé po 6 kusech v zékladnich barvach.

Zvitatka jsou pfidanou hodnotou v aktivitach, jako je hazeni nebo Zonglovani.

Obrazek 4. Cloe Teacher’s Pet

Cloe je vhodnou ndhradou domaciho mazlicka. Je vhodny k objimani. Ma jemnou strukturu
se spravnou hmotnosti. Je navrZen pro déti, které maji potize se soustfedénim, nedokazou klidné
sedét v pribéhu uceni nebo jidla. Clo miluje objimani, ale umi také sedét na kliné a pozorné

naslouchat.
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Obrazek 5. Edubug fazole

Fazole jsou vhodné navrZeny pro détskou ruku. Kazda fazole je oznacena Cislem se slovnim
vyjadienim ve ¢tyfech jazycich (anglicky, Spanélsky, francouzsky a némecky). Dal$i znazornéni je

pomoci embosovanych tecek.

Obrazek 6. Motsky svét

Zvitatka jsou vyplnéna neSkodnym gelem s malymi micky. Sada obsahuje velrybu, moiskou
zelvu, rybu, chobotnici a tulené. Motsky svét je vhodny ke spolecné hie nebo k rozhybani ztuhlych
prsti po zékroku.
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Obrazek 7. Pom Pom mi¢

Gumovy mi¢ vhodny na Zonglovani. ZvySuje hmatovy vjem diky mnozstvi gumovych

tykadel. Snadno se chyta a hazi.

Obrazek 8. Podlozka s chobotnici

Podlozka mé spravnou hmotnost a vibruje pfi zatahdni za chapadlo. Chobotnicka je ur¢ena

pro umisténi na klin. Slouzi krelaxaci ditéte a mulze nahrazovat doméciho mazlicka.
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Obrazek 9. Twidget

Twidget mlizeme zavésit na pasek nebo jej nechat volné. Jeho jemny zvukovy signal

podporuje vnimani rytmu.

Obrazek 10. Twidget 2 — Bulb Tracker

Twidget 2 — Bulb Tracker se sklada se 3 kust, kazdy kus obsahuje odliSnou vypln s tiemi
barvami (modra, zelena, purpurova). V kazdém kusu Twidget je jeden zluty balonek, ktery se
mackanim presouva ze strany na stranu. Kazdy Twidget ma poutko na pfipevnéni k pasku, nebo ke

klicim. Rozviji jemnou motoriku.
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Obrazek 11. Vibrujici Nuff

Rozkosny Nuff poskytuje smyslovou stimulaci a pocit sebedivery. Pusobi jako stimula¢ni a
motivaéni hra¢ka. Nuff je zjemného a pfijjemného materialu, ktery vyzyva k mazleni. Kdyz,

zmacknete packu, za¢ne vibrovat.

Obrazek 12. Zabicky

Vyborna pomicka pro rozvoj koordinace a volnosti prsti. Velikost je vhodna pro vétSinu déti
od tfi let veéku. Sada se skladd z paru rukavic pro dospélé, jednoho paru pro déti a z privodce

S navrzenymi aktivitami pro cviceni.
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Obrazek 13. Posilovac prsti Handmaster Plus

Mice vhodné pro posileni a rozhybani prstii po zakroku. Micek obsahuje nastavec pro prsty.

Obrazek 14. Plastelina pro posilovani prsti

Plastelina, ktera se nelepi a je vhodna pro posilovani prsti a jemné motoriky.
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Obrazek 15. Tangle kouzlo svétla

Diky kouzlu svétla se zlepSuje hybnost rukou, zlepSuje se vykonnost svali a posiluji se
prstové svaly. ZlepSuje zpracovani zrakovych informaci, poskytuje piijemné vjemy pii dotyku,

slouZi jako nastroj uvolnéni stresu a tizkosti.

Obrazek 16. Tridget 60

Tridget je vyplnén zelenymi a jednim Zzlutym balonkem, ktery je potfeba provést pies tii

zuzeni mezi ttemi banikami. Idealni néstroj pro jemnou motoriku.
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Obrazek 17. Rubikova kostka

Barevny hlavolam pro chytré hlavicky je velmi zabavny a rozviji logické mysleni. Ukolem je
poskladat kostku, jejiz ¢asti byly ndhodnymi pootocenimi promichény, zpét do slozeného tvaru, aby

kazda sténa kostky méla jednu barvu.

Obrazek 18. Naladové mice

Mice predstavuji ovoce nebo riizné vyrazy. Dé&ti mohou prostfednictvim micl vyjadfovat

svoji naladu.
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Obrazek 19. Finger Frog rukavice

Vybornd pomucka pro rozvoj koordinace a volnosti prstii. Velikost je vhodnd pro vétSinu déti
od tii let véku. Sada se skladd zparu rukavic pro dospélé, jednoho paru pro déti

a z pravodce s havrzenymi aktivitami pro cvicen.

Obrazek 20. Masazni pomticka Index Knobber I1

Masazni pomucka se vyuzivd pro masaz napnutych, unavenych nebo poskozenych svali,

vhodny pro zada, ramena, paze a nohy. Index Knobber II je tvofen 3 vy¢nélky (www.jipast.cz).
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Priloha II - Dotaznik pro déti

Dotaznik pro déti
Zadam Vas milé déti o vypInéni kratkého dotazniku, ktery ma za kol zjistit s kterymi hra¢kami
si nejrad¢ji hrajete, ktera hracka je nejoblibenéjsi a ktera je méné oblibend. Dotaznik je dalezity
Z toho diivodu, protoze bychom radi hracky nabidli i jinym détem a tim jim také zptijemnili

a zkvalitnili pobyt v nemocnici.

Pokyny pro vyplnéni

Dejte hrackam zndmku jako pti zndmkovani ve Skole: 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

Tabulka 1 Preferenéni skala

Vyborny Chvalitebny Dobry Dostate¢ny Nedostatecny
1 2 3 4 5
Pohlavi: [] divka [ ] chlapec
Vek: L1 o6 [] 612 [] 12-18
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Tabulka 2. Preference psychomotorickych a sportovnich pomicek

NAZEV

HODNOCENI

3

Bahenni mice

Bean bags Zaba

Bean bags Zelva

Cloe Teacher s Pet

Edubug fazole

Morsky svét

Masazni pomicka
Index Knobber 11

Pom Pom mié¢

Podlozka
s chobotnici

Twidget

Twidget 2 — Bulb
Tracker

Vibrujici Nuff

Zabicky

Posilovac prsti
Handmaster Plus

Plastelina pro
posilovani prsti

Tangle kouzlo svétla

Tridget 60

Rubikova kostka
klasik

Naladové mice
obliceje

Finger Frog
rukavice
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Priloha III - Dotaznik pro rodice

Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Hana Vatilkova, jsem studentka Fakulty télesné kultury, Univerzity Palackého
v Olomouci, oboru Aplikovana télesnd vychova. Dovolte mi Vas pozéadat o spolupréci na vyzkumu
k mé bakalaiské praci na téma: ,, Vyuzitelnost psychomotorickych a sportovnich pomutcek na
Klinice détské onkologie Brno*“. Dotaznik je anonymni a veskeré informace z ngj ziskané, pouziji
pouze pro ucely bakalaiské prace. Cilem dotazniki je zjistit, které pomiicky jsou vhodné pro vyuziti

V nemocni¢nim prostfedi a umoziuji détem zvySovat kvalitu Zivota a traveni volného ¢asu béhem

hospitalizace.

Ptedem dé&kuji za spolupréci Hana Varilkova
Pohlavi: [] [ ] divka chlapec
Vek: [] o6 [] 612 [] 12-18

1. Jak dité prijalo hracky?
a) pozitivné
b) neutralné
C) negativné

@) o

2. S kterou hrackou si dité hralo nejcastéji? (nazev, popis hracky)
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3. Kdy dité hracky vyuzivalo nejvice?
a) ve volném Case

b) béhem/po vysetieni

6. Vyuzivalo dité hracky ke spole¢né hi‘e?

a) ano

7. Mély hra¢ky vyznam na psychicky stav ditéte?

a) ano (viz. otazka 8)



9. Zkvalitnily pomiicky ditéti pobyt v nemocnici?

10. Byly hracky vhodné zvolené pro déti s onkologickym onemocnénim?
a) ano, byly
b) ne, nebyly (divod + typ hraCky).......c.ooiiriiiiii e

Dé&kuji za vyplnéni. Hana Varilkova
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