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ABSTRAKT

Diplomova prace na téma Kvalita Zivota ¢tics onkologickym onemoenim se
snazi zjistit, jak ovliviuje onkologické onemoeni a jeho Iéba dalSi Zivot ezivSich
po vyl&eni nemoci. Dnes uZz neni ukolendtské onkologie nemoc pouze V§ie
novym a velmi dlezitym aspektem uugpnosti I€by je i zajiSéni kvalitniho
dlouhodobého ieziti bez nasledklécby nebo se alespicsnazit nasledky minimalizovat
a omezit jejich vyskyt.

Akutni leukémie a jeji natma a mnohdy agresivnidéa zanechava mnoho
rozdilnych pozdnich nasletikJejich vliv na kvalitu Zivota jer¢éba prozkoumat. Kazdy
vnima kvalitu svého Zivota jinak a pro kazdého jgmanotlivé pozdni nasledky jinak
zavazné a omezujici. Hodnoceni kvality Zivota jejektivni hodnoceni, zavislé do jisté
miry i na povaze jedince. | tak je alelta kvalitu Zivota hodnotit a zkoumat, vysledky
vyzkumi totiz mohou pomoci dalSim pacién, ale i sestram, Iékam, psychologm
a dalSim pomahajicim profesim.

Teoreticka ¢ast prace popisuje stasny stav problematiky, seznamuje se
z&kladnimi a zasadnimi specifikg¢tdkého onkologického onemagr, s jeho I&bou,
pozdnimi nasledky, zabyva se popisem psychologlthprobléni nemocnych a jejich
pecovateh, které pinasi diagn6za samotna, ale ikbd nemoci. Také seznamuje
s psychologickou ¢ o onkologicky nemocné a s rolemi sestry Vi onkologické
pacienty. DalS¢asti teoretické prace je seznameni s problematikgiani a hodnoceni
kvality Zivota. Déle prace také seznamuje s onerrdom leukémie, které je jedno
Z nefastji diagnostikovanych onkologickych onemeonv ditském wku.

Prace mait cile. Prvnim je zjistit, jak kba onkologického onemoé&mi
ovliviuje kvalitu Zivota pezivSich. Druhym cilem je zjistit, jakétl vnimaji mtizna
omezeni socialnich kontdktkteré s sebou éba @inasi. Poslednimigtim cilem je
zZjistit, jestli zkuSenost s onkologickym onemeasim ovliviiuje postoj pezivsich dti
k zivotu.

V praktické vyzkumn&asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Technikouésb
dat byl standardizovany dotaznik Minneapolis — Master Quality of Life Instrument,

ktery je rozdleny na d¥¢ verze pro mladSi a starSétd Verze pro mladsi di ma



4 domény, které zkoumaji fyzické symptomy, fyzickéngovani, psychologické
fungovani a pohled na Zivot. Verze pro stagdi tha domeén 7, a to fyzické fungovani,
kognitivni fungovani, psychologické fungovani, sbci fungovani, intimni vztahy,
obraz &la a pohled na Zivot. K vyzkumu bylo pouzito i tkého hodnoceni hypotéz.
Dotaznik byl rozdan @dem ve ¥ku 8 — 18 let, které byly 2 — 5 let po ukeni |&by.
Kontrolni skupinou byli stefastai zdravi vrstevnici.

Byly stanoveny 4 hypotézy. H1: Vyiéné dti maji vice potizi v oblasti
socialniho fungovani nezéudl zdrave. Bylo zji&tno, Ze vyléené d@ti maji lepSi
vysledky v oblasti socialniho fungovani nez jejietstevnici, hypotéza H1 se tedy
nepotvrdila. H2: Vyléené d@ti maji mért energie kdlesnym aktivitam nezdi zdravé.
Tato hypotéza se nepotvrdila u starSich ani mlad&iti. Dle vysledk Seteni jsou na
tom, navzdory naSemuc¢ekavani, vyléené starSi &i lépe v oblasti fyzického
fungovani. U mladSichéti nejsou rozdily statisticky vyznamné, i kdyz bylamaSem
vyzkumu zaznamendno horSi skére v otazkach eneagi€lesného fungovani.
H3: Vylécené dti jsou vice spokojeny se svym vzhledem nefi ddravé. Tuto
hypotézu se na zakladryzkumného Séeni a statistickeého éveni podalo potvrdit.
Posledni zkoumanou hypotézou byla H4: \¢giée dti maji wtSi problémy v oblasti
kognitivniho fungovani nezétl zdravée. Na zakladstatistického odfeni se hypotéza
nepotvrdila. Vyl€ené dti mé¢ly v oblasti kognitivnich funkci lepsi vysledky neiti
zdrave.

Z vysledii vyzkumu a statistického $eni vyplyva, ze vyléené d@ti maji 2 — 5
let po ukoreni aktivni I€by stejnou a v &kterych oblastech i lepsi kvalitu Zivota nez
jejich zdravi vrstevnici. Coz je igkvapivé zji&ni, protoZze obecnh piijimané
piedpoklady jsou, Ze #a onkologického onemoéni ma negativni dopad na jedince
a jeho dalsi zivot. Vysledky je mozné chapat jakezibuzeni pro nasi sesterskou praci.
Sestry u iZka pacient musi pracovat sédomim, Ze kvalita jejich prace tibe mit
pozitivni, ale i negativni dopad na jedince, ktprgchazi narénou stresovou situaci.
Sestra by ®a umét pomoci a poradit nemocnému,gla by empaticky a viicné
pracovat s rodinou nemocného, ktera proziva celimacs mnohdy b nez samotny

nemocny.



Tato prace bude vyuzita prdipravu odborného interniho semiadro sestry
pracujici na Klinice é&skée onkologie. Vyuzit ji budou moci sestry pracuji izka
onkologicky nemocnych jako Zmou vazbu své prace. Znalost pozdnich nasledk
lécby onkologického onemogni je nezbytna pro poskytovani kvalitni¢péa aplikaci
oSetovatelstvi zaloZzeného naldhzech do praxe.

KLI COVA SLOVA: kvalita Zivota pieZivsi @tské nadorové onemogmi, akutni
leukémie pozdni nasledky by, dig, sestra



ABSTRACT

This diploma thesis on the subject of the qualitiife in children with cancer is
trying to figure out how is oncological disease &hd treatment affecting survivors life
after curing the disease. Nowadays the task ofad®ediOncology is not only to cure
disease. New and very important aspect of treatrseatess is ensuring quality and
long-term survival without sequelae or at leastttryminimize the effects and reduce
their occurrence.

Acute leukemia and its challenging and often agvestreatment leaves many
different late effects. Their impact on quality [dé should be explored. Each person
perceives the quality of life in a different waydaior each person late consequences are
different severe and restrictive. Quality of liked subjective assessment which to some
extent depends on the nature of the individual.nEs® it is necessary to evaluate and
examine the quality of life beacuse the resulteesarches can help other patients, but
also nurses, doctors, psychologists and otherrgimiofessions.

The theoretic part of the thesis describes theeatrrstate of the problem,
introduces the basic and fundamental specificshdfiien's cancer, the treatment, the
after-effects, deals with the description of thggb®logical problems of patients and
their caregivers, which provides diagnosis itdalft also the treatment of the disease. It
also introduces the psychological care about omgodd ill patiens and the roles of the
nurses in careing for the oncological patiens. Aaopart of the theoretical work is an
introduction to the measurement and evaluationuality of life. Work also introduces
the leukemia disease, which is one of the most confyrdiagnosed cancer diseases in
children.

The thesis has three goals. The first one is terdghe how the treatment of the
oncological disease affects life of survivors. Témcond one is to determine how
children perceive various limitations of social tamt that the treatment brings. The last
third objective is to determine whether the caregrerience affects the attitude of the
survivor children to live.

In the practical part of the research was used tgatiwve research. The
technique of data collection was standardized gquastire Minneapolis — Manchester



Quality of Life Instrument which is divided into twersions for younger and older
children. Version for younger children has 4 domatmat examine physical symptoms,
physical functioning, psychological functioning aadtlook on life. Version for older
children has 7 domains, namely physical functioningpbgnitive functioning,
psychological functioning, social functioning, mtate relationships, body image and
outlook on life. The research was also used fdrssial evaluation of hypotheses. The
questionnaire was distributed to children aged18 years who were 2 - 5 years after
treatment. The control group were the same agdthlggeeers.

Four hypotheses were determined. H1: Cured childess® more difficulties in
social functioning than healthy children. It wasurd that cured children have better
outcomes in social functioning than their peergdtlgesis H1 is thus not confirmed.
H2: Cured children have less energy for physicéivigies than healthy children. This
hypothesis was confirmed neither in older or youragldren. According to the results
of the investigation, despite our expectationsedwilder children are better in physical
functioning. For younger children, the differen@s not statistically significant, even
though worse scores were reported on issues ofjg@ed physical functioning in our
study. H3: Cured children are more satisfied witleit appearance than healthy
children. This hypothesis was based on the researdlstatistical verification verified.
Last investigated hypothesis was H4: Cured childrave more problems in cognitive
functioning than healthy children. Based on theistiaeal verification hypothesis was
not confirmed. Cured children had better resultagnitive functions than healthy
children.

The research and statistical studies show thatiathiddren have the same or in
some areas even better quality of life than thealthy peers 2 - 5 years after the end of
active treatment. Which is a surprising find, bessagenerally accepted assumptions are
that the treatment of cancer has a negative immpac¢he individual and his subsequent
life. The results can be seen as encouragementfarursing. The nurses at the bedside
of patients must work with the knowledge that thldy of their work can have both
positive and negative impact on the individual vgoes through a demanding stressful
situations. The nurse should be able to help and advise thenpaand should



emphatically and nicely cooperate with the famdy fwhich it is often even worse than
for the patients themselves.

This diploma thesis will be used for making of aternal seminars for nurses
working at the Clinic of Pediatric Oncology. Nursesrking at the bedsides of the
patiens can use this theses as a feedback of wweia Knowledge of late effects of
anticancer therapy is essential to providing a higluality care and application of

evidence - based nursing in practice.

KEY WORDS: Quality of Life, Survivors of Childhood Oncology Deseases, Acute
Leukemia Late Effects of Therapy, Child, Nurse
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UvoD

V dnesni dob je velky diraz kladen na kvalitu. Hodnoti se vSechno, kvalita
prace, jak vypadate, kvalita poskytovanych sludelglita potravin. Od 20. let 20.
stoleti se hovid také o kvalié Zivota. Je velmi @leZité sledovat tento ukazatel. Kazdy
¢loveék se diva na kvalitu svého zivotizne. Je proto velmi&zké ji hodnotit obech

Zdravotnictvi a vyzkum ve zdravotnictvi se o te aF rekolik desitek let snazi.
Hodnoti se kvalita Zivota podngimd zdravim. Dnes uz neni prioritou lé&kasester
a mediciny obeaghnemocného pouze vylié Prioritou se stava také dalSi kvalita Zivota
vyléceného, pezivSiho. Dle Kepaka a kol. (2007) se novym pamadigm Usgchu
protinadorové &y stdva dosazeni rovnovahy mezinmosti onkologické kby
a toxicitou, respektive pozdnimi nasledkylg. V détské onkologii se dnes vice nez
80 % dti a mladistvych léenych pro nadorové onemdaen détskeého ¥ku dai
dosahnout dlouhodobych remisi nemoci. Stimto ov&mmvisi i fizné¢ zavazné
komplikace a #kdy i vyskyt trvalych nasledk v riznych oblastech lidského Zivota.
Mladosieviova (2007) uvadi, Zze mortalita u dlouhodgiezivSich byvalych &skych
pacienti je 11x vysSi nez secekavalo. Nafiklad i po 25 letech od ukdeni I&by je
riziko smrti z kardiovaskularnichiigin 8x vysSi. Je proto nutné s timtocpat jiz
v dok® planovani |éby, ale i po dobu celého procesudgi. Dle Kepaka (2009) by
cilem l&by ditte mela byt odolna, pla fungujici, samostatnad dasg osobnost,
s optimalni kvalitou Zivota. &teré vyzkumy ale uvadi, Ze obdobi Wdéi z rakoviny
muze uzdravenym iinaset stejné pocity nejistoty a strachu jakélina obdobi red
zatatkem |€by (Mladosieviova, 2007). Proto je velmi utkZité wnovat tmto
vylécenym a dlouhodab prezivajicim paciefiim nalezitou pozornost a §é Riziko
objeveni gkterého z nezadoucich naslédicby je veliké a trva neustale.

Réada bych se v diplomové praci zdita na dti vylécené z akutni leukémie.
Toto onemocéni jsem si vybrala proto, Ze je tato diagndéza n&ema oddleni,
negastjSi a pati také mezi jednu z n&gseji se vyskytujicich hematoonkologickych
diagn6z wibec. Vzhledem k velkému vyvoji dBy a zkvaliteni p&e preziva akutni

leukémie stale vicedti s izné zavaznymi pozdnimi nasledkylgy. Chela jsem zjistit,
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jak prozitd zkuSenost s onkologickym onemsdm a |€bou neni kvalitu Zivota
vylécenych dti.

Diplomova prace je roztkna na 2 casti. V teoretické ¢asti seznamuje
s onkologickym onemoe&nim a onkologickou problematikou ob&cnZminuje se
o etiologii, diagnostice, &®¢, psychologickych problémech nemocnych i jejich
pecovateh v souvislosti s diagnézou alEou nadorového onemaari. Dale seznamuje
s problematikou ®¥eni a hodnoceni kvality Zivota, s akutnimi a pomdni
komplikacemi Iéby. V praktické casti jsme se pomoci dotazniku MMQL
(Minneapolis-Manchester Questionnaire of Life lastent) pokusili zhodnotit kvalitu
Zivota grezivSich dti v remisi onemoaimi minimalreé 2 - 5 let od ukogeni |&€by.

Vysledky prace bude mozné pouzit v dalSi pradi ge¢i 0 nemocné &i
s nadorovym onemoénim. Vysledky pomohou vytipovat oblasti, ve kterypbciuji
vyléceni nejétsSi dyskomfort nebo nedostatek a bude mozné sgtmablasti zarfit
v p&i o dalSi nové nemocné. Bude mozné nabidnatitéustrategie p&e a prevence,
zejména sekundarni a terciarni, které mohou zameshp alespp omezit vyskyt
nezadoucich dlouhodobych néaslédiécby. Vysledky prace bude mozné vyuzit pro
vytvoieni iznych edukanich plari a progran, a to nejen pro sestry, ale i pro r&ali
lékare, psychology. Z vysledkprace budeifpraven interni semirgro sestry pracujici

na Klinice dtské onkologie.
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1. SOUCASNY STAV

Onkologické choroby jsou v naSi republice véamnosticasgjsi, nez tomu bylo
diive. Vinou zneisteni ovzdusi a Spatného zivotniho stylu se jejichkytsstale
zvySuje. Kazdy 4¢lovek dnes umira na zhoubné onemoin(Adam, 2011). Kazdy rok
je vCeské republice diagnostikovano vice nez 60 000 ctoyyipadi. Nadory jsou
2. nefastjSi pricinou umrti u dti po Urazech. Diagn6za zhoubného nadoru znamena
i dnes pes vysokou miru kurability bezprostini ohrozeni Zivota nemocnéhoétit
KdyZ se z#al obor dtské onkologie Weské republice vroce 1964 konstituovat,
umiralo 97 % nadorem nemocnycétidDnes je medicina schopna na specializovanych
pracovistich vyléit 80 % pacient, bez ohledu na druh nadoru a stadium jeho
pokratilosti, za pouziti adekvatni diagnostiky &bg. S onkologickym onemognim
piichazi také velky zasah do Zivota rodiny a okaiétdia spolu s tim i naprosta &na
v Zel¥icku hodnot. Matky fichazi o praci, &které rodiny se rozpadaji. Onkologicka
zkuSenost znamena i pro samotré degativni vzpominku a psychickou &at ktera
s nimi jde celym dalSim Zivotem. Velkym problémerdigezitou c¢asti dtské onkologie
jsou pozdni nasledky onemaen a l&€by. Ty mohou byt v oblasti somatické
i psychické (Sirba, 2008).

Détska onkologie je obor padmé mlady. Jak jiz bylo zmimo, proti onkologii
dosglych a pediatrii se vymezila az v 60. letech mihal&toleti a to hlavhna zaklad
rozdila v incidenci, etiologii, biologii a ¢ nadofi déti a dosplych. Je také &tSi
moznost kurability onkologicky nemocnycktdpii dodrzeni principu centralizované
komplexni pée na specializovanych pracovisticiiské onkologie. V poslednich letech
se ¥kova hranice vyskytu onkologickych onemeégphneustale sniZuje. Znamena to, ze
nadory, které se uet drive skoro nevyskytovaly nebo jen vyjitm&, se nyni objevuji
stélecastji.

1.1 Nadorova onemoecfmi a jejich specifika v dtskem eku
Nador je lozisko tkak které se vymklo regutaim mechanisiim rastu a ziskalo
autonomni povahu, i§ise a roste bez ohledu na stav agint hostitele. Nador je tedy

onemocgnim celého organismu. Existuji 3 typy nadorovélsiu, a to @ist expanzivni,
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kdy rostouci nador okolni tk&ra organy utléuje, rist infiltrativni, kdy nadorové hiky
proristaji mezi zdravé hiky okolnich tkani a nakonedist invazivni (agresivni,
destruktivni), kdy rostouci nador okolni tkaa buiky ni¢i. DalSi vlastnosti nadoru je
jeho schopnost &ni. Mize se §it plynule do bezprostdniho okoli nebo sethe Sfit

do mist vzdalenych, kde vznikaji druhotna loZidlza, metastazy. Ty mohou vznikat
cestou lymfogenni (nadorové iiky putuji miznimi cévami), cestou hematogenni
(krevnimi cévami) a porogenni (kdy se nadorovéklgusiii volnymi prostory). Pokud
se metastazy objevi ve vice organech, tak se rhawogeneralizaci onemoéni
(Koutecky, Chéova, 2003).

S ohledem na povahu nadoruéem k hostiteli, Mizeme dlit nadory na benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Biologicka akdivitidoi je utena jejich sklonem
k metastazovani (Koutecky, Giava, 2003).

Nadory ditského ¥ku se ve vSem odliSuji od nadorovych onemntacrdosglych.
Zasadg se liSi zastoupeni jednotlivych tymédoi. Solidni tumory pedstavuji vice
nez 2/3 nadorovych onemaan, leukémie pedstavuji zbyvajici 1/3 nadorU cti se
jedna pedevsSim o nadory z neuroektodermu a mezodermueli@pii nadory jsou
u i, na rozdil od dosfych, vyjimkou. Specifikem é&ského ¥ku jsou nadory
smiSené (embryonalni), skladaji s&Sinou z tkani 2 vSech 3 zarodmych listi,

a dale jsou to nadory ze zarédgch burk, tzv. germinalni nadory (Koutecky,
Kabickova, Stary, 2002Koutecky a kol., 1997inkos.cz).

Zcela odliSna je také biologie a etiologie ndddéti a mladistvych. Jde o velmi
agresivni a rychle rostouci nadory. Maji vysoky ipatistové frakce. Rychlostéteni
nadorovych buék v détském organismu souvisi s fyziologickoustovou rychlosti
détskych tkani a orgdn Vzhledem k tomu, Ze rychle rostouci nadorova ggatebuje
dostaténé zasobeni kyslikem a zivinami, byva v nddorechati neovaskularizace,
coz zapicinuje jeho ¥tSi fragilitu. Nasledkem toho iie byt snadna traumatizace
s naslednym vznikem metastaz. Na druhou stranugmmadory &ského ¥ku diky
témto vlastnostem daleko vice chemosenzitivni a smhinitivni (Koutecky, Kalskova,
Stary, 2002Strba, 2008).
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Co se tye etiologie, tak ta u naprostétsiny pripadi zistava nejasna. N&gnive
vlivy prosttedi se na vzniku onemasim podili jen malo nebo wtbec
(Stérba a kol., 2008). Pro vznik nadodéti jsou mimdadrs zavazné ékteré prenatalni
inzulty, pati sem nap diagnostické ozéni uvnit délohy, dale transplacentéarrize
pienést chemické karcinogeny a v neposledaf nekteré prenatalni virové infekce.
Endogenni faktory uplatjici se pi vzniku détskych nadak prevazuji nad vyznamem
exogennich faktdr Se stoupajicim dkem se uZz rozdily mezi exogennimi
a endogennimi vlivy na vznik rakoviny stiraji. Vgbednich gkolika letech se u i
a mladistvych objevuji nadory, které se u nidfivel prakticky nevyskytovaly, nap
karcinomy travici trubice, melanomy. &k’ to o vySSim riziku zevni karcinogeneze.

DalSim rozdilem meziaiskymi a dosplymi nadory je jejich lokalizace. Zatimco
u dosglych jde gedevSim o nadory plic, migé zlazy, tlustého dva, prostaty
a klohy, u dti prevazuji nadory krvetvorby (leukémie, lymfomy), nadmervové
tkdré (mozku, sympatickych ganglii, hlagrv retroperitoneu a v mediastinu, jedna se
o tzv. neuroblastomy) a nadory mezenchymalniisogu (Koutecky, Kalgkova,
Stary, 2002).

1.1.1 Epidemiologie

Nadory u dti predstavuji asi 1% v celkovém ¢ia nadoti. Navzdory tomu jsou
v pafadi @icin umrti céti do 15 let na druhém méstpo urazech. Coz znamena, ze

Druhové spektrum nédirse v jednotlivych obdobichétstvi meni. U déti do 5 let
pievazuji leukémie, neuroblastom, neuroblastom, nalydsarkom, hepatoblastom
a retinoblastom. V druhém¢fileti jsou to nadory CNS, vidtim lymfomy, nadory
mekkych tkani a kosti. Dale v obdobi puberty uz sérai objevovat nadory typické
pro dosglou populaci (Koutecky, Kabkova, Stary, 2002).

Koutecky a Chéova (2003)adi jednotlivé druhy naddrdle jejich incidence uddi.
Nejvice se objevuji leukémie (30 %), dale nadorySC{8 %), lymfomy (12 %),
neuroblastomy (8 %), nadoryékkych tkani (7 %), nefroblastom (6 %), nadory kosti
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(5 %), smiSené embryonalni nadory - teratomy, g&mi nédory, retinoblastomy,
hepatoblastomy, ostatni nadory (14 %).

Kazdy rok je vCeské republice diagnostikovano vice nez 60 000 cloyipacd
nadorovych onemoeni. Onemocni zhruba 1 z 606tdve wku do 15 let (Koutecky,
Kabickova, Stary, 2002).

1.1.2 Obecnéifiznaky nadorovych onemoeéni u deti

Urcita ¢ast nadorovych onemo&m mize probihat u &i latent®, nemaji zadne
piiznaky. Na rozdil od dosfych, kde pevaZzuji giznaky mistni, fevazuji u dti
piiznaky celkové, ve &Sire pripadi nespecifické. D& které se do ¢ité doby
normalré vyviji a normalg chova, najednouipstava prospivat a je mozné pozorovat
na rem zmeny, které ukazuji na to, Zee¢op neni v ptadku. Jsou to najklad zneny
charakteru (ztradta z&jim nezajem o kamarady, hry), #ny chovani, mrzutost,
negativita, obecné neprospivani, Unava, nechutenstvytek na vaze, bledost,
subfebrilie bez zjevnéffginy, zvraceni, pijem nebo naopak zacpa. Dalaida jit
0 nenapadné poruchy motorickych schopnosti (porwtiiye, stability), pobolivani
biicha, z¥tSeni Bicha, poceni, déni (Koutecky, Kabikova, Stary, 2002Koutecky,
Chaiova, 2003).

DalSi skupinou fiznaki jsou giznaky mistni, které jsou charakteristické pro

jednotlivé skupiny nadar(Koutecky, Kabikova, Stary, 2002).

1.1.3 Diagnostika a diferencialni diagnostika

| v pediatrii je dilezitd povinnost myslet na mozZnouitpmnost nadorového
onemockni. Pokud vznikne podezni, je nutné vyssavat rychle, cileé a Setrg, tedy
v zasad postupovat tak, jako by dihador ndlo. Nadory @ti jsou chorobami akutnimi,
jak vrychlosti fistu, kratSim genetaim case budk, kratSim c¢ase zdvojeni
(tzv. doubling time), tak &Sim podilem i#stové frakce, fragilitou acasnym
metastazovanim. iPjakémkoli podereni by samotna diagnostika¢ka probihat na

specializovaném pracovistétské onkologie.
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Zakladnim cilem diagnostiky je stanovit misto vznikadoru a jeho vztah
k okolnim tkanim. Dale uit druh nadoru, z jaké tké&nvychazi, klinické stadium,
biologické vlastnosti buik. Podle &chto informaci je pak mozné stanovit miru
agresivity nadoru, fiedpokladat jeho dalSi chovani a stanovit intent&tby. Dale se
musi vy3dit celkovy stav diite, aby bylo moZzné zahajit nalezitou protinddorovou

Obecr plati, Ze stanoveni diagnozy bylm byt zalezitosti &kolika dni. Je fitom
ale nutné myslet na moznost snadné traumatizacerungii vySetovani a tim jeho
diseminaci a tak plati, Ze s kazdou 2Zj&tu rezistenci se zachazi jako se zhoubnym
nadorem, do té doby, nez je opravdovy nador diagrkysvyloucen.

Diagnostika probihd na zakkadcanamnézy a fyzikalniho vy3enhi. Dilezita je
zejména  anamnéza  rodinna | s Udaji o ¢hotenstvi. Konopasek
(in Koutecky, Konopések, 1999) uvadi, Ze rodinnanaméza by se &ua sbirat alespo
ve frech generacich (rath a sourozenci, prard@, vlastni rodina). Dale osobni
anamnéza, ktera se tykdesného i psychického vyvoje éli¢ od pdéeti az do vzniku
piiznaki sowasného onemoéni, nag. praibeh t€hotenstvi a porodu, vyzivagckovani,
psychosomaticky vyvoj, nemoci, porsm, dale pak okolnosti ze Zivota &# ped
vznikem onemoaini. DalSi otazky se s¥fuji na vlastni onemoeni, tzn. okolnosti
jeho vzniku a vyvoje (Koutecky, Chava, 2003).

Pri fyzikalnim vySetovani dti, které je dalSi nedilnou stasti diagnostického
procesu, plati princip maximalni Setrnosti a kiagnémezeni vSech vyseni, zejména
palpace, coz by mohlo nador traumatizovat a tinisabit jeho rozsev do okolnich
tkani. Dale se provadi laboratorni vygei, hematologické (krevni obraz
s diferencialnim p&em), sedimentaci krve, biochemické vyget, kde stanovuje tzv.
nadorové markery, vy3efje se také mba @i podezeni na leukémii se&th i aspirace
kostni derg. Mezi zakladni zobrazovaci metody ipatiltrazvuk, prosty rentgenovy
snimek, poitacova tomografie, angiografie, nuklearni magnetickézonance,
radionuklidove vyséeni (scintigrafie kosti, pozitronova emisni tomdigradynamicka
scintigrafie ledvin) (Koutecky, Chiéava, 2003).

19



Stanoveni spravné diagnozy, rozsahu onerdcrbiologickych vlastnosti nadoru
a stupé rizika jsou pro pacienta nezbytnymi podminkami prahajeni spravné
a pimeérené |€by (Koutecky, Chaova, 2003).

1.1.4 Letba

Lécba malignich chorob se zasadisi od l&by jinych chorob tim, Ze je to pro
pacienta podstagnvétSi zakz. Onkologicka l&ba je zamitena proti vlastnim hikam
¢loveka, které se i@menily na buiky nadorové, a protoipniceni €chto nadorovych
burék dochazi k nieni¢i poSkozovani i bukk fyziologickych a tim padem i k vaznym
nezadoucim &inkam. Vlivem onkologické &by je daasre ale rekdy i trvale zhorSena
kvalita pacientova Zivota. A to je nutné mit na parmpri planovani léby.

V ramci komplexni p& o onkologicky nemocné je velmildzita role komplexni
lécby. Zahrnuje 1&bu vlastniho nadoru, ¢éu psychologickou a socialni. Somaticka
|écba je provadna zasadhcleny tymu specialist pediatricko - onkologického centra.
Ma urita specifika oproti l&¢ u dosglych. A to hlavie vtom, Ze se I8 deti
v riznych stadiich psychosomatického vyvojenzného ¥ku, c¢asto s dosud
nedozralymi tk&émi a organy. V léb¢ détskych nadorovych onemoé&m je zn&né
riziko vzniku a &€Zkého ptibchu akutnich léebnych komplikaci. L&ba musi byt
zahajena okam&tpo stanoveni spravné diagnozy a klinického stademockni.

VSechny pouzivané metodycly jsou zalenény do stale oéfovanych a podle
aktudélnich poznatkupravovanych schémat, mezinarodnictebiych protokai.

V posledni dob se omezuji l&ebné hyperradikélni zakroky, coz souvisi s tendenci
zajistit dlouhodob prezivajicim a vyléenym dtem dobrou kvalitu budouciho Zivota.
Chirurgicka l&ba

Onkologické operaceipdstavuji jednu ze zakladnich metod komplexni terap
Podle stanoveného cile sélidna operace radikalni (Uplné odsiah nadorového
loZiska), paliativni (upldiuji se @i urgentnich stavech afipsituacich, které zhorsuji
stav a progn6zu nemocného), diagnosticke (biopeekdze, punkce k ziskani tképro

vySeteni), pomocné (umabji nekteré jiné |éebné postupy), rekonstréki (mozna
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Gprava nadorem adBou zpisobenych poskozeni), preventivni (slouzi k likvidam
vznik nadoru rizikového stavu) (Koutecky, Kakdva, Stary, 2002).

Principem operaci je udrZet rgiduzdraveni, omezit rozsah vykonu na nutnou
miru tak, aby opetai riziko bylo co nejmensi, stgjriak i funkéni disledky a nasledn&
onemocgni. Druh operace se voli podle lokalizace, riegsinadoru a podle regionalni
lymfatické oblasti (Becker, Hohenberger, Schlagk, R005).

Souwasna chirurgie se snazi vSude, kde je to mozné ibnhgperradikalitu
a nahradit ji zachovnymi vykony. Chirurgick&lhé@ je zakladni Eebnou metodou
solidnich tumot, ale je také saiasti komplexni l&y, které se musiizptsobovat.
Sestra a jeji Uloha na o#dnich obecné nebo specializované onkochirurgige hra
velmi dilezitou roli. Nemocny se neboji jen stanovenim déay, probihajicich
vySeteni a jejich vysledk ale je& navic ma strach z planovaného chirurgického
vykonu a jeho moznych nasladkdlavnim dkolem sestry je mimo jiné i kvalitni \ead
dokumentace a diéb zpracované informované souhlasy. Sestrditpa srozumiteld
nemocnému vysitluje planované ukony,ckdy je poteba vys¥tlovat i opakovad. Fri
operacich, které maji za nasledek ftmiknebo estetické ziny, je také velmi dlezita
spoluprace sestry a celého @8gtiho tymu s rodinou nemocného (Coufal, Viktiva,
in Vorlicek, 2006).
Radioterapie

Pati mezi zakladni metody ¢6y zhoubnych nadér Radioterapii podstupuje
velkd cast onkologicky nemocnych (50 - 70 %).¢tBké tkag jsou zvysSed
radiosenzitivni,cehoZ se P 1é¢bé vyuziva. Cim mladsi dg, tim je radiosenzitivita
VetSi. Zvlast radiosenzitivni jsou ty nadory, jejichz iiky jsou nizkého stugn
diferenciace a vykazuji vyraznou miotickou aktivitDitlivost k oz&eni jeS¢ zvySuje
bohaté cévni zadsobeni¢lDse podle polohy zdroje #ni na zevni (externi) radioterapii
a brachyradioterapii. iPzevni radioterapii je zdroj ¥éni mimo &lo ozaovaného, fi
brachyterapii je zdroj Zani zaveden da$né blizkosti loZiska nebatipmo do organu
s nddorem. Hlavnim za&frem radioterapie je: s,maximalni pesnosti dopravit do

presre definovaného cilového objemu dostates davku zé&ni v ueitém case

21



a s minimélnim zatizenim zdravych tkagAdam, Kregi, Vorlicek, 2011, str. 113).
Radioterapie rize byt kurativni nebo paliativni.

| ptes snhahy co nejvice optimalizovatbé a nejnowjSi techniky radioterapie
vzdy ¢ast zé&eni msobi také na zdravé tk&nTim vznikaji neZzadoucicinky, které
délime na systémové a mistni. Mezi systémovienaky, které vznikaji po o¥eéni
vétSich ¢asti tla, pati Unava, nechutenstvi nevolnost, zvraceni, psyéhmioblémy,
hematologicka toxicita (leukopenie, trombocytoperieémie). Lokalni zgmy se dle
nastupu di na akutni, pozdni, velmi pozdni. Akutni nezadognky jsou \&tSinou
reverzibilni, mezi nepstjSi pati radiodermatitida, alopecie, mukozitida, kolitida,
cystitida, pneumonitida. Na rozdil od akutnich jgmoedni @inky jiZz nevratné, jde
o fibrotické zngény kize a podkozi, atrofii pokozky, posSkozeni malych, déataraktu,
myelopatii, nefropatii, osteoporézu a dalSi. Velpwzdni znény jsou zgisobeny
mutacemi, které vznikly nasledkem éa@@ani, jedna se hlagro sekundarni malignity
(nag. nador prsu po oravani Hodgkinovy choroby mediastina &stvi) (Adam,
Krej¢i, Vorlicek, 2011).

Uspsdnost radioterapeutickécldy je mnohdy zavisla na dobré spolupraci sestry
a radioterapeutického personalu s nemocnym. Pajgeseznamen svym ofgjicim
|ékarem s navrhovanou dbou, s jejimi principy, s délkou a dobou tedi, jeho
vedlejSimi @inky, jak oSetovat a starat se o dedou pokozku a jaka jsou dietni
omezeni a op&tni. Poté je @lezita role sestry, ktera méa znat projevy vedl@jgignka
a zakladni principy a postupy ofmtani iradignich reakci. Sleduje pravidélrstav
kuze, nutréni stav, tiSi dle poeby bolest dle ordinaci Iék& Dle poteby edukuje
pacienta a doplje chylgjici informace vramci jejich kompetenci (Abrahampv
Vorli¢kova, in Vorltek, 2006).
Chemoterapie

Je to Iéba pomoci cytostatik, coz jsou latky schopné&tmadorové biiky.
Podavaji se iimo do Zzily, intramuskulagn v tabletach, do pateiho kanalu p
lumbalni punkci. Léba probihd v &kolikadennich cyklech sekolikadennimi az

tydennimi pauzami (Koutecky, Cidva, 2003).
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Zakladni podminkou pro U&ph chemoterapie je citlivost nadoru k chemoterapii
(chemosenzitivita). Podle citlivosti se nadogjidlo 4 skupin od velmi dobré citlivosti
po nadory s velmi nizkou chemosenzitivitou¢itthost chemoterapeutické ¢lgy je
zavisla i na velikosti nddoru a interizgiodané davky. NeftSi Sanci na usgné znieni
nadorovych bugk ma kombinovana chemoterapie. Naproti tomu hlavhmnitujicim
faktorem pro pouziti chemoterapie je jeji toxicik@ci bunkam zdravych tkani.
V souwasné dob lze diky chemoterapii vyt#t kolem 70 % vSech askych paciernit
(Koutecky, Kabikova, Stary, 2002).

NejcastjSi akutni komplikaci podavani cytostatik je myelosese. Dale
infekéni komplikace, nauzea a zvraceni, mukozitidaigmy a zacpou, alopecie a jina
adnexalni toxicita. Cytostatickackda postihuje také akutn télni systémy, jako srdce
a cévy, plice, @, nervy, ledviny a méovy systém (Adam, Kréj, Vorlicek, 2011).

Onkologicka sestra by #a nejen dote znét dinky cytostatickych l&iv a vedét
0 jejich nezadoucich¢incich, neéla by mit také dobré komunikai dovednosti, aby
uméla od pacienta ziskat informace, které povedou temoseni oSébvatelskych
diagndz, které pomohou uspokojit vSechnyigloy pacienta. Sestra musii praci
s cytostatickymi 1&8vy dodrZovat vSechny bez@®ostni a ochranna pravidla pro
uchovavani i pro aplikaci cytostatik. Musi &mmanipulovat s pumpami, Zilnimi
katétry, musi sledovat stav nemocného po dobu kap@o rem, musi unit reSit
nenadalé situace, které mohoti podavani cytostatik vzniknout (paravazace, unik
cytostatickych 1&iv mimo Zilni systém). V neposlednfack je velmi dilezita
komunikace mezi sestrou, nemocnym a jeho rodinmpgfeiusniky (Adam, Vorlikova,
in Vorlicek, 2006).

Imunoterapie

Je to dopikova metoda kéby. Cilem je ovlivnit imunitni systém, aby rozpokna
nadorové bikky a zlikvidoval je. PouZiva se reptji po ukorteni chemoterapie
(Koutecky, Kabikova, Stary, 2002).
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1.1.5 Leukémie vdtském vku

.Maligni onemocrni hematopoetického systémuiglddku vadné diferenciace
a neregulované proliferace nezralych hematopoetickyrekurzorovych bui.”
(Muntau, 2009, str. 264).

Rozctlujeme 2 typy leukemie, podle patologicky @miné buréné linie, a to na
lymfatické a myeloidni leukémie. Dale se mohou iEmlat leukémie dle pb¢hu na
akutni a chronické. Udli se ve vice nez 80 %ipadi vyskytuji akutni lymfatické
leukémie, v 15 % akutni myeloidni leukémie a v 5jd o chronickou myeloidni
leukémii nebo myelodysplasticky syndrom (Muntau)20

Akutni lymfaticka leukémie pacatky onemoceéni mohou byt provazeny hateami,
subfebrilnimi  teplotami, krvacenim do ude, sliznic, hepatosplenomegalii,
lymfadenopatii. Mohou se také vyskytovat boleststkoa to hlavé dolnich koretin,
ramene, pate, ty poté mohou #Zzobit, Ze dti odmitaji chodit. Potvrzeni diagnézy
piinese aZz aspirace kostriiedt, kde se objevi leukemické itky. RozliSujeme akutni
lymfatickou leukémii z B lymfocyt a T Iymfocyti. Léba probihd pomoci
chemoterapie, leukémie patmezi chemosenzitivni onemagn. Kombinovana
chemoterapie ma za nasledek dosazeni remise u 9aclént, preziti bez relapsu
témst u 80 % a celkovéipziti u 85 % dti. Uginek cytostatik je v apoptdze nadorovych
burgk. Kléb¢ se pouzivaji kortikoidy, vinkristin, antracyklinyasparaginaza,
cyklofosfamid, metotraxat a merkaptopurin¢hé leukémie trva asi 2 roky. K prevenci
infiltrace se pouZziva intratekdlni podani metottexa je mozné i preventivni ozmi
krania. MiZe se stat, Ze se leukémie vréti, jde o tzv. retapsmocgni (15 — 20 %
piipadi). Relaps mzZe byt izolovany nebo kombinovany (CNS nebo tesiki
infiltrace). Pokud se objevi relapasny (do 6 résial od vysazeni ky), je Sance na
vylé¢eni mald, je nutné fgtoupit k transplantaci kostnifehs. V dasledku pouZiti
protinadorové &y je sniZzend obranyschopnost, v kostniend se objevuje
pancytopenie a jsou posSkozeny t&&mrychle se glicimi bunkami (sliznice).

Akutni myeloidni leukémiejeji I&ba je intenzivijsi, ale gesto men Us@EsSna nez
lécba lymfatické leukémie. Celkova dobabg je 1,5 roku, je provazengetrgjSimi
komplikacemi a i udrZzovacidéa je delSi. Vyl& se 60 % paciedt(Stary, 2006).
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1.1.6 Akutni komplikace protinadorovédby

Onkologicka Iéba mize vzdy vzhledem k neselektivnimdinku poskozovat
i zdravé tkan (Koutecky, Kabikova, Stary, 2002).

Akutni komplikace mohou vznikat kdykolichem I&by, zejména v pifbéhu
vysokodavkované chemoterapie, radioterapie, v padpien obdobi a dnes ifpstale
castji pouzivané imunoterapii. Mezi ngstjSi komplikace fadime poruchy
krvetvorby, infekce, poruchy traveni, poskozeniefatledvin, srdce, plic, &e
a nervového systému (Koutecky, @baa, 2003).

. poruchy krvetvorby — tzv. hemotoxicita, cozZ je tké msobeni cytostatik na
krvetvornou tké. Pati mezi velmicasté acasné komplikace. Nejprve klesaji bilé
krvinky, poté krevni destky a naposledyervené krvinky a to zidrodu rozdilné doby
piezivani jednotlivych krevnich eleménKoutecky, Chéova, 2003).

Pri poklesu bilych krvinek (leukopenie) dochazi kelkdéim. Ty jsou velméasté
a pro onkologicky nemocné i velmi zavazné. U paéiee solidnimi tumory igvliada
z 90% bakterialni infekce a u pacigéns leukémii, malignimi lymfomy nebo po
transplantaci kostnifdre jsou ¢asejSi pligiové a virové infekce. Klinicky se infekce
muze projevit jako lokalizovany proces nebo jako ogkkinfekce (sepse).

Pri poklesu krevnich desgk (trombocytopenie) je nemocny ohroZzen krvdcenim
z nosu, do #Ze a sliznic, do m@mvého systému, do traviciho traktu, do centralniho
nervového systému a plic. Hranici, kterdiz@ nemocného jiz ohrozitakym, Zivot
ohrozujicim krvacenim jel 20 000 trombocyt Léba spe@iva v podani transfluze
trombocyfi, podavani fibrinogenu, kryoprecipitatuciése tedy vyvolavajici fiiéina
krvaceni (Koutecky, Ch#va, 2003).

Poklescerveného barviva (anémie) vzniké pedostatené tvorlg erytrocyt.
Projevuje se bledosti, Unavou, zadychavanim¢i lse transfazi krve, respektive
erytrocytarni masy. Krevni derivaty, které se p@giaimunosuprimovanym paciemn
musi byt speciakh pripraveny a upraveny, tj. ofny, jako prevence vzniku
potransfuznich komplikaci (Koutecky, Giova, 2003).

. infekéni komplikace — &i jsou @i onkologické I€b¢ citlivejSi k bakterialnim,
virovym, protozoarnim a mykotickym infekcim. Imumitbyvd oslabena diky
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opakovanym utluriim kostni dens (bud’ pri infiltraci diené nadorem, nebo sekundarn
po chemoterapii), diky poskozeni sliznic a kozniisbeosti, jako pirozenych
fyzikalnich protiinfeknich bariér a také diky Spatné vy&ivemocnych (Stba, 2008).

Infekéni komplikace se projevuji jako febrilni neutropenikterou Sirba
definuje jako ,p7itomnost horéky u pacient s patem neutrofilnich granulocyt
11500/mni anebo [11000/mm, s pedpokladem jejich poklesu pod 500/nbghem
nasledujicich 24 hodin.(S&rba, in Bagiova, 2013, str. 220).

Pacienti s neutropenii nemaji Zéivou odpowd podle klasickych princif
takZe maji omezené klinick&ipnaky. Zakladem téby neutropenickych nemocnych je
pelivé vySeteni véase, opakované klinické vygeni zandirené na jakakoli bolestiva
mista nebo na mista naruSeni koznich a shicih bariér. Samdejmosti by ndl byt
odker hemokultur pro zjigni pavodce infekce, odly vzorki pro mikrobiologii.
Podavaji se baktericidni antibiotika empiricky&®t in Bagiovéa, 2013).

OSetujici sestra zde hraje velmuiléZitou ulohu, kdy si f oSetovani vSima
projevi infekce, jako je vzestupélesné teploty, srd@i a tepové frekvence nebo
poklesu krevniho tlaku. Qéthto @iznacich ihned informuje leka Je také wezité,
aby si vSimala okoli centralniho Zilniho katetragmn zarudnuti) nebotiznych poruch
integrity kize a sliznic (Ré&l, Kocmanova, in Vorliek 2006).

. nevolnost a zvraceni — jsotastym disledkem chemoterapeutické ¢lbg.
Cytostatika drazdi centrum pro zvraceni v mozkutiZ2zomohou vznikat ihned po
podani davky cytostatik, ale mohou také trvatkalik dni po ukogeni l&by. Zvraceni
a nevolnost ma za nasledek zhorSeni stavu vyzieyzidireni a fredchazeni projém
nevolnosti a zvraceni se pouzivajizmé prostedky, nap. 1éky (antiemetika), ty se
podavaji ped i v pabéhu protinddorové kby. Dilezita jsou také rezimova opani,
aby se ditti neznechutila vSechna jidla a i ¥ipadt nechutenstvi hofpmét jist alespa
nékterd jidla a pit tekutiny. Tim bude udrZzen alesp@stény kaloricky gijem
a hydratace (fn brno, 2014).

Ukolem sestry, je mirnit strach ze zvraceni, Gzkests zahajit antiemetickoudéu,

sledovat a dokumentovat jegidek (Adam, Vorlékova, in Vorlgek, 2006).
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. praijem a zacpa — pjem je stav, kdy séidka stolice objevujedkolikrat bchem
dne. Je nutné sledovat mnozsté@tnost pitijmovitych stolic a pitomnost provazejicich
projeui, jako je bolesti kiece v [iSe, gitomnost krve ve stolici. Zacpa makolik
piicin, je vyvolana bd samotnymi cytostatiky, ale i analgetiky, roli haj znmena
stravovacich navyka nedostatek pohybu. Zacpa je rizikovdizatiu mozného néstu
bakterialniho osidleniigva a tedy nasledného vzniku infekce (fn brno, 2014

. poSkozeni sliznic dutiny ustni a jicnu — dochaméhu jiz nekolik dni po podani
chemoterapie. Objevuje se bolestivé zarudnuti islizwoii se afty, odlauji se casti
sliznic, coz je ozngmvano jako mukozitida, ktera patmezi nefastjSi komplikace
onkologické Iéby. Jeji vyskyt s sebou nese i rizika vzniku baélegbruchy pijmu
potravy, riziko vzniku infekce. Byva nutné figtoupit Kk parenteréini vyzév
(fn brno, 2014).

Sliznice se zhojidhem 1 - 2 tydfl. Lé&Cba spgiva vieSeni symptofh dilezita
je i prevence (vyplachy dutiny ustni ékolikrat za hodinu, tkladna hygiena dutiny
astni) (Koutecky, Kalgkova, Stary, 2003).

Sestra by vzdy tha pacienta fedem potit 0 moznosti vyskytu poskozeni
sliznic, méla by mu doportit zvySenou a vhodnou hygienu dutiny Ustéiinz se
piedejde mozné infekci (Adam, Vatkiova, in Vorliek, 2006).

. poSkozeni ¥Ze a koznich adnex — alopecie ddsna ztrata vld3, vlasy po
ukonteni l&by wétSinou dorostou. Po podani vysokodavkované chemgutmohou
vypadat ifasy a obdi. Kiaze trpi zvySenou suchosti, mohou se objeuitisé ekzémy,
je nachylrjSi k bakteridlnim z&ftam. Jako dsledek Iéby nekterymi cytostatiky se
objevuje hyperpigmentace, mizfi gpostupném olupovani svrchiésti kize, kdy je
nahrazovana novou (fn brno, 2014).

. poskozeni nervové soustavy — mohou vznikat tzv.rapatie, coZ jsou
poskozeni perifernich neirv a jejich funkci (zejména po podani vinkristinu
a vinblastinu). Nkdy se poskozeni neivniZze projevit jako paralyticky ileus, kdy jsou
poruseny nervy ve &¢ strevni, je provazen zacpou a zastavdaawtiho pohybu. Tyto

komplikace jsou déasné a po vysazenildy do rékolika tydni vymizi(fn brno, 2014).
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. gonadalni toxicita —dinek chemoterapie na funkce pohlavnich ofgaévisi na
pohlavi ditte, na ¥ku, stadiu pubertalniho vyvoje, na typu pouzitéhypostatika.

U divek se v poslednich letechéaka pouzivat metoda tzv. hormonalni ochrany gonad,
coz znamena, Zeigd zahajenim chemoterapeutick&bl se vajéniky uvedou
hormonalg do klidového, prepubertélniho stavu. P&btése hormonalni téba vysadi

a divky z&nou ot menstruovat a maji tak zachovanou plodnost.

. akutni kardiotoxicita — néasgjSim projevem je rozvoj diastolické a systolické
dysfunkce levé komory srdei, arytmie, ischemie myokardu, perikarditidy, &m
krevniho tlaku. Tyto komplikace probihaji aké&trvyskytuji se tedy v fibéhu I&by
nebo bezpro#tdre po jejim ukokeni. Véasna diagnostika kardiotoxicity protinadorové
lécby je velmi dilezita, mize mit totiz velmi negativni vliv na prognézu akmslé

piezivani nemocnych (BureSova, in 8aya, 2013).

1.1.7 ReZivajici @tSti onkologiti pacienti (survivors)

Diky usgcham I&by v ditské onkologii roste v posledni dots populaci poet
mladych lidi, kt&i prekonali I€bu nadorového onemogmi v cétstvi a nyni dlouhodab
piezivaji bez znamek nemoci. Bayva (2012) uvadi, Ze dnes je 25 é6Hto pacient
stale mladSich 20 let a 75 % jich je mladSich 40Také uvadi, Zze 1 ze 750 mladych
dosglych do 25 let je vyléeny z dtské malignity.

Tito vyléceni se musi celozivairsledovat, aby se u niclas zachytil vyskyt
pozdnich relapsonemocsini, jsou také ohrozeni vznikem sekundarnich maligmozi
jim ve vysokém procentu vyskyt pozdnich nastedkcby, komplikaci Iéby
(kardiotoxicita, nefrotoxicita, pneumotoxicita, pohy plodnosti). Tyto nasledky vedou
ke snizeni kvality Zivota, je omezena moznost Hal$zdlani, zandstnani, nemohou
zalozit rodinu. Je velmi wezité zajistit plynuly pechod od &ského onkologa
k dosglému (Bagiova, 2011 Bajciova, 2012).
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1.2 Kvalita zivota

V poslednich letech se rozviji tendence aiglmt k ndteni kvality Zivota.
Kvalita Zivota se réi v raiznych oblastech oSetvatelskeho vyzkumu a klinické praxe.
UZiva se ve vSech oborech jako cil terapeutickénience, i zavadni novych I€iv,
pii rozhodovani o typu terapie. Do psychologie teptjem zavedl koncem 30. let
20. stoleti Thorndike. Do mediciny byl zaveden lamcroku 1972 nejprve na
onkologickych a traumatologickych pracovistich (alova, in Adam, Krej,
Vorlicek, 2011).

Da sefici, Ze kvalita Zivota je to, jakloveék subjektivie vnima a hodnoti svou
Zivotni situaci. Kvalita Zivota se také tyka veldto nepongru mezi nenapknymi
a naplgnymi potebami a panimi (Kalvodovéa, in Adam, Kre&j, Vorlicek, 2011
Kiivohlavy, 2002). \¥tSina onkolog se shoduje, Ze kvalita Zivota vyjage miru, do
jaké nemoc a jeji ba ovliviuje schopnost a moznost nemocného Zit Zivot tak, ab
z rgj mél uspokojeni (Payne, 2005).

Swétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zavoemocného jakgstav
uplné tlesné, dusSevni a socialni pohody, nikoli jen abisemmnocici postizeni.”
(Slovaek, 2008, str. 19). Kvalitu Zivota Ize také defiabjako ryze subjektivni
posouzeni vlastni Zivotni situace (Sloetd, 2008).

Slovaek (2006) uvadi faktory, které owiiuji kvalitu Zivota, jsou to &K,
pohlavi, vzdlani, rodinny stav, preferované hodnoty, ekonomisitéace, religiozita,
kulturni zazemi, fidruZzena onemogmi.

Onkologicky nemocnylovek se v ptibéhu I&by i po ni snazi udrzet ramec své
vazby. Zn¢na jeho fyzickych moZznosti, ktera byva provazenglpskymi obtizemi, ho
ale donuti pebudovat sfj Zekricek hodnot, coZz mu poivie v budoucnu udat jeho
Zivot snesitelny a kvalith prozity. Kvalita Zivota je mnohoroztmy, subjektivni
a dynamicky ukazatel stavu pacienta. Dle vyziise |Iékésky pohled nize velmi liSit
od subjektiveé prozivané situace pacientem v celémibphu l&by (Kalvodova,
in Adam, Kregi, Vorlicek, 2011). MareS (2006) nidklad zmiiuje, Ze dti a dospivajici
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hodnoti své potize spojené s onkologickym onermion jinak nez oSétjici personal,
nez rodte, které maji neustale nablizku.

Muzeme hovéit o 3 sférach kvality Zivota, a to o makroro¥irmezorovir
a personalni rovin

V makroroviré se jedna o kvalitu Zivota velkych spi&daskych celi (zent,
kontinent). Jde o absolutni smysl Zivota, ktery j@mto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnota.

V mezorovirg jde o kvalitu Zivota v malych socialnich skupina¢$kola,
nemocnice). Jde zde o respekt k moralni hadidmota ¢lovéka, o otazky socialniho
klimatu, neuspokojovani a uspokojovani zakladnicirgb kazdéhoclena té dané
skupiny.

V osobni (personalni) rourjde o Zivot jednotlivce, iize jim byt pacient, |€ka
Jde o osobni hodnoceni zdravotniho stavu, botggikojenosti.

Kiivohlavy (2002) uvadi je8t ¢tvrtou rovinu, fyzickou existenci. Jde
0 pozorovatelné chovani druhych lidi. Je moznéngijit a porovnavat, napjak kdo
chodi.

Pokud chceme hodnotit kvalitu Zivota, musime siywgicedem ujasnit, o kterou
rovinu ndm jde (Kivohlavy, 2002, Adam, 2011).

Kvalita Zivota ma d¥ hlavni charakteristiky. Jsou jimi mnohorozmost
(multidimenzionalita), coZz znamena, Ze se kvalit@ta tyka rekolika oblasti najednou,
sleduje se &Sinou 3-5 oblasti. N&fklad oblast ¢lesnych potizi (bolest, nevolnost),
funkéni zdatnost (pracovni z&), oblast psychologickd (nalady, deprese), oblast
socialni (vliv na rodinné vztahy, mezigteli), oblast existencialni a duchovni (otazky
smyslu Zivota, nafje). DalSi charakteristikou je subjektivnost, kteggadiuje, Ze dva
rozdilni pacienti mohou jedn#&& vnimat zcela rozditn(Payne, 2005).

Pro hodnoceni kvality Zivota jsou vytemy tizné dotazniky, diky kterym bylo
zZjisSténo, Ze pacienti potuji Spatnou kvalitu zivota hla¥n z divodia Unavy,
vycerpanosti, bolesti, nauzey, depresi. Hodnoceniitgvalota je dilezité k zobeceni
pristupu lék&i a zdravotnického persondlu k pactent v iiznych fazich &by
a nemoci samotné a v neposlediaick ke zlepSeni vybavenosti adeni, které
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usnadiuje pobyt nemocnych v nemocnicich (Kalvodova, inakq Krefi, Vorlicek,
2011).

Aby medicina dnes mohla prokazat opr&wst svych postup musi prokazat
jejich innost, v tom pipadt hovaime o evidence based medicine (medicina zaloZzena
na dikazech) (Payne, 2005).

Souwasna medicina si vice vS§ima pacientova pohledwenaa a na kbu jako
takovou. Stava se totiz, Ze pacientovo hodnocetitéusituace nebo stavu je Gpin
odliSné nez to lekaké. Co se te prvnich pokus o hodnoceni viivu onkologickédBy
na kvalitu Zivota, tak jednim z prvnich, kdo seo@bkusil, byl Karnofsky v roce 1948.
Ten pouzil mngfitko od 0-100% k posouzeni tzv. celkové famk zdatnosti
(tzv. performance status PS). Tu hodnotil vzdyiéR&s 100 % znamenalo plné zdravi,
0% ozngovalo smrt. Pouziva se dodneskieré studie ale prokazaly, Zze PS se pouze
omezeg shoduje s pacientovym edrom a socialnim funinim stavem (Payne, 2005).

Kolarova (in Vodvdka, 2004) se zmuje o problémech souvisejicich
s hodnocenim kvality Zivota nemocnych. Réage je do rkolika skupin na probléemy
spojené s pacientem (dotazniky maji byt jednoduchyétizné, pomoc pacientovi
s vyplrenim dotazniku mu musi byt poskytnuta tak, aby neoi& jeho rozhodnuti),
spojené s dotazniky, problémy tykajici se doby padé dotaznik a naposledy
problémy v souvislosti s chyficimi daty (mohou chydd moZnosti odpokdi, mohou
byt problémy s textem, neity by se vyskytovat neadekvatdi slozité otazky, p
vyplhovani dlouhych a obsahlych dotazihiknohou wrkdy byt pacienti vyerpani,
mohou mit problémy s pochopenim struktury dotazniku

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL — Hedrelated Quality of Life)
je hodnota Zivota, ktery je zZmen funkénim stavem, postizenim, vnimanim
a socialnimi pilezitostmi. Ty jsou ovlivéiny nemoci, zramim, I&bou. HRQOL je
subjektivni vnimani a prozivani nemoci. Jedinempoava své skuteé prozivani se
stavem, ktery povazuje za idealni (aova, 2006). Dle MareSe (2006) je hodnoceni
a sledovani kvality Zivota souvisejici se zdravimblasti vyzkumu kvality Zivota

obecr, nejrychleji se rozvijejicim okruhem. Co sédyeskych zemi, je zde, na rozdil
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od vysglych zemi, vyzkun tykajicich se kvality Zivota onkologicky nemocnydéti
malo.

Vad'urova (2006) uvadi 5 zakladnich dimenzi kvality ofév pacienta, je to
aktualni zdravotni stav, sé&dtainost, akceptace a pomoc nejblizSi rodiny a okoli,
individualni funkéni norma, ekonomicka situace.

Zkoumani kvality Zivota &skych nemocnych giznymi typy onemoctni
piibyva. Zajima nejen samotné nemocneé, rodinfiglysniky, |eékée, sestry, ale i dalSi

piislusniky pomahajicich profesi (Mares, 2006).

1.3 Osobnost onkologického pacienta

V 60. - 70. letech 20. stoleti vznika nové medikiod¥tvi, psychosomaticka
medicina, které objésje, s jakym typem pacieihtse Ize na onkologii setkat. Je to
¢lovék rozmachlych gest, hlasitych projevRadosti i smutky ukryva ve svém nitru,
protoze nechce svymi problémy &hbvat okoli. Je introvertn orientovan, co se
prozivani nemoci t§e. Byvaji ¥tSinou pracoviti, ne&tuji si na nefizen osudu, jsou
spolehlivi, Uzkostni¢asto se citi nepochopeni a negativni emoce & dabi. Je u nich
piitomna alexithymie, coZz znamena, Ze jedinec nehbpsen vyjatovat své city
a em@ni pohnutky, svému okoli se zda necitlivy, nevSiynéalvodova in Adam,
Krej¢i, Vorlicek, 2011). Alexithymie je primarni, kdy souvisi igpokladanou
konstitwni vlohou nemocného, a sekundarni, ktera souvisaleci na fakt vazgsiho
onemocgni. Nemocni mivaji sikjSi sebekontrolu, pottaiji a odmitaji vlastni endai
impulsy. To niize vést k chronické tenzi, ktera séZzea somatizovat a projevovat rusiv
v télesné oblasti. Pacienti maji jednostranny Zivotyl a jsou neschopni odpivat
a nedbaji zakladnich pravidel psychohygieny (¥tath) 2003).

DalSi osobnostni charakteristikou je niZSi hladmeadolnosti (hardiness). Ma
vyznam pro nemocného vtom smyslu, Ze pokud je m@adolnosti nemocného
vysoka, tak je nemocny schopen odpovidat na vyjakg nag. prekazky, nemoc. Je to
I schopnost odevzdat sdjjpmat odpowdnost za svéiny, je to i mira sebekontroly.
Bojovy duch (fighting spirit), je dalSiadezity aspekt osobnosti. Je gasti osobnosti
nékterych onkologickych pacieita je jim poté velmi proggny @i zvladani nemoci,
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poméha ke zlepSovani kvality Zivota. Pacienti ®@in duchem maji silnou iy,
dostatek nagje v sebe a své schopnosti, raciodalmvazuje p ieSeni problérin

souvisejicich s pobytem v nemocnici (Kalvodova, @01

1.4 Psychosociélni problémy

Poté, co se vyraZnzvysilo procento dlouhodébprezivajicich a vylé&enych
déti, vzrostl vyznam psychologické a socialni slokkynplexni pée o jedince v éstvi
lécené pro onkologické onemagr. Dilezité je postarat se ale také aetid
nevyl&itelné, umirajici a v neposledritadé o jejich rodiny. Zatimco idve byla
u WwtSiny nemocnych &i normou smrt, nyni je to vyéni. Tato okolnost vyznanin
zvySuje naroky na urovie psychosocialni @& o onkologicky nemocné éti
(Koutecky, 1997). Psychosocialni ofmti zlepSuji kvalitu zivota nemocnych, funguji
také jako doprovazeni, podpora. Socialni podpobe méena psychologicka intervence
mohou prodlouzit dobu ipziti bez recidivy, pafipad i zvySit celkovou Sanci
nemocnych rakovinou nagxiti (Tschuschke, 2004).

Doba po potvrzeni diagnozy je pro pacienta &&ym obdobim, kdy se iétlaji
faze Soku, zloby, pdpni, smlouvani, rezignace, deprese. Na navazuje faze
vyrovnani nebo odevzdanosti.uBzZitou roli sehrdva v debstanovovani diagnézy
a l&by pristup zdravotnik, ale i rodinnych fislusniki. Jsou to pravoni, kdo pomahaji
nemocnym zvladat zémy emocionalnich stdy reakce a chovani vigeehu I&by.
Reakce paciefitna nemoc je zavisla i na zdravotnimeédemeni, které je ovlivéno
vychovou, vztahem k vlastnimu zdravi a zkuSenodnd@kaskou a oSdébvatelskou
p&i, Vv neposledni fackt také s hodnotovym systémem kazdého jedince
(Zacharova, 2011).

Hlavnimi stresory prodi jsou hlavré razantni Iéba, pocit, Ze nemaji kontrolu
nad probihajicimi udalostmi, Ze nemohou rilatd Nekteré dti Spatré snasi opakované
hospitalizace, ¢které z&inaji mit strach ze smrti. Nedokazou se takérisre¢ svym
vzhledem nebo jim to jde velmézko. Maji strach, jak zvladnou navrat dézbého
Zivota (Mc Caffrey, 2006).
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Béhem onkologického onemo&m dochazi také ke zmam v socialni situaci
¢loveéka. Meéni se jeho socialni role, geby, socialni progedi a také profesni zazeni,
nekdy téz nmiize dojit k aplné ztrétzameéstnani. ZhorSuji se i ekonomické zaberme,
vztahy v rodig véetrt partnerskychCasto se vyskytuje i pocit osatosti, clovek se
muze uzavirat do sebe a izolovat se od okoli. Ztra@tni jistoty, postup& se stava
socialre zavislym a paebuje gjaky druh pomoci. To znamena, Ze onkologickéepé
by nentla byt zandfena jen na p# odbornou, ale rla by zahrnovat i pomoc
psychickou a socialni. Tim Ize dosahnout toho, deigmti i jejich rodiny mohou
proZivat realny Zivot (Zacharova, 2011).

Od konce 80. let 20. stol. se formuje nova diseplbsycho-onkologie, ktera se
vénuje otazkam kvality Zivota & lécenych pro nadorové onemaaen
a psychosocialnim aspékt onkologie. V pé& o onkologické pacienty je pouZzivan
biopsychosocialni model, coZz znamenag¢lbeéka ve zdravi a v nemoci je nutno $td
celostrg, tedy z hlediska socialniho, biologického a v redpdni fact psychického
(Klener, Vorlicek, 1998).

1.5 Psychické reakce a izpoby prozivani onkologické nemoci

Reakce a prozivani nemoci jsou obdobné u reakob asjinym zavaznym
chronickym onemoainim. Objevuji se nejznéjSi odpowdi od rozladni az po &Zkou
psychopatii. Typ reakce a igob prozivani nemoci zavisi naznych faktorech, a to
nag. na premorbidni osobnosti nemocného, na stavu i vp&vové cinnosti,
osobnostnich vlastnostech a schopnostech, na hmamotZebicku, stylu Zivota, na
socialnim a citovém zazemi, na fdnksti rodiny, na spotenském postaveni,
zkuSenostech s roli nemocného, r&w na informovanosti, Wezita je i divéra ke
zdravotnikim.

Dle Kubler-Rossové se geh nemoci a reakce na ni daji relidtdo nékolika
fazi.
1) Obdobi Soku, odmitani, negace smrti - nemocny smaseuje S nemoci

a s nutnosti zahajit ¢éu. Je #izné dlouhé, navazuje na obranny mechanismusegrop
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nebo potlaeni. Nemocny chce ujisti, Zze jde o omyl, nechava se vyget jiném
zarizeni. Nemocny je ohromen, W&kn. Ma tendence skdtest nemoci paiit.
2) Obdobi agrese, zloby, zasti feplada pocit hévu, jednani nemocného §asto
namieno proti jeho okoli. Projevuje se nevlidné chovdnjeho rodig, ke
zdravotnikim, podrazénost, slovni agresivita. Zavidi druhym zdravi aajato najevo.
Nemocni se sebeoklinji, maji vi€itky, nemoc chapou jako trest z#dhy. Je nutné byt
empaticky, podpigt nemocné, komunikovat s nimi, ale na druhou strae@ekavat
projevy va¢nosti.
3) Obdobi uklidgni, smlouvani — je to v pbéhu I&by. Dostavuje se iracionalita
a magické mysleni. Nemocni sami se sebou uzavitafié smlouvy, ckjfi si Zivot
prodlouzit, vyhledavaji alternativni @goby I&by. Casto se vtomto obdobi upinaji
k vife, a to i lidé ateistti. Zdravotnicky personal by je nehea jejich viru kritizovat
ani jim ji vymlouvat.
4) Obdobi deprese — objevuje &sto opakovahkvili dlouhodobé, vyerpavajici
lé¢b¢, nebo v obdobi progrese nemoci. Projevuje se gkatek nad ztratou hodnot.
Nemocny se loti se Zivotem, boji se o osud svych blizkych. Jére psychického
utrpeni. Je dleZité pro nemocné vyjéid jim empatii, porozurdni. Nemocni by neii
zastavat v socialni izolaci.
5) Obdobi smieni — po pedchazejicichétyrech fazich by rlo dojit k pijeti
nevyhnutelného konce Zivota. Umirajici maétomunikuje se svym okolim, omezuje
svoje zajmy a péeby a touzi spiSe po kontaktu blizké osoby nedgmsn kontaktu.
Jednotlivé faze se mohou opakovatekpyvat se, trvajitizné dlouhou dobu. Mohou
probihat paralekhnebo se nemusi vyskytovatibec a ne vzdy musi dojit ke Serii
(Vymetal, 2003, Klener, Vortiek, 1998). Stejnymi fazemi prochazeji fiuzni
nemocnych. Trpi stejnymi traumaty a psychickymilgpgéony. Aktivre se ptaji 1ékél
i sester, touzi po informacich. Je velnileZité s nimi komunikovat, tato komunikace
nckdy byva stejn slozitd jako s nemocnymi. Sestra je pitbpzné i nemocné velmi
dulezita. U hzka nebo v ambulanci je nemocnym nejblizedig¥v se ji se svymi

vnitinimi pocity,¢asto jako jediné osébTa by néla mit tedy dostatek schopnosti a sily
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se stimto U&lem vyrovnat, byt opravdovy profesional, &mdolkre a &inné
komunikovat (Kalvodova, in Vorik, 2006).

Souwasti oSaujiciho tymu by mil byt i klinicky psycholog. V 60. letech
20. stoleti vznikl obor psychosomatickd medicindéd¢ a prevenci chorob vyuZzival
tym odbornik, kde je krond lékat, sester, fyzioterapeit dietolodi zastoupen
i socialni pracovnik a klinicky psycholog. Ukoleninického psychologa je diagnostika
psychopatologii, poruch osobnosti, psych6z u ordokych pacient
(Kalvodova, in Adam, Krej, Vorlicek, 2011).

1.5.1 Reakce rodiny na onemoémi ditéte
Onkologické onemoemi je ojedirtlé hloubkou a intenzitou, kterou zasahuje
dit¢, ale i jeho rodinu. Onemoénim jsou poznamenany zavedené vzorce i@adgky
v rodirg. Rodina se musi adaptovat na tuto situacninmebo se vzdavaji¢kterych
svych sociélnich roli, musifipmout nové. Spoluprace zdravotiils rodinou dokaze
velmi vyrazré ovlivnit koneny vysledek 1éby. (Vafurova, in Rehulkovéa,Rehulka,
Blatny, Mares, 2008)
Zavazné onemoeéni ditte je zatzova situace, kdy rode prozivaji silnou
frustraci a stres. A to hlagnz toho, Zz nemohou plnit svou rédvskou roli, coz je
vychova zdravych potoniika hlavié ochrana fed bolesti a utrpenim. Reakce na danou
situaci a mira dopadu na rodinu je daskotika faktory, a to:
,Vyvojovy stupé rodiny a jedince s onemaodmim

= Emocionalni a psychicky stav jedince s onerdoien, jednotlivychéleni rodiny
a rodiny jako celku

= Socioekonomické postaveni rodiny

* Vnimani kultury, etiky, ndboZenstvi a zdravi jegiin@ rodinou

= Zdroje (ekonomické zdroje, socialni podpora) jedirrodiny a spoknosti

» DalSi sodasre probihajici vyznamné udalosti, odehravajici sdavetZ jedince
a rodiny

= Charakter nemoci samaéri' (Danielson et al., in \M&urova, 2006, str. 16-17).
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Dle Kibler — Rossové probiha vyrovnavani se s omedmdm ditte podobg
jako reakce na vlastni nemoc, tj. Sok, i@, smutek, zlost, tzkost, pocit viny, stadium
rovnovahy, stadium reorganizace (Kaova, 2006).

Pro zdravotnické pracovniky je velmiildzité s rodinou velmi Uzce a‘éine
spolupracovat. Klimowi s Fendrychovou (2005) uvadikolik dalezitych zdsad pomoci
rodine s nemocnym ditem, a to hlavé napomahat, aby rotB pozitivre prijali
skute&nost, n&li by piné poznat realitu. Dale jettkZité ziskat spolupraci SirSi rodiny,
nékdy mohou vyrazé prispét k uklidnéni rodict,, mohou pomoci rodiim s vyrovnanim
se s faktem nemoci. V p€o nemocné dét je treba postupovatcelreé, je teba se
soustedit na ty oblasti, kde tZeme diti nejvice reald pomoci. Nenizeme dikti
zajistit plné zdravi, ale iZeme mu pomoci k'astnému &stvi, rodtée by se newii
obétovat, ale byt oktavi. Je to skdy néco mimdadného vydrzet, zvladnoutgkonat
piekazky. Lidé, ktd to dokazZou, jsou potom vzorem pro ostatni. B&ste@003)
uvadi, Ze v psychologické giéo nemocné hraje velkou roli rodina, ta spolurahlje
o kvalit¢ Zivota pacienta, zdravotnici, sestry nebo iekay meli s rodinou probirat jeji
piedstavy 0 nemoci, 0 navratu nemocnélema rodiny zpt domi.

Jak jiz byloteceno, onkologické onemoéni ditte je zdrojem velkého stresu
nejen pro dit samotné, ale i pro jeho celou rodinu. To, do jakéy se stres projevi je
zavislé na schopnosti rodiny vyuZit strategie preladani zatze (coping)
(Vad’'urova, 2006).

Je to aktivni a &domy zpisob zvladani stresu. Uptatie se tehdy, kdy je z#t
pro osobnost nadlimitnéi podlimitni. Je to tedy zvladani n&mych a stresovych
udalosti (Paulik, 2010). Sobotkova (2007, str. G’@adi, Ze strategie zvladani &z
v rodirg je ,to, co rodina dla, aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti rodiny

Ukolem copingu je znovuziskani rovnovahy mezi ngrakdroji, dale zmirmi
intenzity onemocni a jeho doprovodnych nezadoucich préjévad’urova, 2006).

Lazarus (1993, in Paulik, 2010) definuje #spupy ke zvladani zé&tovych
situaci, je to zvladani z#te zandfené na problém (problem-focused solving), kdy
piimé feSeni probléin spaiva v @imé akci, pokud jde &to znenit, jedinec se o to
snazi. A eméni zvlddani z&e (emotion-focused coping) coZ je regulace emeci v
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stresovych situacich, jedinec se snaZzi udrzetningtohodu, vyhyba se myslenkam na
ohrozeni.

Pri zvladani &€Zkosti nemoci a utrpeni (copingu) lze vyuzékteré techniky.
Je to nap relaxace (uvokni). Kiivohlavy (2002) zmiuje teba autogenni trénink,
progresivni relaxaci, jogu, udavaci rehabiliténi cviky. DalSi technikou jsou dechova

cviceni, imaginace, meditace, hudba, beletrie, humtivgklavy, 2002).

1.5.2 Dopad onkologického onemadmi na pe‘ovatele

Pe&ovatel je osoba, ktera se stara @&upe o dit a trAvi s nim nejvicéasu.
NejcastjSimi ukoly jsou eméni podpora a pomoc nemocnémwtilitDle Vad’urové
(2006) se dopad diagndzy acpéo nemocné ditha duSevni zdravi pevatele (rodie)
meéni behem |1&€by. Celkovy pocit deprese a uzkosti se postugnizuje. Mezi
negasgjSi symptomy péujicich rodéu pati naruSeny spanek, zZmy ve stravovani,
vykyvy vahy, potize s koncentraci, pocity samotiyché vystupovani. Osoby @gici
0 nemocne trpi dle Reese et al. (indeova, 2006) népstji strachem z budoucnosti,
depresi, uzkosti, zhorSenim partnerskych vgtaibavami z utrpeni dite, Unavou,
spankovou deprivaci, maji poruchy v socialni olléisian¢ni problémy.

Vad’'urova (2006) také cituje Eisera (2002) a Hunta 80@tai vlivy péce
0 nemocné na pevatele rozdlili do tti skupin, a to na z& poctovanou p&ovatelem,
napsti pocrované péovatelem a stres pro §mvatele. Na druhou stranu ma alegé
0 nemocné na pevatele i pozitivni vlivy, jako je oceéni pe&ovatele, pozitivni
momenty pe&ovatelstvi, pocit spokojenosti gevatele a v neposledidd mohou také
pecovatelé pé o nemocné pocovat jako svou napl zivota (Hunt, 2003 Nijboer,
1999, in Valurova, 2006).

1.6. OSatovani onkologicky nemocnych, role sestry

OSetovani onkologicky nemocnych klade na sestru vysakéky, a to nejen na
dokonalé odborné znalosti a dovednosti, ale préleeprowii i jeji etické a moralni
vlastnosti. Prace na onkologii zahrnuje nejeri pdinickou, ale i psychologickou,
socialni, spiritualni. Sestra by ¢l k pacientovi fistupovat pravdiy, méla by
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zachovavat neustalou ngidna vyl&eni. Onkologicky nemocnyc¢ekava od sestry
i oSetujiciho lekde vysoké odborné znalosti, pelbuje citit podporu, spoldast
a hlavré zajem o jeho osobu ze strany #8gtiho personalu. K dosazeniwtry mezi
sestrou a nemocnym jaildzita kvalitni oboustranna komunikace, které Ipsahnout
jen uctou k nemocnému, empatii, individualninismpem a pozitivnim vztahem
k nemocnému (Zacharova, 2011).

OSetujici sestra je pro nemocnélilmvékem, se kterym se dostava nejvice do
kontaktu, na ni zalezi, jak pacient vnima kvalitoskytované p& i celého
zdravotnického z@zeni (Kalvodova, 2006).

Palkova a Dimunova (2013) popisuji ¢péo onkologicky nemocného jako
dlouhodobou, nakmou. Cela situace oviiwmje pacientovu psychiku, jeho fyziologii,
zasahne do Zivota jeho i rodiny. Zdeéiza sestra jako edukatorka vyrazprispét ke
zvladnuti pacientovy nové Zivotni situace. Sestyy ly mit dostaténou davku
zodpowdnosti, empatie, komunikaich dovednosti, lasky &ovéku a hlavi ke svému
povolani, které by ®o byt jejim poslanim. Velmi iezita je k ziskani pacientovy
duvery také dostata informovanost. Bhem pée a lI€by by nelo byt samoejmosti
umoznit nemocnému jeho vlastni seberealizaci, ugfg&ho poteby.

Psychologicky fstup sester k onkologicky nemocnému #di nekolika
zasadami. Sestry bydhy pamatovat na to, Ze pacienti jsou stale psyghikavi, jen
jejich mezni situace fize zmisobit, Ze se mohowkdy chovat netekavag. Sestra by
méla za kazdou cenu zachovat kligimz miZze maximalg snizit Gzkost pacienta.
Nezbytnosti by @lo byt aktivni naslouchani nemocnym. Sestra by & raktivre
zajimat o pdeby pacienta, #ia by ale zarove davat pozor, aby se nemocnym moc
neodevzdala, musi si zachovat profesionaiisitypp. Sestra pracujici na onkologii by si
meéla umet odpainout, byt v dobré psychické a fyzické kondiciglen by se unit
odnmenit, mit radost ze Zivota. Sanfepmosti je dnes na modernich klinikach, Ze
souwasti oSdujiciho tymu je aktivl se zapojujici sestra, ktera bylm mit kvalitrg
a dolfe vedenou zdravotnickou dokumentaci, aby mohla vadmou chvili sprawh
definovat problémy nemocného ostatniglenam tymu (Vorliek, Abrahdmova,
Vorli¢kova, 2006).

39



1.7 Chapani nemoci udi a dospivajicich

VIgkova (in Sérba, 2008) uvadi, Ze dle vyzkunje chapani konceptzdravi,
nemoci a umirani spojeno s vyvojovym obdobimétdita také se stupm jeho
kognitivniho vyvoje.

Pokud je u ditte diagnostikovana a déna rakovina, riize to velmi vazé
narusit zivotni cyklus a vyvoj dite. Je velmi nesnadné udrzet optimalni psychosucial
vyvoj dittte kEthem I€by. U dti se mohou vyskytovat vizné mfe symptomy jako
deprese, sepafiai Uzkost, strach z neznamého aova, 2006).

Vnimani a dopad nemoci na &ise liSi v jednotlivych vyvojovych obdobich.
Pred rozhovorem s ditem by n&l zdravotnik ¢i 1ékaf nejdive prozkoumat co dit
o dané situaci vi, jak ji rozumi. Pokud je onentoéra cela situace dit nalezig¢
vyswtlena a dit je vzhledem ke svémuwku a stupni kognitivniho vyvoje dostaie
poueno, pochopeni celkové situaci se vykazaySuje. Jednim z vyznamnych faktor
pii zvladani nemoci a z&te s ni spojené, jesk nemocného (\tkova, in Strba, 2008
Klimovi¢, Fendrychova, 2005).

Kojenci a mala batolata- di€ neni vtomto obdobi schopno rozumového pochopeni
nemoci. Je vazano na rodia je zavislé na kvatitvazby mezi nim a matkou. Ta mu
zaji¥uje pocit bezpd a klidu. Pro dti v kojeneckém w¥ku je nej¢tSi ohrozeni ve
ztrag jistoty a pocitu bezp pti separaci od rodii, pri styku s mnoha cizimi lidmi,
prostedim. Dlouhodob hospitalizované ditje ohroZzeno ve vyvoji jeho rozumovych
schopnosti a také je ohrozen jeho povahovy vyvéhelh 6. - 8. msice se utud

u ditte pouto k matce,ipjehoz naruSeni fZe vznikat tzv. sepakai Uzkost, spojena
v pozdjSim wku se strachem z cizich osob. Separaizkost nize getrvavat az do
Skolniho ku.

Batolata a dti predSkolniho #ku— v batolecim ¥ku se utvéi u ditte autonomie. Dét
védome chce nebo nechce, ovlada vlastd ta psychické procesy. Onem@onh mize
vést k omezeni autonomniho pohybu. Stakdrpava sepatai Uzkost a strach z cizich
lidi. Prfi opakovanych neafilemnych zazitcich fize snadno vzniknout Uzkost az

fobického charakteru. Tyto fobie mohou trvat az diwsglosti. Déti v tomto wku
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mohou nemoc nebo hospitalizaci chapat jako trestgéo Spatného provedly nebo si
myslely.

Pro dti predskolniho ¥ku je charakteristicky boj mezi iniciativou a peuit
viny. Byva pro ®& téZké oddlit vlastni vnimani reality od reality do&gch. Maji tzv.
magické mysleni, takZze si mohou nemoc ¥j#vviastnim zmisobem. Je iezité
dostateén¢ a opakova# vyswtlovat a objasovat @iciny nemoci a ptbeh [&cby.

Skolni ¥k —z psychologického hlediska s&ligkolni wk na 3 obdobi:

MladSi Skolni ¢k (6 — 9 let)

Stredni Skolni ¥k (9 — 12 let)

Starsi Skolni &k (12 — 15 let).

Tyto dkti jiz uvazuji vice logicky, rozumi SirSimu kontexudalosti a zkuSenosti.
Uvoliuje se zavislost na rodinNa druhou stranu nahlé omezeni pohyblivosti, @nez
kontaktu s kamarady, nelsy, mohou &Zce zasadhnout nehotovou osobnosttelit
a mohou zpsobit vznik trvalych pocit mérscennosti. Skolni &i rady zkoumaiji
a poznavaji svecho a st kolem sebe. My by vzdy wdét, co se dje a pr@, coz
podpdi jejich sebedvéru. Détem uz nizeme sdlovat i odborné vyrazy, snazi se jim
jiz porozuntt. Ale vZdy musime brat ohled na schopnostd@owmosti ditte.

Puberta a dospivant mladi lidé uz byvaji schopni porozeinze iciny nemoci jsou
multifaktorialni, Ze lidskédo reaguje fizr¢ na fizné podsity a Ze nemoc dZe vznikat
jako nasledek reakce mezi nemocnym &j3im prostedim. Je to celkav velmi
nara:né obdobi, zejména po psychické strance. Velil@zty je u nich prvek vlastniho
vzhledu. Je to obdobi velké zranitelnosti. Rozegi sebepojeti, identita, abstraktni
mysleni.

Vigkova (in Strba, 2008) uvadi 5 zakladnich Ukplkteré jsou v obdobi
adolescence typické, je to vztah s vrstevniky, @maezavislost, ijprava na budouci
povolani, smysl pro moralku, vyvoj sexualni identit

Onkologicka Iéba zasahuje do vSecbkchto oblasti, ovlisiuje vyvoj identity,
zastavuje se probihajici separace odéfgdireni se fyzicky vzhled adkdy maze dojit
i ktrvalé znEné teélesného vzhledu (n&p amputace). Velmi nebezpréd je

u adolescerit riziko sebevrazd, malo spolupracuji n&b& upadaji do depresi, jsou
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emané nestéli, rychleji se unavi, jsou velmi citlivi Retické pozndmky oSétjiciho
personalu a rodi. P¥i oSetovani je velmi dlezité respektovat zvySenou pethu
intimity. Pomoc i 1écb¢, kterou dospivajici pt#buji, by ngéla fungovat na zaklad
rovnocenného vztahu. Ofgici persondl i ostatni dospv okoli nemocného by #h
klast diraz na zodposdnost a samostatnyiptup, podporovat vyj&dni emoci, vztahy
s vrstevniky nemocného, vhatdnemocné aktivizovat (\durova, 2006 Fendrychova,
Klimovi¢, 2005 VIgkova, in Sérba, 2008).

1.8 Pozdni nasledky &y

Za pozdni nasledky 8y jsou povazovany takové, jekefrvavaji nebo které se
objevuji minimalg 2 roky od ukotené protinadorove &by. Nekteré z &échto nasledi
se objevuji casre po ukorgeni l&by a mohou bez zasahu vymizet, jiné ovSem
pietrvavaji a mohou i nadale progredovat (Kepak, 20®bzdni komplikace se
v posledni dob staly vyznamnou s@asti dtské onkologie. Je to proto, Ze stétidopva
dlouhodole prezivSich a vyléenych @ti. Tim padem pbyva i posSkozeni, kterym se
neslo @i 1écb¢ vyhnout. Druhym @vodem je, Ze &skeé vyvijejici se organy a tkaie
snadrjSi poSkodit a poSkozeni je zavéii nez u dosgych. Nasledna poskozeni
negativié ovliviwuji vyvoj dittte a mohou zjsobit poSkozeni dalSi. Tim je negativn
ovlivnéna kvalita Zivota fezivajiciho ditte (Koutecky, Konopasek, 1999).

Koutecky, Kabtkova, Stary (2002) zmuji téi navzajem se podmijici oblasti
vyléceni, které je pdeba zvladnout, a to vyéni biologické (vyléené di¥ zenie
v dosgglosti na jinou picinu), vyl&eni psychické (dtse vyrovna s nemoci,déou,
nasledky) a vyl&eni socialni (z&azeni se do spaleosti). Poté je mozné nemocnécdit
uznat za ,vyléené“. Vznik a rozvoj pozdnich naslédkzavisi na biologické
charakteristice pacienta, ngku, na zfisobu uzité I&by a na dosavadnim zdravotnim
stavu nemocného, na komorbidit

1) Sekundarni malignity- jsou to jedny z nejzavagBich pozdnich nasledk
u dlouhodobk piezivajicich. Dnes diky pokrékn v diagnostice a &b¢ dlouhodok
pieziva 80% d&skych onkologickych pacieintt Vznik sekundarni malignity je
podmiren mnoha faktory, ndap genetické fedpoklady, typ primarniho nédoru,
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predchozi onkologickd &ba, demografické charakteristiky, Zivotni styl angarogeny
v okolnim prostedi. Po podani chemoterapie vznik@sto sekundarni leukémie a po
radioterapii solidni tumory, né&sgji karcinom ml€né Zlazy, sekundarni sarkomy
mékkych tkani a kostni sarkomy (Petrakova, indBaja, Tomasek, Stba, 2011).

2) Poruchy vyvoje aistu - na fist skeletu a gkkych tkani ma nefznivy vliv
zejména oz&ni. Oz&eni celé pate zpisobuje fistovou retardaci, pokud se dage
ohranteny Usek, mize to zpsobit skoliozu a kyfézu. Po o&ni hrudni siny, plic
a mediastina vznikaji deformity hrudniku. Dale \aji poruchy éstu z nedostatku
rastového hormonuipoz&eni hypotalamo-pituitarni krajiny (Koutecky a kdl997).

DalSimi divody poruSeného tstu jsou krom probihajiciho nadorového
onemockni jeSt porucha vyzivy Bhem I€by a intenzivni chemoterapie. Pokud je
lécba ukorgena uspsre a je dosazeno remisést se urychli adhem 1- 2 let se upravi
i vy3ka ditte do @ivodnich parameir(Stérba a kol., 2008).

P ozarovani centralniho nervového systému seenu rekterych dti projevit
piedcasna puberta (u obou pohlavi), coz s&entaké na vysledné vysSce v désgti
podilet (Kepak, 2009).

3) Poruchy dentice- projevuji se zkracenim a otupenimideai, poruchou
kalcifikace, opozénym ¢i zadrzenym vyvojem zul vysokou kazivosti. Proto by o
dochéazet k pravidelnym preventivnim adbnym kontrolam (Koutecky a kol., 1997).

4) Poruchy neuropsychické jsou to organickd poskozeni nervové soustavy,
zmeny v intelektualni a emimi sfée. U kojené a batolat mze mit zéeni za nasledek
mentalni retardaci. Mohou vzniknout i epileptickackavaty a dalSi encefalopatie.
Poskozeni zjsobuje i chemoterapie. Kognitivni problémy, sodi@remani problémy
(ztrata patel, izolace, poruchy vyjaéavani) jsou velméasté (Koutecky a kol., 1997).

Poruchy  kognitivnich  funkci  vzniklé v souvislosti oskologickym
onemocgnim a I&€bou jsou jednim z hlavnich témat odbornych diskBotize tohoto
typu vyznamnym zfisobem ovliviuji schopnost nemocnych se ¥l#bat, jejich Skolni
aspEsSnost a moznost uplaimi v budoucnosti. Zavazné poruchy v kognitivnichkitich

byly potvrzeny u nemocnych s mozkovymi tumoryeigych pomoci radioterapie,
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chirurgickym zakrokem a chemoterapii, dale u pdéiesmakutni lymfoblastickou
leukémii (Vkkova, Pavelkova, in B&ipva, Tomasek, Stba, 2011).

Nejcastji jsou ohroZeny é&i Iécené pro nadory centralniho nervového systému,
jde hlavré o nadory zadni jamy lebni a akutni leukémie. Poldéeelektu je udchto dti
zpisoben snizenou schopnosti ¢itlse nové poznatky. Mira poSkozeni intelektu je
dana ®kolika faktory, a to nizkym &kem v dolg 1écby, Zenskym pohlavim ffgomnosti
hydrocefalu, davkou radioterapie, objemem ftozaného mozku. Vipack
lymfoblastickou leukémii, které byly dény chemoterapii, byly zaznamenény
vyznamné kognitivni poruchy, zejména specifické bpgmy v oblasti zpracovani
informaci. Pozdni nasledky v oblasti kognitivnieinKci se projevuji negati¥nnejen
v intelektu, ale i v chovani a ve schopnosti &adat se a podavat pracovni vykony
(Kepak, Blatny, Vitkové a kol., 2007).

Kognitivni porucha mze byt akutni, ktera vznik&igpodavani chemoterapieii p
silném emonim stresu, podavani sedativ, antiemetickddepii anémii, silné unay,
vycerpani a B poruchach elektrolytické rovnovahy. Daletude byt dlouhodoby
kognitivni deficit, kdy znény mohou postihnoutadu oblasti, nap pozornost, verbalni
a nonverbalni kratkodobou péth vizuomotorické dovednosti, grafomotoriku, obecnou
inteligenci, schopnostéeni, vizuélni a verbalni pam exekutivni funkce, pozornost
a schopnost koncentrace {dbva, Pavelkova, Kepak a kol., 2008).

VI¢kova (in Bagiova, Tomasek, Stba, 2011) uvadigkolik rizikovych faktor
pro vznik kognitivniho deficitu, jsou toék pacient (¢im rargjSi vek nemocnych na
pocatku l&by, tim vySSi je neurokognitivni deficit na konéthy), premorbidni stav
CNS, drove dosazenych kognitivnich funkci a dosazenééhad, psychologické
faktory (projevuje se vliv Unavy, ktery negatévovliviiuje psychickou vykonnost).

V 1écbé kognitivniho postiZzeni je moZnosti tzv. kognitiviehabilitace pomoci
behavioralnich trénink nacviki technik @eni a paniti (Kepak, Blatny, Vikova
a kol., 2007).

5) Kardiotoxicita- pati mezi nejzavazSi somatické nasledky protinadorové
lécby v ditském ¥ku. U byvalych dtskych pacient je oproti vrstevnikm podstats
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zvySeno riziko zavaznych kardiovaskularnich onerdocnMyokard je poSkozen
zejména nasledkem radioterapie, inap dti a mladistvych s hodgkinskymi lymfomy
v mediastinu nebo po oxavani paténiho kanalu pro nadory centralniho nervového
systému. DalSim projevem iradidch komplikaci je poSkozeni endotelu koronarnich
arterii, kde je vyrazné rizikorpdiasné ateroskler6zy s naslednym infarktem myokardu.
K poSkozeni srdce e vést téZz pouziti kardiotonickych  cytostatik
(nag. doxorubicinu, daunorubicinu a idarubicinuYe® I&bou je vzdy nutné proveést
vySeteni srdce detrg echokardiografie. Poruchy skae funkce se mohou objevit
nékdy aZ po Bkolika desitkach let od préthné I&by (Kepak, 2009).

Kardiotoxicita mize byt akutni a subakutniiiPnaky se objevuji htlihned po
podani davky chemoterapie (zejména antracykliiebo i po 1 roce od ukéeni |&by.
U akutni formy se z&ny mohoucasto upravit ad integrum, igsto ale je akutni forma
rizikovym faktorem pro rozvoj kardiotoxicity pozdnia se miZe projevit za 5 - 20 let
po skoreni l&by antracykliny. Vyskytuje se u 5 - 10 % pacietécenych pro nador.
Objevuje se ve forthdilatatni kardiomyopatie, jejiz progndza je velmi zavaang
provazena vysokou mortalitou, jako nahla srdesmrt.
dosahlo dosflosti, je tudiZ ovlivina jeho volba povolani, pohybové aktivita, sporfovn
zaez. Negativni dinek I&by se nasobidkterymi rizikovymi faktory, jako je obezita,
koureni, nizka pohybova aktivita, hypertenze (Hrstkokzéyl, Bothova in Bajiova,
Toméasek, Stba, 2011).

6) Pneumotoxicita- Bagiova (in Bafiova, Toméasek, $tba, 2011) zniuje data
Children’s Cancer Survivor Study, ktera tvrdi, enp problémy jsou vice neZikrat
castjSi u prezivajicich dti po onkologickeé &g nez u jejich sourozedc Mezi plicni
komplikace pai poruchy hrudniku, tj.ast hrudni stny, hrudniho koSe, plicnitfiznaky
jako chronicky kaSel, ptagba kyslikové terapie, tachypnoe, dyspnoe, dechova
nedostaténost. Mezi negjastjSi formy plicni toxicity pati plicni fibréza
a pneumonitida.

Pneumotoxické &nky chemoterapie jsou ¢kdy akutni a letalni, alelastji
nastupuji pozvolna dhem rekolika mesial az let. Vedou k pneumonitidaz plicni
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fibroze, ¢imz vyraz® sniZuje kvalitu Zivota jedince a tbe ho i invalidizovat.
Klinickymi projevy miZze byt dusnost, drazdivy kaSel a omezeni dennidlvitak
(Kepék, 2009). V pokmdlém stadiu se objevuji tachypnoe, dyspnoe, poskach
oslabené dychani a oplést hrudni stny (Koutecky a spol., 1997). Pokud je
pneumotoxicita zfisobena radioterapii, byva spojena svysokou maddidi
a mortalitou. Pneumotoxicita se objevuje po forani plic u dti s plicnimi
metastazami Wilmsova tumoru akterych sarkom a po ozéovani michy fi nadorech
centralniho nervového systémuii PBouziti chemoterapie jsou toxické zejména
cytostatika neomycin, busulfan, derivaty nitrosuaeyetotrexat (Kepak, 2009).

7) Fertilita - poSkozeni gonéd, resp. reprodilch funkci byvaji vyrazné. Tykaji se
hormonalni produkce i Zivotaschopnosti germinalrcimk. Dle Kouteckého (1997)
jsou ovaria ohroZzena vice nez varlata a starSiydiwée nez mala & cata. PoSkozeni
ovarii se projevuje dysmenoreou az amenoreougztiiida, symptomy menopauzy a
také osteoporozou. Vznika &snd nebo trvala sterilita, ta je nasledkem pouziti
chemoterapie, jako prokarbazinu, vinkristinu. Polsou poskozena varlata,ude to
vést ke snizeni libida a&kdy i k impotenci (Koutecky, 1997).

8) Nefrotoxicita— Fi¢inou poSkozeni ledvin fize byt samotny nador, kdy utlge
ledvinu nebo méové cesty, nebo toxickyinek cytostatik a také rychly rozpad nadoru
a nasledné ucpani ledvinovych kan@lprodukty rychlého rozpadu mnozstvi
nadorovych bugk (tzv. SALT, syndrom akutni lyzy tumoru) (Koutegk¥008).

Mezi nefrotoxicka cytostatika pat zejména derivaty platiny (cisplatina,
karboplatina), ifosfamid, cyklofosfamid, metotrexBtisulfan, melfalan. Jejich¢imky
mohou vést az k obrazu akutni¢icchronického renalniho selhani. Cispaltinafiidpad
zpusobuje pokles glomerularni filtrace a ztraty magméanci. V pripad
cyklofosfamidu a ifosfamidu je nez&doucimé¢inkem hemoragickd cystitida.
K minimalizaci nezZadoucich ¢inki se pouziva hyperhydratace se d&@mym
podavanim uroprotektiv (uromitexan - Mesna) (Kuovi&k, in Bagiova, Tomasek,
Stérba, 2011).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1:zjistit, jak I&ba onkologického onemoéni ovliviiuje kvalitu Zivota ditte.

Cil 2: zjistit, jak ctti vnimaji tizna omezeni sociélnich vztgtktera onkologicka ka
prinési.

Cil 3: Zjistit, jestli zkuSenost s onkologickym anecrénim ovliviiuje postoj pezivSich

déti k zivotu.

2.2 Hypotézy prace

H1: Vylétené @ti maji vice potizi v oblasti socialniho fungovae# dti zdraveé.
H2: Vylétené dti maji mérk energie kdlesnym aktivitdm nezdti zdravé.

H3: Vylécené dti jsou vice spokojeny se svym vzhledem né&k zbravé.

H4: Vylécené dti maji wtSi problémy v oblasti kognitivnich funkci ne&tidzdravé.
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3. METODIKA
3.1 Pouzité metody

V diplomové praci byla pouzita metoda standarda@ho dotazniku MMQL
(Minneapolis - Manchester Questionnaire of Lifetlasent). Dotaznik vytv@a Smita
Bhatia se svym tymem, dotaznik byl vytea specidléa pro dti s nddorovym
onemocknim a vyphuji ho sami pacienti. Je vytien pro 3 ¥kové skupiny,
a to mladsi (8 - 12 let), dospivajici (13 - 20 ktnladi dosdi (21 - 45 let). Dotaznik
obsahuje 7 skal, fyzické funkce, psychické funlsmxialni funkce, kognitivni funkce,
vzhled tla a intimni vztahy. R vytvareni a o¥rovani dotazniku jej tci rozdali 268
adolesceritm s rakovinou, kté byli v pribéhu 1&by nebo po [&¢ minimélre 1 rok,
dale kontrolni skupi® kterou tvailo 129 zdravych respondentZ vysledki vyplynulo,
Ze skupina onkologickych paciéntméla signifikantré nizSi skére ve 4 z 8 domén,
fyzické funkce, kognitivni funkce, psychologickénkee a socidlni funkce. Zadné
vyznamneé rozdily nebyly nalezeny mezi kontrolnigkou a onkologickymi pacienty
v doménach obrazlf, pohled na zZivot a intimni vztahy. Zdrava skapse vyznamh
neliSila od onkologické skupiny mimocléu v polovire domén, psychologické funkce,
obraz tla, pohled na Zivot a intimni vztahytiRryhodnocovani MMQL vysSi skére
indikuje minimalni negativni dopad na pacientady teySsi kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim (Bhatia et al., 2002).

V dotazniku MMQL jsou odpasdi ohodnoceny boda@vl - 5 nebo 1 - 4, poté se
jednotlivé odpowdi podle bodového ohodnocenictri, skore se vypdta tak, ze se
zpraméruji odpowdi na jednotlivé polozky dané doménygkteré polozky je nutné
itat reverzs, jsou ohodnoceny obracgrtedy prvni odpodd” na otdzku se nehodnoti
v dané oblasti dosazeno, tim je vysSi kvalita &vot

Skér dat probihal v rdamci vyzkumného projektu QOLOBZ ¢e prospektivni
longitudinalni studie kvality Zivotadti po I&bé nadorového onemoéni, ktera zaala
na podzim 2006 v B Vyzkum provadi Klinika dtské onkologie Btské nemocnice
FN Brno, Psychologicky UGstav AWY'R a Psychologicky Gstav Filozofické fakulty
Masarykovy univerzity. Hlavnim cilem projektu jeeittifikovat oblasti, ve kterych je
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snizena kvalita Zivota &i s nadorovym onemoénim. Tato skupina di je
porovnavana se zdravou populaci &tsnd s chronickym nenadorovym onemeénim.
Projekt QOLOP je podporovan grantovou agenturodeské republiky
(grant¢. P407/11/2421) (www.golop.cz).

Mym dkolem v této studii bylo sbirat data u kontioskupiny @ti, kdy byly
rozdany dotazniky @em v zakladnich bgmskych Skolach a studium |ék&é
dokumentace, kde bylo nutné dohledat data, kteva jsotebna ke kompletnimu
doplnéni jednotlivych dotaznik v ramci studie QOLOP. Slo n#klad o informace
0 pouzitych cytostaticich, o délcechd, jak dlouho uz jsou &i pii vyplhovani
dotazniku od ukateni l&by, jaké berou léky, jestli a jaké maji trvalé edkly nebo
jestli a jaké mily komplikace I|€by, jestli a jaké braly kortikoidy, informace
o radioterapii, jestli a jaké se vyskytly translokageri, jaké riziko leukémie wly,
jestli mely transplantaci buik, jestli prolghl syndrom akutni lyzy tumoru, jaky byl
pocateini paiet leukocyt, jakou protinadorovou &bu dostavaly a v jakych davkach,
dle jakého protokolu byly di Ié¢eny, bylo nutné dohledat jejich aktualni miry awéah
v dok vypliovani dotazniku a dalSi informace.

Ke statistickému vyhodnoceni dat byl pouzit MiafhbsExcel 2007 a software
SPSS (software i@Seni pro prediktivni analyzu).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér responderit k vyzkumu byl zararny, respondenty byli pacienti Kliniky
détské onkologie v Bré s diagn6zou akutni leukémie, Kteyli minimalns 2 - 5 let od
ukonceni I&by. Celkovy pdet respondeidt v onkologické skupi& byl 65 dkti,
34 (52,3 %) chlapc a 31 (47,7 %) divek. Celkovy et respondeiit v kontrolni
skupirgé byl 65, chlapé 37 (56,9 %) a 28 (43,1 %) divek (viz graf 1)uférny vek
responderit v onkologické skupi&v dok® vypliovani dotazniku byl 10,52 let (+/- 2,78
let), u respondefit v kontrolni skupig byl pramérny vk 11,83 let (+/- 2,28 let).
Primérna doba od ukafeni I&by byla 3,18 let (od 1,58 - 5,83 let). Stejnyebdsti byl
vybran do kontrolni skupiny zdravychktd
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Graf 1 Charakteristika vyzkumného souboru
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4. VYSLEDKY
4.1 Vyhodnoceni MMQL pro mladsiék (8-12 let)
Graf 2 Doména Pohled na zZivot

Pohled na Zivot

kontrolni TTTT— j

skupina

Z grafu vyplyva, ze vyl&ené dti mély skore 3,2789, kontrolni skupinatta skore 3,2307.
K domeérg Outlook on life (pohled na Zivot) se vztahuji tytazky nebo tvrzeni:
» Moji rodi¢e se mnou jednaji st&jjako s mymi sourozenci.
Moiji rodi¢e se mnou maji obvykle tivost.
Té&Sim se na budoucnost.
Jsem spokojend/y €emi tak, jak jsou.
Jsem spokojendl/y se svym zdravim.
Celkow jsem spokojenaly se svym zivotem.

Jsem zdravylovek.

YV V V V V V VY

Oc¢ekdvam, Ze budu Zit dlouho a jednou zestarnu.
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Tabulka 1 Moiji rodi ée se mnou jednaji stejd jako s mymi sourozenci.
1 2 3 4 5
Count 22 13 8 1 4
zdravi
% within nemocnice 45,8% 27,1% 16,7% 2,1% 8,3%
nemocnice
Count 24 12 6 1 6
onko
% within nemocnice 49,0% 24,5% 12,2% 2,0% 12,2%
Count 46 25 14 2 10
Total
% within nemocnice 47,4% 25,8% 14,4% 2,1% 10,3%
Total
Count 48
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 49
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 97
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pé&tu 48 (100 %) &ti z kontrolni skupiny ozrigo 22 (45,8 %) dti tvrzeni
»,Moji rodi¢e se mnou jednaji stgjjako s mymi sourozenci za naprosto pravdive,
13 (27,1 %) za pravdivé, 8 (16,7 %) za nepravdivé 8,3 %) za nehodici se.
Z celkového p&tu 49 (100 %) &i z onkologické skupiny jich tvrzeni ozti
24 (49 %) za naprosto pravdivé, 12 (24,5 %) zagivaéy 6 (12,2 %) za nepravdivé,
1 (2,0 %) za naprosto nepravdivé a 6 (12,2 %) hadiei se.
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Tabulka 2 Moiji rodi ¢ée se mnou maji obvykle trgglivost.
1 2 3 4 5
Count 16 27 2 3 0
zdravi
% within nemocnice 33,3% 56,3% 4,2% 6,3% 0,0%
nemocnice
Count 13 27 7 2 1
onko
% within nemocnice 26,0% 54,0% 14,0% 4,0% 2,0%
Count 29 54 9 5 1
Total
% within nemocnice 29,6% 55,1% 9,2% 5,1% 1,0%
Total
Count 48
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 98
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 48 (100 %) z kontrolniho vzorku ozfila 16 (33,3 %) dti tvrzeni
,Moji rodice se mnou maji obvykle tlivost* za naprosto pravdive, 27 (56,3 %) za
pravdive, 2 (4,2 %) za nepravdive, 3 (6,3 %) zarostp nepravdivé a 0 (0 %) za
nehodici se. Z celkového ¢a 50 (100 %) &i z onkologické skupiny jich 13 (26,0 %)
ozn&ilo tvrzeni za naprosto pravdive, 27 (54,0 %) zavdivé, 7 (14,0 %) za

nepravdive, 2 (4,0 %) za naprosto nepravdivé gl %@ za nehodici se.
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Tabulka 3 T&Sim se na budoucnost. Total
1 2 3 4
Count 13 28 6 2 49
zdravi
% within nemocnice 26,5% 57,1% 12,2% 4,1% 100,0%
nemocnice
Count 17 26 6 1 50
onko
% within nemocnice 34,0% 52,0% 12,0% 2,0% 100,0%
Count 30 54 12 3 99
Total
% within nemocnice 30,3% 54,5% 12,1% 3,0% 100,0%

Z celkového p&tu 49 (100 %) &i z kontrolniho vzorku ozrdo 13 (26,5 %) dti
tvrzeni ,TéSim se na budoucnost® za naprosto pravdivé, 28l (54) za pravdive,
6 (12,2 %) dti za nepravdivé a 2 (4,1 %¥td za naprosto nepravdivé. Z celkového
poctu 50 (100 %) &i z onkologické skupiny jich 17 (34,0 %) ozila tvrzeni za
naprosto pravdivé, 26 (52,0 %) za pravdivé, 6 (P8)0za nepravdivé a 1 (2,0 %) za

naprosto nepravdivé.
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Tabulka 4 Jsem spokojenaly s &cmi tak, jak jsou. Total
1 2 3 4

Count 13 23 11 2 49
zdravi

% within nemocnice 26,5% 46,9% 22,4% 4,1% 100,0%

nemocnice

Count 21 22 5 2 50
onko

% within nemocnice 42,0% 44,0% 10,0% 4,0% 100,0%

Count 34 45 16 4 99

Total
% within nemocnice 34,3% 45,5% 16,2% 4,0% 100,0%

Z celkového p&tu 49 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich 13 (26,5 %) ozfl@ tvrzeni
~Jsem spokojenaly semi tak, jak jsou” za naprosto pravdivé, 23 (46,9 2a pravdive,
11 (22,4 %) za nepravdivé a 2 (4,1 %) za naprosipravdivé. Z celkového ptu
50 (100 %) dti z onkologické skupiny jich 21 (42,0 %) ozila tvrzeni za naprosto
pravdive, 22 (44,0 %) za pravdivé, 5 (10,0 %) zaraedivé a 2 (4,0 %) za napros

nepravdive.

Tabulka 5 Jsem spokojend/y se svym zdravim. Total
1 2 3 4

Count 25 20 3 1 49
zdravi

% within nemocnice 51,0% 40,8% 6,1% 2,0% 100,0%

nemocnice

Count 32 16 2 0 50
onko

% within nemocnice 64,0% 32,0% 4,0% 0,0% 100,0%

Count 57 36 5 1 99

Total
% within nemocnice 57,6% 36,4% 5,1% 1,0% 100,0%

Z celkového p&tu 49 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich tvrzeni ,Jsem spokojes&
svym zdravim“ oznélo 25 (51,0 %) za naprosto pravdivé, 20 (40,8 %)pzravdivé,
3 (6,1 %) za nepravdivé a 1 (2,0 %) za naprostaravelpvé. Z celkového pibu
50 (100 %) dti z onkologické skupiny jich 32 (64,0 %) oZzila tvrzeni za naprosto
pravdivé, 16 (32,0 %) za pravdive, 2 (4,0 %) zaraegivé a 0 (0 %) za naprosto

nepravdive.
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Tabulka 6 Celkové jsem spokojend/y se svym Zivotem. | Total
1 2 3 4
Count 20 20 6 2 48
zdravi
% within nemocnice 41,7% 41, 7% 12,5% 4,2% 100,0%
nemocnice
Count 29 19 1 1 50
onko
% within nemocnice 58,0% 38,0% 2,0% 2,0% 100,0%
Count 49 39 7 3 98
Total
% within nemocnice 50,0% 39,8% 7,1% 3,1% 100,0%

Z celkového p&tu 48 (100 %) é&ti z kontrolni skupiny jich tvrzeni ,Celk@vjsem
spokojenaly se svym Zivotem ozila 20 (47,1 %) za naprosto pravdive, 20 (41,7 %) z
pravdive, 6 (12,5 %) za nepravdivé a 2 (4,2 %) arosto nepravdive. Zelkového pétu
50 (100 %) dti z onkologické skupiny jich 29 (58,0 %) ozila tvrzeni za naprosto
pravdivé, 19 (38,0 %) za pravdivé, 1 (2,0 %) zaraegivé a 1 (2,0 %) za napros

nepravdive.

Tabulka 7 Jsem zdravy¢lovek. Total
1 2 3 4
Count 27 17 4 0 48
zdravi
% within nemocnice 56,3% 35,4% 8,3% 0,0% 100,0%
nemocnice
Count 20 19 10 1 50
onko
% within nemocnice 40,0% 38,0% 20,0% 2,0% 100,0%
Count 47 36 14 1 98
Total
% within nemocnice 48,0% 36,7% 14,3% 1,0% 100,0%

Z celkového p&tu 48 (100 %) éti z kontrolni skupiny jich 27 (56,3 %) oztila tvrzeni
~Jsem zdravyclovék" za naprosto pravdivé, 17 (35,4 %) za pravdivg88 %) za

pravdivé a 0 (0 %) za naprosto nepravdivé. Z celkov pétu 50 (100 %) &t

z onkologické skupiny jich 20 (40,0 %) ozila tvrzeni za naprosto pravdivé,
19 (38,0 %) za pravdivé, 10 (20,0 %) za nepravedit&2,0 %) za naprosto nepravdive.
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Tabulka 8 Ocekavam, Ze budu Zit dlouho a jednou zestarnu| Total
1 2 3 4
Count 23 20 5 1 49
zdravi
% within nemocnice 46,9% 40,8% 10,2% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 20 19 6 5 50
onko
% within nemocnice 40,0% 38,0% 12,0% 10,0% 100,0%
Count 43 39 11 6 99
Total
% within nemocnice 43,4% 39,4% 11,1% 6,1% 100,0%

Z celkového p&tu 49 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich 23 (46,9 %) ozfil@ tvrzeni
»,0cekavam, Ze budu dlouho Zit a jednou zestarnu* peosto pravdivé, 20 (40,8 %) za
pravdivé, 5 (10,2 %) za nepravdivé a 1 (2,0 %) aprosto nepravdivé. Z celkového
poctu 50 (100 %) &i z onkologické skupiny jich 20 (40,0 %) ozila tvrzeni za
naprosto pravdivé, 19 (38,0 %) za pravdivé, 6 (P2)0za nepravdivé a 5 (10,0 %) za

naprosto nepravdivé.
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Graf 3 Domeéna Fyzické fiznaky

Fyzické priznaky

kontrolni _—_‘—————_______J

skupina

Z grafu vyplyva, Ze v oblasti fyzickychiignaki je primérné skére &i kontrolni

skupiny 1,5947. Zatimcoet vylécené ngly skore 1,4862.

K domeérg Physical Symptoms (fyzick&ignaky) paiti tyto otazky a tvrzeni:
» Jakcasto se citi$ jiny nez tvoji kamaradi?

Jakcasto € néco boli nebo poboliva vitse?

Jakcasto € boli hlava?

Jakcasto € boli ruce nebo nohy?

Jakcasto € boli na prsou i cviceni?

Jakcasto se v noci budi$ bolesti?

Jakcasto mas potize se sluchem?

Jakc¢asto mas potize s mluvenim (hapadrhavani nebo koktani)?

Jakcasto mas potize se zrakem (i kdyZ nosis bryle)?

VvV V V V V V VYV V VY

Jakcasto mas potize s usinanim?
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Tabulka 9 Jak ¢asto se citi$ jina nez tvoji kamaradi? Total
1 2 3 4
Count 13 27 5 5 50
zdravi
% within nemocnice 26,0% 54,0% 10,0% 10,0% 100,0%
nemocnice
Count 17 25 5 3 50
onko
% within nemocnice 34,0% 50,0% 10,0% 6,0% 100,0%
Count 30 52 10 8 100
Total
% within nemocnice 30,0% 52,0% 10,0% 8,0% 100,0%

Z celkového p&tu 50 (100 %) &ti zkontrolni skupiny 13 &i (26,0 %
odpovdélo na otazku ,Jakcasto se citiS jind/ly nez tvoji kamaradi“ nik
27 (54,0 %) akdy, 5 (10,0 %) ¥tSinou, 5 (10,0 %) pad. Zcelkového potu 5C
(100 %) ati z onkologické skupiny jich na otazku odpoklo 17 (34,0 %) 2
nikdy, 25 (50,0 %) Zedkdy, 5 (10,0 %) ZeatSinou a 3 (6,0 %) Ze pad.

Tabulka 10 Jak ¢asto & néco boli nebo poboliva | Total
v biise?
1 2 3
Count 9 36 4 49
zdravi
% within nemocnice 18,4% 73,5% 8,2% 100,0%
nemocnice
Count 11 38 1 50
onko
% within nemocnice 22,0% 76,0% 2,0% 100,0%
Count 20 74 5 99
Total
% within nemocnice 20,2% 74,7% 5,1% 100,0%

Z celkového pdtu 49 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto € néco
boli?* odpovdélo 9 (18,4 %) Ze nikdy, 36 (73,5 %) Z&kdy a 4 (8,2 %) Ze&Sinou.
Z celkového potu 50 (100 %) éti z onkologické skupiny jich 11 (22,0 %) odga¥lo,
Ze nikdy, 38 (76,0 %), zetkdy a 1 (2,0 %), Ze @gad.
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Tabulka 11 Jak ¢asto # boli hlava? Total
1 2 3 4
Count 8 31 11 0 50
zdravi
% within nemocnice 16,0% 62,0% 22,0% 0,0% 100,0%
nemocnice
Count 13 29 5 3 50
onko
% within nemocnice 26,0% 58,0% 10,0% 6,0% 100,0%
Count 21 60 16 3 100
Total
% within nemocnice 21,0% 60,0% 16,0% 3,0% 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) éti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jaéksto € boli
hlava?“ odpowdélo 8 (16,0 %), Ze nikdy, 31 (62,0 %), zekdy, 11 (22,0 %), Ze
vétSinou a O dti (0 %) odpovdelo, Ze pdad. Z celkového pdu 50 (100 %) &
z onkologické skupiny jich 13 (26,0 %) na otazkpoddelo, Ze nikdy, 29 (58,0 %), Ze
nekdy, 5 (10,0 %), ZedtSinou a 3 (6,0 %) odpedly, Ze pdad.

Tabulka 12 Jak ¢asto & boli ruce nebo nohy? Total
1 2 3 4
Count 16 29 4 1 50
zdravi
% within nemocnice 32,0% 58,0% 8,0% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 22 26 2 0 50
onko
% within nemocnice 44,0% 52,0% 4,0% 0,0% 100,0%
Count 38 55 6 1 100
Total
% within nemocnice 38,0% 55,0% 6,0% 1,0% 100,0%

Z celkového pstu 50 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich odp@délo na otazku ,Jak
¢asto € boli ruce nebo nohy?“ 16 (32,0 %) Ze nikdy, 29,05®), Ze &kdy, 4 (8,0 %),
Ze #tSinou a 1 (2,0 %), Ze péd. Z celkového piu 50 (100 %) &i jich na otazku
odpovdélo 22 (44,0 %), ze nikdy, 26 (52,0 %), zekdy, 2 (4,0 %), Ze &tSinou

a 0 (0 %), Ze pad.
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Tabulka 13 Jak ¢asto # boli na prsou (¥i cvi¢eni? Total
1 2 3 4
Count 33 13 3 1 50
zdravi
% within nemocnice 66,0% 26,0% 6,0% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 32 14 2 2 50
onko
% within nemocnice 64,0% 28,0% 4,0% 4,0% 100,0%
Count 65 27 5 3 100
Total
% within nemocnice 65,0% 27,0% 5,0% 3,0% 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) éti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jaéksto € boli
pii cviceni na prsou?“ odpedélo 33 (66,0 %), Ze nikdy, 13 (26,0 %), Zekdy,
3 (6,0 %), Zze #Sinou a 1 (2,0 %), Zze pad. Z celkového pu 50 (100 %) eki
z onkologické skupiny jich na otazku odgdwlo 32 (64,0 %), Ze nikdy, 14 (28,0 %), Ze

nekdy, 2 (4,0 %), Ze &tSinou a 2 (4,0 %), Ze péad.

Tabulka 14 Jak ¢asto se v noci budi$ bolesti? | Total
1 2 3
Count 38 9 2 49
zdravi
% within nemocnice 77,6% 18,4% 4,1% 100,0%
nemocnice
Count 43 5 1 49
onko
% within nemocnice 87,8% 10,2% 2,0% 100,0%
Count 81 14 3 98
Total
% within nemocnice 82,7% 14,3% 3,1% 100,0%

Z celkového pétu 49 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
v noci budis bolesti?* jich odpéalo 38 (77,6 %) nikdy, 9 (18,4 %Xxkdy, 2 (4,1 %)
vétSinou. Z celkového pu 49 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku
odpowdélo 43 (87,8 %) nikdy, 5 (10,2 %kkdy, 1 (2,0 %) ptad.
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Tabulka 15 Jak ¢asto mas potize se sluchem? Total
1 2 3 4
Count 40 7 2 1 50
zdravi
% within nemocnice 80,0% 14,0% 4,0% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 42 7 0 1 50
onko
% within nemocnice 84,0% 14,0% 0,0% 2,0% 100,0%
Count 82 14 2 2 100
Total
% within nemocnice 82,0% 14,0% 2,0% 2,0% 100,0%

Z celkového potu 50 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto mas
potize se sluchem?* odp&ilo 40 (80,0 %) nikdy, 7 (14,0 %)¢ckdy, 2 (4,0 %)
vétSinou a 1 (2,0 %) gad. Z celkového pau 50 (100 %) &i z onkologické skupiny
jich na otazku odpa\délo 42 (84,0 %) nikdy, 7 (14,0 %)ckdy, O (0O %) ¥tSinou,

1 (2,0 %) poad.

Tabulka 16 Jak ¢asto mas potize s mluvenim (koktani, | Total
zadrhavani)?
1 2 3 4
Count 38 10 1 1 50
zdravi
% within nemocnice 76,0% 20,0% 2,0% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 39 10 1 0 50
onko
% within nemocnice 78,0% 20,0% 2,0% 0,0% 100,0%
Count 77 20 2 1 100
Total
% within nemocnice 77,0% 20,0% 2,0% 1,0% 100,0%

Z celkového potu 50 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto mas
potize s mluvenim?“ odpeéuclo 38 (76,0 %) nikdy, 10 (20,0 %)ckdy, 1 (2,0 %)
vétSinou, 1 (2,0 %) p@d. T celkového padu 50 (100 %) &i z onkologické skupiny
jich na otdzku odpasdélo 39 (78,0 %) nikdy, 10 (20,0 %xkdy, 1 (2,0 %) ¥tSinou,

0 (0 %) paad.
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Tabulka 17 Jak ¢asto mas potize se zrakem (i kdyZ nosis$ | Total
bryle)?
1 2 3 4
Count 42 4 1 3 50
zdravi
% within nemocnice 84,0% 8,0% 2,0% 6,0% 100,0%
nemocnice
Count 43 7 0 0 50
onko
% within nemocnice 86,0% 14,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Count 85 11 1 3 100
Total
% within nemocnice 85,0% 11,0% 1,0% 3,0% 100,0%

Z celkového p&tu 50 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otdzku ,Jaasto mas
potize se zrakem?* odpé&lo 42 (84,0 %) nikdy, 4 (8,0 %xkdy, 1 (2,0 %) ¥tSinou,

3 (6,0 %) pwad. Z celkového pau 50 (100 %) &i z onkologické skupiny jich na
otazku odpovdélo 43 (86,0 %) nikdy, 7 (14,0 %)kdy, 0 (0 %) ¥tSinou a 0 (0 %)

porad.
Tabulka 18 Jak ¢asto mas potize s usinanim? Total
1 2 3 4
Count 28 16 3 2 49
zdravi
% within nemocnice 57,1% 32,7% 6,1% 4,1% 100,0%
nemocnice
Count 34 12 4 0 50
onko
% within nemocnice 68,0% 24,0% 8,0% 0,0% 100,0%
Count 62 28 7 2 99
Total
% within nemocnice 62,6% 28,3% 7,1% 2,0% 100,0%

Z celkového p&tu 49 (100 %) &ti z kontrolniho vzorku jich odp@délo na otdzku ,Jak
¢asto mas potize s usinani,?" 28 (57,1 %) nikdy(3267 %) rkdy, 3 (6,1 %) ¥tSinou
a 2 (4,1 %) ptad. Z celkového piu 50 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na
otazku odpowdélo 34 (68,0 %) nikdy, 12 (24,0 %¥kdy, 4 (8,0 %) ¥tSinou a 0 (0 %)
porad.
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Graf 4 Doména Fyzické fungovani

Fyzické fungovani

kontrolni T J
T

skupina

Z grafu vyplyva, Ze v oblasti fyzického fungovéarépé skorovaly &i z kontrolni
skupiny. Jejich skére bylo 3,3421, zatimco skaté \d/lécenych bylo 3,1300.
K domér¢ Physical Functioning (fyzické fungovani) fidito otazky a tvrzeni:

» Dokazu ve sportu totéz jako moji kamaradi.

» Mam hodr energie.

» Mam hodr energie k Bhani nebo sportovani.

» Mnohacinnostem se nefizu vwnovat kvili svému zdravi.

» Mnohacinnostem se netizu wWnovat kvili problémim se svyma rukama nebo

nohama.

» P¥i hrach a sportovani se ggiddivam, nez bych secastnil/a.
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Tabulka 19 Dokazu ve sportu totéZ jako moji kamaradi. | Total
1 2 3 4
Count 15 24 9 1 49
zdravi
% within nemocnice 30,6% 49,0% 18,4% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 9 21 16 4 50
onko
% within nemocnice 18,0% 42,0% 32,0% 8,0% 100,0%
Count 24 45 25 5 99
Total
% within nemocnice 24.2% 45,5% 25,3% 5,1% 100,0%

Z celkového pétu 49 (100 %) & z kontrolni skupiny jich tvrzeni ,Dokazu ve spor
totéz jako moji kamaradi“ ozkdo 15 (30,6 %) za naprosto pravdivé, 24 (49,0 &) z
pravdive, 9 (18,4 %) za nepravdivé a 1 (2,0 %) aprosto nepravdivé. Z celkového
poctu 50 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich 9 (18,0 %) ozila tvrzeni za
naprosto pravdive, 21 (42,0 %) za pravdivé, 16((32) za nepravdivé a 4 (8,0 %) za

naprosto nepravdivé.

Tabulka 20 Mam hodné energie. Total
1 2 3 4
Count 27 19 3 1 50
zdravi
% within nemocnice 54,0% 38,0% 6,0% 2,0% 100,0%
nemocnice
Count 23 21 6 0 50
onko
% within nemocnice 46,0% 42,0% 12,0% 0,0% 100,0%
Count 50 40 9 1 100
Total
% within nemocnice 50,0% 40,0% 9,0% 1,0% 100,0%

Z celkového p&tu 50 (100 %) &i jich tvrzeni ,Mam hod#& energie* oznélo

27 (54,0 %) za naprosto pravdivé, 19 (38,0 %) avdive, 3 (6,0 %) za nepravdivé
a 1l (2,0 %) za naprosto nepravdive. Z celkovehayb0 (100 %) &ti z onkologicke
skupiny jich 23 (46,0 %) ozddo tvrzeni za naprosto pravdivé, 21 (42,0 %) za
pravdive, 6 (12,0 %) za nepravdivé a 0 (0 %) zaaostp nepravdivé.
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Tabulka 21 Mam hodné energie k Ehani nebo sportovani. | Total
1 2 3 4
Count 19 26 2 1 48
zdravi
% within nemocnice 39,6% 54,2% 4,2% 2,1% 100,0%
nemocnice
Count 20 20 9 1 50
onko
% within nemocnice 40,0% 40,0% 18,0% 2,0% 100,0%
Count 39 46 11 2 98
Total
% within nemocnice 39,8% 46,9% 11,2% 2,0% 100,0%

Z celkového p&tu 48 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich ozri@o tvrzeni ,Mam
hodre energie k Bhani nebo sportovani* 19 (39,6 %) za naprosto pvay@6 (54,2 %)
za pravdivé, 2 (4,2 %) za nepravdivé a 1 (2,1 Y%haarosto nepravdivé. Z celkového
poctu 50 (100 %) &i z onkologické skupiny jich 20 (40,0 %) ozila tvrzeni za
naprosto pravdivé, 20 (40,0 %) za pravdivé, 9 (P8)0za nepravdivé a 1 (2,0 %) za

naprosto nepravdivé.

Tabulka 22 Mnoha ¢innostem se nemizu vénovat kviili svému | Total
zdravi.
1 2 3 4
Count 5 8 10 26 49
zdravi
% within nemocnice 10,2% 16,3% 20,4% 53,1% 100,0%
nemocnice
Count 5 14 12 17 48
onko
% within nemocnice 10,4% 29,2% 25,0% 35,4% 100,0%
Count 10 22 22 43 97
Total
% within nemocnice 10,3% 22, 7% 22, 7% 44,3% 100,0%

Z celkového pétu 49 (100 %) &i z kontrolni skupiny ozr@o tvrzeni ,Mnoha
¢innostem se nefiu wnovat kwili svému zdravi® 5 (10,2 %) & za naprosto
pravdive, 8 (16,3 %) za pravdivé, 10 (20,4 %) zpraedivé a 26 (53,1 %) za naprosto
nepravdivé. Z celkového ptu 48 (100 %) &i jich 5 (10,4 %) ozndlo tvrzeni za
naprosto pravdive, 14 (29,2 %) za pravdive, 12Q2b) za nepravdivé a 17 (35,4 %) za

naprosto nepravdivé.

66



Tabulka 23 Mnoha ¢innostem se neriZzu vénovat kviili Total
problémim se svyma rukama nebo nohama.
1 2 3 4
Count 0 4 8 35 47
zdravi
% within nemocnice 0,0% 8,5% 17,0% 74,5% 100,0%
nemocnice
Count 3 2 17 28 50
onko
% within nemocnice 6,0% 4,0% 34,0% 56,0% 100,0%
Count 3 6 25 63 97
Total
% within nemocnice 3,1% 6,2% 25,8% 64,9% 100,0%

Z celkového p&tu 47 (100 %) &i z kontrolni skupiny ozr@o tvrzeni ,Mnoha
¢innostem se nefitu wnovat kwli problémim se svyma rukama nebo nohama“ za
naprosto pravdivé 0&ti (0 %), za pravdivé 4 (8,5 %), za nepravdivé 8,%1%) a za
naprosto nepravdivé 35 (74,5 %}tid Z celkového p&tu 50 (100 %) &i z onkologicke
skupiny jich 3 (6,0 %) ozrdy tvrzeni za naprosto pravdive, 2 (4,0 %) za piag,

17 (34,0 %) za nepravdivé a 28 (56,0 %) za napmspoavdive.

Tabulka 24 Pii hrach a sportovani se radji divam, nez bych | Total
se Wastnil/a.
1 2 3 4
Count 1 3 18 26 48
zdravi
% within nemocnice 2,1% 6,3% 37,5% 54,2% 100,0%
nemocnice
Count 0 10 14 26 50
onko
% within nemocnice 0,0% 20,0% 28,0% 52,0% 100,0%
Count 1 13 32 52 98
Total
% within nemocnice 1,0% 13,3% 32, 7% 53,1% 100,0%

Z celkového pé&tu 48 (100 %) &i z kontrolni skupiny oznr#o tvrzeni ,Fi hrach

a sportovani se raj divam, nez bych se jich¢astnila“ za naprosto pravdivé 1 (2,1 %),
za pravdiveé 3 (6,3 %), za nepravdive 18 (37,5 % aaprosto nepravdive 26 (54,2 %).
Z celkového pétu 50 (100 %) &i z onkologické skupiny ozi#o toto tvrzeni za
naprosto pravdivé 0&ti (0 %), za pravdivé 10 (20,0 %), za nepravdivgd28l0 %) a za
naprosto nepravdivé 26 (52,0 %@tid
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Graf 5 Doména Psychologické fungovani

Psychologické fungovani

kontrolni T j
T -

skupina

Z grafu ¢islo 4 vyplyva, Ze vykeni pacienti maji skére 3,9589 a skére kontrolni
skupiny je 3,7558.
K domér¢ Psychological Functioning (psychologické fungoyapaki tyto otazky
a tvrzeni:
» Jakcasto se citiS unavenaly?
Jakcasto se citiS nastvanaly?
Jakcasto se citis osattd/y?
Jakcasto se citis vystraSenaly?
Jakc¢asto mas strach z umirani?
Jakcasto mas obavy o své zdravi?

Jakc¢asto mas obeérz ni¢eho strach?

VvV V V V V V VY

Jakcasto se necitis tak dobra/y jak&isina lidi?
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Tabulka 25 Jak ¢asto se citi$ unavena/y?
1 2 3 4 5
Count 6 28 10 5 1
zdravi
% within nemocnice 12,0% 56,0% 20,0% 10,0% 2,0%
nemocnice
Count 7 24 19 0 0
onko
% within nemocnice 14,0% 48,0% 38,0% 0,0% 0,0%
Count 13 52 29 5 1
Total
% within nemocnice 13,0% 52,0% 29,0% 5,0% 1,0%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 100
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 50 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto se citis
unavena?" odpasdélo 6 (12,0 %) nikdy, 28 (56,0 %), &@is, 10 (20,0 %), dkdy,
5 (10,0 %) ¥tSinou a 1 (2,0 %) pad. Z celkového piu 50 (100 %) é&ti
z onkologické skupiny jich na otazku odgdelo 7 (14,0 %) nikdy, 24 (48,0 %) ¢as,
19 (38,0 %) skdy, 0 (0 %) ¥tSinou a 0 (0 %) p@d.
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Tabulka 26 Jak ¢asto se citi$ naStvana/y?
1 2 3 4 5
Count 1 22 20 6 1
zdravi
% within nemocnice 2,0% 44,0% 40,0% 12,0% 2,0%
nemocnice
Count 6 22 19 2 1
onko
% within nemocnice 12,0% 44,0% 38,0% 4,0% 2,0%
Count 7 44 39 8 2
Total
% within nemocnice 7,0% 44,0% 39,0% 8,0% 2,0%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 100
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto se citis
nastvana/?* odpadélo 1 (2,0 %) nikdy, 22 (44,0 %) ohs, 20 (40,0 %) &kdy,
6 (12,0 %) ¥tSinou a 1 (2,0 %) @ad. Zcelkového piu 50 (100 %) eki
z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥lo 6 (12,0 %) nikdy, 22 (44,0 %) &as,
19 (38,0 %) skdy, 2 (4,0 %) ¥tSinou a 1 (2,0 %) gad.
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Tabulka 27 Jak ¢asto se citi$ osada/y?
1 2 3 4 5
Count 28 14 1 5 2
zdravi
% within nemocnice 56,0% 28,0% 2,0% 10,0% 4,0%
nemocnice
Count 30 10 9 1 0
onko
% within nemocnice 60,0% 20,0% 18,0% 2,0% 0,0%
Count 58 24 10 6 2
Total
% within nemocnice 58,0% 24,0% 10,0% 6,0% 2,0%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 100
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto se citis
osantla/y?“ odpowdélo 28 (56,0 %) nikdy, 14 (28,0 %) &dis, 1 (2,0 %) &kdy,
5 (10,0 %) ¥tSinou a 2 (4,0 %) pad. Zcelkového pou 50 (100 %) eki
z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥lo 30 (60,0 %) nikdy, 10 (20,0 %),
ob¢as, 9 (18,0 %) &kdy, 1 (2,0 %), ¥tSinou, 0 (0 %) ptad.
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Tabulka 28 Jak ¢asto se citi$ vystraSena/y?
1 2 3 4 5
Count 20 21 5 4 0
zdravi
% within nemocnice 40,0% 42,0% 10,0% 8,0% 0,0%
nemocnice
Count 23 15 11 0 1
onko
% within nemocnice 46,0% 30,0% 22,0% 0,0% 2,0%
Count 43 36 16 4 1
Total
% within nemocnice 43,0% 36,0% 16,0% 4,0% 1,0%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 100
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto se citis
vystraSena/y?" odp@delo 20 (40,0 %) nikdy, 21 (42,0 %) &ds, 5 (10,0 %) &kdy,
4 (8,0 %) ¥tSinou a 0 (0 %) pad. Z celkového pitu 50 (100 %) éti z onkologické
skupiny jich na otdzku odpeédélo 23 (46,0 %) nikdy, 15 (30,0 %) &ds, 11 (22,0 %)
n¢kdy, 0 (0 %) ¥tSinou a 1 (2,0 %) gad.
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Tabulka 29 Jak ¢asto mas strach z umirani?
1 2 3 4 5
Count 23 11 5 6 5
zdravi
% within nemocnice 46,0% 22,0% 10,0% 12,0% 10,0%
nemocnice
Count 37 7 3 1 2
onko
% within nemocnice 74,0% 14,0% 6,0% 2,0% 4,0%
Count 60 18 8 7 7
Total
% within nemocnice 60,0% 18,0% 8,0% 7,0% 7,0%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 100
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) &i z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jéksto mas
strach z umirani?* odpégélo 23 (46,0 %) nikdy, 11 (22,0 %) &ds, 5 (10,0 %) ¢kdy,
6 (123,0 %) ¥wtSinou, 5 (10,0 %) pad. Zcelkového pu 50 (100 %) eki
z onkologické skupiny jich na otazku odgdelo 37 (74,0 %) nikdy, 7 (14,0 %) &as,
3 (6,0 %) rkkdy, 1 (2,0 %) ¥tSinou, 2 (4,0 %) pad.
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Tabulka 30 Jak ¢asto mas obavy o své zdravi?
1 2 3 4 5
Count 11 20 6 3 10
zdravi
% within nemocnice 22,0% 40,0% 12,0% 6,0% 20,0%
nemocnice
Count 10 21 5 8 5
onko
% within nemocnice 20,4% 42,9% 10,2% 16,3% 10,2%
Count 21 41 11 11 15
Total
% within nemocnice 21,2% 41,4% 11,1% 11,1% 15,2%
Total
Count 50
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 49
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 99
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 50 (100 %) &i z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jéksto mas
obavy o své zdravi?* odpéslo 11 (22,0 %) nikdy, 20 (40,0 %) &s, 6 (12,0 %)
nekdy, 3 (6,0 %) ¥tSinou a 10 (20,0 %) pad. Z celkového pdu 49 (100 %) &ti

z onkologické skupiny jich odpeéudélo na otazku 10 (20,4 %) nikdy, 21 (42,9 %y ab,

5 (10,2 %) &kdy, 8 (16,3 %) ¥tSinou a 5 (10,2 %) ad.
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Tabulka 31 Jak ¢asto mas obectiz nééeho strach?
1 2 3 4 5
Count 8 27 6 5 1
zdravi
% within nemocnice 17,0% 57,4% 12,8% 10,6% 2,1%
nemocnice
Count 13 22 12 3 0
onko
% within nemocnice 26,0% 44,0% 24,0% 6,0% 0,0%
Count 21 49 18 8 1
Total
% within nemocnice 21,6% 50,5% 18,6% 8,2% 1,0%
Total
Count 47
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 50
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 97
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 47 (100 %) &i z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jéksto mas
obecré z néceho strach?* odp@délo 8 (17,0 %) nikdy, 27 (57,4 %) oas, 6 (12,8 %)
nekdy, 5 (10,6 %) ¥tSinou a 1 (2,1 %) géd. Z celkového pttu 50 (100 %) é&ti

z onkologické skupiny jich na otazku odgdelo 13 (26,0 %) nikdy, 22 (44,0 %) &dis,

12 (24,0 %) skdy, 3 (6,0 %) ¥tSinou a 0 (0 %) pad.
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Tabulka 32 Jak ¢asto se necitis tak dobry jako &tSina lidi?
1 2 3 4 5
Count 16 16 7 5 4
zdravi
% within nemocnice 33,3% 33,3% 14,6% 10,4% 8,3%
nemocnice
Count 17 16 10 4 2
onko
% within nemocnice 34, 7% 32, 7% 20,4% 8,2% 4,1%
Count 33 32 17 9 6
Total
% within nemocnice 34,0% 33,0% 17,5% 9,3% 6,2%
Total
Count 48
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 49
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 97
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 48 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jélsto se citis
tak dobry jako w¥tSina lidi?* odpow¥délo 16 (33,3 %) nikdy, 16 (33,3 %) &dis,

7 (14,6 %) ®kdy, 5 (10,4 %) ¥tSinou, 4 (8,3 %) p@d. Z celkového pau 49 (100 %)
z onkologické skupiny jich na otazku odgdelo 17 (34,7 %) nikdy, 16 (32,7 %) &dis,

10 (20,4 %) skdy, 4 (8,2 %) ¥tSinou a 2 (4,1 %) gad.
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4.2 Vyhodnoceni MMQL pro starSiek (13-18 let)

Graf 6 Doména Fyzické fungovani

Fyzicke fungovani

kontrolni TTT———
skupina

Z grafu ¢islo 5 vyplyva, Ze vyl&ené dti mély skoére 4,028, zatimcoét z kontrolni
skupiny ngly 3,6444.
K domér¢ Physical Functioning (fyzické fungovani) fiaitazky nebo tvrzeni:
» Nakolik st&ite svym vrstevnikm pfi sportu nebo hrach jako jestn fotbal,
volejbal, jizda na kole apod.?
Mam hodr energie.
Béhem dne pdiebuji prestavku, abych si odpimul.
Mam mnoho energie kéhani nebo sportovani.

Mnohadinnostem se ne@izu \&novat kvili svému zdravi.

vV V V VYV V

Mnohacinnostem se nefizu wnovat kvili problémim se svyma rukama nebo

nohama.

Y

Pti hrach a sportovani se giddivam, nez bych se jichéastnil/a.

Y

Jakcasto se cititednem dne unavenaly?

» Jakcasto se citite silnd/y a zdravaly?
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Tabulka 33 Nakolik sta¢ite svym vrstevnikim pii sportu nebo hrach jako je
béh, fotbal, volejbal, jizda na kole apod.?
1 2 3 4 5
Count 1 1 2 6 5
zdravi
% within nemocnice 6,7% 6,7% 13,3% 40,0% 33,3%
nemocnice
Count 0 0 1 3 8
onko
% within nemocnice 0,0% 0,0% 7,1% 21,4% 57,1%
Count 1 1 3 9 13
Total
% within nemocnice 3,4% 3,4% 10,3% 31,0% 44,8%
Total
6
Count 0 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 100,0%
nemocnice
Count 2 14
onko
% within nemocnice 14,3% 100,0%
Count 2 29
Total
% within nemocnice 6,9% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Nakolik stte
svym vrstevnikm pi sportu nebo hrach jako jestn fotbal, volejbal, jizda na kole
apod.?" odpo¥délo 1 (6,7 %) nikdy jim nestam, 1 (6,7 %) obas jim st&im,
2 (13,3 %)casto jim staim, 6 (40 %) obvykle jim stam, 5 (33,3 %) vzdy jim stam,

0 (0 %) nesportuji. Z celkového §ga 14 (100 %) &i z onkologické skupiny jich na
otazku odpowdélo 0 (0 %) nikdy jim nestdm, 0 (0 %) obas jim staim, 1 (7,1 %)
¢asto jim staim, 3 (21,4 %) obvykle jim stém, 8 (57,1 %) vZdy jim stém
a 2 (14,3 %) nikdy nesportuiji.
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Tabulka 34 Mam hodné energie.
1 2 3 4 5
Count 3 8 3 0 1
zdravi
% within nemocnice 20,0% 53,3% 20,0% 0,0% 6,7%
nemocnice
Count 9 3 2 1 0
onko
% within nemocnice 60,0% 20,0% 13,3% 6,7% 0,0%
Count 12 11 5 1 1
Total
% within nemocnice 40,0% 36,7% 16,7% 3,3% 3,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny udava, ze tvrzeni ,Mam h&édn
energie” naprosto plati 3 (20,0 %¢tid docela plati 8 (53,3 %), ani pravdivé ani
nepravdivé 3 (20,0 %), t&hneplati 0 (0 %), &bec neplati 1 (6,7 %). Z celkového
pocétu 15 (100 %) &ti udava, Ze tvrzeni naprosto plati 9 (60,0 %i),ddocela plati
3 (20,0 %), ani pravdivé ani nepravdive 2 (13,3 8t neplati 1 (6,7 %), atbec
neplati O (0 %).
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Tabulka 35 Béhem dne potebuji piestavku, abych si odp&inul.
1 2 3 4 5
Count 5 6 1 1 2
zdravi
% within nemocnice 33,3% 40,0% 6,7% 6,7% 13,3%
nemocnice
Count 1 4 2 6 2
onko
% within nemocnice 6,7% 26,7% 13,3% 40,0% 13,3%
Count 6 10 3 7 4
Total
% within nemocnice 20,0% 33,3% 10,0% 23,3% 13,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny udava, Ze tvrzeniglilem dne
potrebuji prestavku, abych si odpmul“ naprosto plati pro 5 (33,3 %¥ti, docela plati
pro 6 (40,0 %) &i, ani pravdivé ani nepravdivé pro 1 (6,7 %}idtémer plati pro
1 (6,7 %) a vubec neplati pro 2 (13,3 %). Z celkovéhocfo 15 (100 %) é&ti

z onkologické skupiny jich udava, Ze tvrzeni nafwrgsati pro 1 (6,7 %), docela plati
pro 4 (26,7 %), ani pravdivé ani nepravdivé prd2,8 %), ténm neplati pro 6 (40,0 %)
a vibec neplati pro 2 (13,3 %).
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Tabulka 36 Mam mnoho energie k lEhani nebo sportovani.
1 2 3 4 5
Count 2 6 4 1 2
zdravi
% within nemocnice 13,3% 40,0% 26,7% 6,7% 13,3%
nemocnice
Count 7 2 3 1 2
onko
% within nemocnice 46,7% 13,3% 20,0% 6,7% 13,3%
Count 9 8 7 2 4
Total
% within nemocnice 30,0% 26,7% 23,3% 6,7% 13,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového potu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny udava, Ze tvrzeni ,Ma mnoho
energie k Bhani nebo sportovani“ naprosto plati pro 2 (13,3 @gcela plati pro
6 (40,0 %), ani pravdivé ani nepravdivé je pro 8,12%), ténst neplati pro 1 (6,7 %)
a wibec neplati pro 2 (13,3 %). Z celkovéhocipo1l5 (100 %) &i z onkologicke
skupiny jich udava, ze tvrzeni naprosto plati p{d&,7 %), docela plati pro 2 (13,3 %),
ani pravdivé ani nepravdivé je pro 3 (20,0 %), &&meplati pro 1 (6,7 %) aubec
neplati pro 2 (13,3 %).
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Tabulka 37 Mnoha ¢innostem se nerizu vénovat kvili svému | Total
zdravi.
2 3 4 5
Count 1 1 2 11 15
zdravi
% within nemocnice 6,7% 6,7% 13,3% 73,3% 100,0%
nemocnice
Count 4 0 7 3 14
onko
% within nemocnice 28,6% 0,0% 50,0% 21,4% 100,0%
Count 5 1 9 14 29
Total
% within nemocnice 17,2% 3,4% 31,0% 48,3% 100,0%

Z celkového poétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny udava, Ze tvrzeni ,Mnoha
¢innostem se ne@tu wnovat kvili svému zdravi“ docela plati pro 1 (6,7 %), ani
pravdivé ani nepravdiveé je pro 1 (6,7 %), témplati pro 2 (13,3 %) atoec neplati pro
11 (73,3 %). Z celkového ptu 14 (100 %) &i z onkologické skupiny jich udava, ze
tvrzeni docela plati pro 4 (28,6 %), ani pravdivé mepravdivé je pro 0 (0 %), téin
neplati pro 7 (50,0 %) aibbec neplati pro 3 (21,4 %).

Tabulka 38 Mnoha ¢innostem se nemzu vénovat | Total
kvili problémam se svyma rukama
nebo nohama.
2 4 5
Count 0 1 14 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 6,7% 93,3% 100,0%
nemocnice
Count 1 2 11 14
onko
% within nemocnice 7,1% 14,3% 78,6% 100,0%
Count 1 3 25 29
Total
% within nemocnice 3,4% 10,3% 86,2% 100,0%

Z celkového potu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny udava, Ze tvrzeni ,Mnoha
¢innostem se nefizu wnovat kwli problémim s rukama nebo nohama“ docela plati
pro 0 (0 %), tén&¥ neplati pro 1 (6,7 %) aibec neplati pro 14 (93,3 %). Z celkového
poctu 14 (100 %) &i z onkologické skupiny jich udava, Ze tvrzeni elacplati pro 1
(7,1 %), téndt neplati pro 2 (14,3 %) aileec neplati pro 11 (78,6 %).
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Tabulka 39 PFi hrach a sportovani se radji divam, nez bych se jich
Géastnil/a.
1 2 3 4 5
Count 1 1 4 3 6
zdravi
% within nemocnice 6,7% 6,7% 26,7% 20,0% 40,0%
nemocnice
Count 0 1 0 4 10
onko
% within nemocnice 0,0% 6,7% 0,0% 26,7% 66,7%
Count 1 2 4 7 16
Total
% within nemocnice 3,3% 6,7% 13,3% 23,3% 53,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny udava, Ze tvrzenifi,firach
a sportovani se rajil divdm, nez bych se jich¢astnil/a“ naprosto plati pro 1 (6,7 %),
docela plati pro 1 (6,7 %), ani pravdivé ani nefdre& je pro 4 (26,7 %), téh neplati
pro 3 (20,0 %), wtbec neplati pro 6 (40,0 %). Z celkovéhocipol1l5 (100 %) é&ti

z onkologické skupiny jich zdava, zZe tvrzeni nafirqsati pro 0 (0 %), docela plati pro
1 (6,7 %), ani pravdivé ani nepravdivé je pro 0%) ténei neplati pro 4 (26,7 %)
a vibec neplati pro 10 (66,7 %).
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Tabulka 40 Jak ¢asto se citite Bhem dne unavenasy?
1 2 3 4 5
Count 1 2 7 4 1
zdravi
% within nemocnice 6,7% 13,3% 46,7% 26,7% 6,7%
nemocnice
Count 2 9 3 0 0
onko
% within nemocnice 14,3% 64,3% 21,4% 0,0% 0,0%
Count 3 11 10 4 1
Total
% within nemocnice 10,3% 37,9% 34,5% 13,8% 3,4%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 14
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 29
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolniho vzorku jich na otazku ,J&Rsto se
citite @hem dne unavenal/y?* odpmilo 1 (6,7 %) nikdy, 2 (13,3 %) ¢hs, 7 (46,7 %)
nekdy, 4 (26,7 %) ¥tSinou a 1 (6,7 %) fad. Z celkového pau 14 (100 %) &ti

z onkologické skupiny jich na otazku odgdwlo 2 (14,3 %) nikdy, 9 (64,3 %) ohs,

3 (21,4 %) &kdy, 0 (0 %) ¥tSinou a 0 (0 %) pad.
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Tabulka 41 Jak ¢asto se citite silnaly a zdravasy?
1 2 3 4 5
Count 0 2 6 6 1
zdravi
% within nemocnice 0,0% 13,3% 40,0% 40,0% 6,7%
nemocnice
Count 1 0 4 5 5
onko
% within nemocnice 6,7% 0,0% 26,7% 33,3% 33,3%
Count 1 2 10 11 6
Total
% within nemocnice 3,3% 6,7% 33,3% 36,7% 20,0%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jé&ksto se
citite silnd/y a zdrava/y?* odpé&klo 0 (0 %) nikdy, 2 (13,3 %) d@las, 6 (40,0 %)
nekdy, 6 (40,0 %) ¥tSinou a 1 (6,7 %) gad. Z celkového ptu 15 (100 %) é&ti

z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥lo 1 (6,7 %) nikdy, O (0 %) dfas,

4 (26,7 %) ®kdy, 5 (33,3 %) ¥tSinou a 5 (33,3 %) wad.
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Graf 7 Doména Kognitivni funkce

Kognitivni fungovani

kontrolni T
skupina

Z grafu ¢islo 6 vyplyva, ze vylené dti mely skore v oblasti kognitivnich funkci
3,9620, zatimcodi z kontrolni skupiny maji 3,5185.
K domérg Cognitive Functioning (kognitivni fungovani) piatyto otazky a tvrzeni:
» Mate potize se ve Skole soiestit?
» Mate potize se sousdit i jinych cinnostech (nap pri hrani karet,
pacitatovych hrach nebéteni)?

A\

Jakcasto je pro vas namahavélat domaci ukoly nebo studovat?

A\

Jak ¢asto potebujete ¥tSi pomoc s praci ve Skole ve srovnani s ostatmémi
vasi tide?

Jak moc obtiZzné pro vas je pamatovatsi ve Skole nebo v praci?

Jak moc obtiZzné pro vas je sdeslit se v praci nebo ve Skole?

Jak moc obtiZzné pro vasdteni a psani?

Jak moc obtiZzna pro vas je matematika &tpai?

YV V V V V

Jak moc obtiZzné pro vas je prace ve Skole v pordvhastatnimi ve vasiitc?
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Tabulka 42 Méate potiZe se ve Skole sousidit?
1 2 3 4 5
Count 1 3 5 6 0
zdravi
% within nemocnice 6,7% 20,0% 33,3% 40,0% 0,0%
nemocnice
Count 0 1 4 5 5
onko
% within nemocnice 0,0% 6,7% 26,7% 33,3% 33,3%
Count 1 4 9 11 5
Total
% within nemocnice 3,3% 13,3% 30,0% 36,7% 16,7%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pé&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Mate potiZe
ve Skole sousgedit?* odpo¥délo 1 (6,7 %) psad, 3 (20,0 %) &Sinou, 5 (33,3 %)
nekdy, 6 (40,0 %) obas a 0 (0 %) nikdy. Z celkového q¢io 15 (100 %) &ti

z onkologické skupiny jich na otazku odgd#lo 0 (0 %) pdad, 1 (6,7 %) &Sinou,

4 (26,7 %) ®8kdy, 5 (33,3 %) otas a 5 (33,3 %) nikdy.
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Tabulka 43 Mate potiZe se sousedit pti jinych ¢innostech? | Total
1 3 4 5
Count 0 1 7 7 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 6,7% 46,7% 46,7% 100,0%
nemocnice
Count 1 0 4 10 15
onko
% within nemocnice 6,7% 0,0% 26,7% 66,7% 100,0%
Count 1 1 11 17 30
Total
% within nemocnice 3,3% 3,3% 36,7% 56,7% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Mate potiZe
soustedit @i jinych ¢innostech?* odpasdélo 0 (0 %) pdad, 1 (6,7 %) &kdy,
7 (46,7 %) obas, 7 (46,7 %) nikdy. Z celkovéhodio 15 (100 %) &i z onkologické
skupiny jich na otdzku odpeéslo 1 (6,7 %) psad, 0 (0 %) dkdy, 4 (26,7 %) obtas
a 10 (66,7 %) nikdy.
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Jak ¢asto je pro vas namahavé élat domaci tkoly nebo
Tabulka 44
studovat?
1 2 3 4 5
Count 3 4 1 5 2
zdravi
% within nemocnice 20,0% 26,7% 6,7% 33,3% 13,3%
nemocnice
Count 3 0 5 3 4
onko
% within nemocnice 20,0% 0,0% 33,3% 20,0% 26,7%
Count 6 4 6 8 6
Total
% within nemocnice 20,0% 13,3% 20,0% 26,7% 20,0%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Ja&ksto je pro
namahavé éat domaci Ukoly nebo studovat?“odgdwio 3 (20,0 %) ptad, 4 (26,7 %)
vétsinou, 1 (6,7 %) &kdy, 5 (33,3 %) otas a 2 (13,3 %) nikdy. Z celkového o

15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥io 3 (20,0 %) ptad,

0 (0 %) tSinou, 5 (33,3 %) &kdy, 3 (20,0 %) obas a 4 (26,7 %) nikdy.
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Tabulka 45 Jak ¢asto pofebujete WtSi pomoc s praci ve Skolg Total
ve srovnani s ostatnimi ve vasitdé?
2 3 4 5
Count 0 5 5 5 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
nemocnice
Count 1 1 6 7 15
onko
% within nemocnice 6,7% 6,7% 40,0% 46,7% 100,0%
Count 1 6 11 12 30
Total
% within nemocnice 3,3% 20,0% 36,7% 40,0% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jakasto

potrebujete ¥tSi pomoc s praci ve Skole ve srovnani s ostatnienivasi tidé?"
odpowdélo 0 (0%) &tSinou, 5 (33,3 %) dkdy, 5 (33,3 %) obas a 5 (33,3 %) nikdy.
Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o
1 (6,7 %) ¥tSinou, 1 (6,7 %) &kdy, 6 (40,0 %) obas a 7 (46,7 %) nikdy.

Tabulka 46 Jak moc obtizné je pro vas pamatovat siéci ve | Total
Skole nebo v praci?
1 2 3 4
Count 0 5 7 3 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 33,3% 46,7% 20,0% 100,0%
nemocnice
Count 4 3 6 2 15
onko
% within nemocnice 26,7% 20,0% 40,0% 13,3% 100,0%
Count 4 8 13 5 30
Total
% within nemocnice 13,3% 26,7% 43,3% 16,7% 100,0%

Z celkového pdtu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak moc dbi

je pro vas pamatovat siési ve Skole nebo v praci?” odp&lo 0 (0 %) wibec,
5 (33,3 %) malo, 7 (46,7 %) trochu, 3 (20,0 %) decdost. Z celkového ptu
15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥io 4 (26,7 %) vibec,

3 (20,0 %) malo, 6 (40,0 %) trochu a 2 (13,3 %)alaclost.
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Tabulka 47 Jak moc obtizné je pro vas sousedit se v praci nebo ve Skole?
1 2 3 4 5
Count 0 6 6 2 1
zdravi
% within nemocnice 0,0% 40,0% 40,0% 13,3% 6,7%
nemocnice
Count 6 2 4 0 3
onko
% within nemocnice 40,0% 13,3% 26,7% 0,0% 20,0%
Count 6 8 10 2 4
Total
% within nemocnice 20,0% 26,7% 33,3% 6,7% 13,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pdtu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak moc dbi
je pro vas soustdit se v praci nebo ve Skole?“ odpd&lo 0 (0 %) vibec, 6 (40,0 %)
malo, 6 (40,0 %) trochu, 2 (13,3 %) docela dosf6,¥ %) hods. Z celkového pé&tu

15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥io 6 (40,0 %) wbec,

2 (13,3 %) malo, 4 (26,7 %) trochu, 0 (0 %) doadat, 3 (20,0 %) hodn
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Tabulka 48 Jak moc obtizné je pro vagteni a psani? Total
1 2 3 4
Count 8 4 1 2 15
zdravi
% within nemocnice 53,3% 26,7% 6,7% 13,3% 100,0%
nemocnice
Count 8 4 2 1 15
onko
% within nemocnice 53,3% 26,7% 13,3% 6,7% 100,0%
Count 16 8 3 3 30
Total
% within nemocnice 53,3% 26,7% 10,0% 10,0% 100,0%

Z celkového pdtu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak moc dbi
je pro vascteni a psani?* odpedéelo 8 (53,3 %) vbec, 4 (26,7 %) malo, 1 (6,7 %)
trochu, 2 (13,3 %) docela dost). Z celkovéhaitpol5 (100 %) &ti z onkologické
skupiny jich na otdzku odpeédélo 8 (53,3 %) wbec, 4 (26,7 %), malo, 2 (13,3 %)

trochu, 1 (6,7 %) docela dost.

Tabulka 49 Jak moc je pro vas obtizna matematika a Total
poéitani?
1 2 3 4
Count 0 6 4 5 15
zdravi
% within nemocnice 0,0% 40,0% 26,7% 33,3% 100,0%
nemocnice
Count 10 1 1 3 15
onko
% within nemocnice 66,7% 6,7% 6,7% 20,0% 100,0%
Count 10 7 5 8 30
Total
% within nemocnice 33,3% 23,3% 16,7% 26,7% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak moc j@p
vas obtiznd matematika a gi@ni?“ odpo¥délo 0 (0 %) wibec, 6 (40,0 %) maélo,
4 (26,7 %) trochu, 5 (33,3 %) docela dost. Z ceffuv pétu 15 (100 %) &i
z onkologické skupiny jich na otazku odgdelo 10 (66,7 %) vibec, 1 (6,7 %) malo,
1 (6,7 %) trochu, 3 (20,0 %) docela dost.
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Tabulka 50 Jak moc je pro vas obtizna prace ve Skole v porovna
s ostatnimi ve vasiitidé?
1 2 3 4 5
Count 1 10 3 1 0
zdravi
% within nemocnice 6,7% 66,7% 20,0% 6,7% 0,0%
nemocnice
Count 8 2 2 1 1
onko
% within nemocnice 57,1% 14,3% 14,3% 7,1% 7,1%
Count 9 12 5 2 1
Total
% within nemocnice 31,0% 41,4% 17,2% 6,9% 3,4%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 14
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 29
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jak moqj®
vas obtizna prace ve Skole v porovnani s ostatvémiasi tide?“ odpovdélo 1 (6,7 %)
vibec, 10 (66,7 %) mélo, 3 (20,0 %) trochu, 1 (6,7 dd¢ela dost a 0 (0 %) hogn
Z celkového pétu 14 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o

8 (51,7 %) wibec, 2 (14,3 %) malo, 2 (14,3 %) trochu, 1 (7,1d40ela dost a 1 (7,1 %)

hodrs.
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Graf 8 Doména Psychologické fungovani

Psychologickeé fungovani

kontrolni TTT—— J

skupina

Z grafu vyplyva, Ze vylé&ené dti maji skére v oblasti psychologického fungovani
4,1333, dti z kontrolni skupiny maji skére 3,8136.
K domér¢ Psychological Functioning (psychologické fungoyapaki tyto otazky
a tvrzeni:
» Jakcasto se citite unavenaly?
Jakcasto se citite nastvanaly?
Jakcasto se citite osatta/y?
Jakcasto se citite vystrasSenaly?
Jakcasto se citite izkostnd/y nebo nervézni?
Jakc¢asto mate strach z umirani?
Jakcasto mate obavy o své zdravi?

Jakc¢asto mate obeé&rz ni¢eho strach?

YV V V V V V VYV V

Jakcasto se necitite tak dobra/y jakdsima lidi (horSi nez oni)?
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Tabulka 51 Jak ¢asto se citite unavena/y? Total
1 2 3 4
Count 2 6 6 1 15
zdravi
% within nemocnice 13,3% 40,0% 40,0% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 3 8 4 0 15
onko
% within nemocnice 20,0% 53,3% 26,7% 0,0% 100,0%
Count 5 14 10 1 30
Total
% within nemocnice 16,7% 46,7% 33,3% 3,3% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
citite unavenaly?“ odpeédélo 2 (13,3 %) nikdy, 6 (40,0 %) ohs, 6 (40,0 %) ¢kdy
al (6,7 %) wtSinou. Z celkového ptu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na
otazku odpowdélo 3 (20,0 %) nikdy, 8 (53,3 %) obs, 4 (26,7 %) ¢kdy a 0 (0 %)

vétSinou.
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Tabulka 52 Jak ¢asto se citite naStvanaly?
1 2 3 4 5
Count 1 5 5 3 1
zdravi
% within nemocnice 6,7% 33,3% 33,3% 20,0% 6,7%
nemocnice
Count 2 8 4 1 0
onko
% within nemocnice 13,3% 53,3% 26,7% 6,7% 0,0%
Count 3 13 9 4 1
Total
% within nemocnice 10,0% 43,3% 30,0% 13,3% 3,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
citite naStvana/y?" odpeésélo 1 (6,7 %) nikdy, 5 (33,3 %) ¢hs, 5 (33,3 %) ¢kdy,
3 (20,0 %) ¥tSinou a 1 (6,7 %) @ad. Zcelkového piu 15 (100 %) e&ki
z onkologické skupiny jich na otazku odgdwlo 2 (13,3 %) nikdy, 8 (53,3 %) ¢hs,
4 (26,7 %) ®8kdy, 1 (6,7 %) ¥tSinou a Q0 %) pdad.
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Tabulka 53 Jak ¢asto se citite osaa/y? Total
1 2 3 4
Count 7 3 3 2 15
zdravi
% within nemocnice 46,7% 20,0% 20,0% 13,3% 100,0%
nemocnice
Count 10 3 1 1 15
onko
% within nemocnice 66,7% 20,0% 6,7% 6,7% 100,0%
Count 17 6 4 3 30
Total
% within nemocnice 56,7% 20,0% 13,3% 10,0% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
citite osamla/y?" odpowdélo 7 (46,7 %) nikdy, 3 (20,0 %) obs, 3 (20,0 %) ¢kdy,
2 (13,3 %) ¥tSinou. Z celkového pou 15 (100 %) &i z onkologické skupiny jich na
otazku odpowdélo 10 (66,7 %) nikdy, 3 (20,0 %) 6as, 1 (6,7 %) ¢dy, 1 (6,7 %)

vétSinou.
Tabulka 54 Jak ¢asto se citite vystraSena/y? | Total
1 2 3
Count 9 5 0 14
zdravi
% within nemocnice 64,3% 35,7% 0,0% 100,0%
nemocnice
Count 9 4 2 15
onko
% within nemocnice 60,0% 26,7% 13,3% 100,0%
Count 18 9 2 29
Total
% within nemocnice 62,1% 31,0% 6,9% 100,0%

Z celkového p&tu 14 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku , Jalasto se
citite vystraSenaly?“ odpéslo 9 (64,3 %) nikdy, 5 (35,7 %) o¢bs, 0 (0 %) &kdy.
Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o
9 (60,0 %) nikdy, 4 (26,7 %) ohbs, 2 (13,3 %) ¢kdy.
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Tabulka 55 Jak ¢asto se citite Uzkostna/y nebo nervézni? | Total
1 2 3 4
Count 3 6 3 2 14
zdravi
% within nemocnice 21,4% 42,9% 21,4% 14,3% 100,0%
nemocnice
Count 5 5 4 1 15
onko
% within nemocnice 33,3% 33,3% 26,7% 6,7% 100,0%
Count 8 11 7 3 29
Total
% within nemocnice 27,6% 37,9% 24,1% 10,3% 100,0%

Z celkového p&tu 14 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
citite Uzkostnd/y nebo nervozni?“ odpdslo 3 (21,4 %) nikdy, 6 (42,9 %) ohs,
3 (21,4 %) &kdy, 2 (14,3 %) wtSinou. Z celkového pou 15 (100 %) eti
z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥lo 5 (33,3 %) nikdy, 5 (33,3 %) ohs,
4 (26,7 %) ®kdy a 1 (6,7 %) #tSinou.

Tabulka 56 Jak ¢asto mate strach z umirani
1 2 3 4 5
Count 6 4 3 1 1
zdravi
% within nemocnice 40,0% 26,7% 20,0% 6,7% 6,7%
nemocnice
Count 10 3 2 0 0
onko
% within nemocnice 66,7% 20,0% 13,3% 0,0% 0,0%
Count 16 7 5 1 1
Total
% within nemocnice 53,3% 23,3% 16,7% 3,3% 3,3%
Total
Count 15
zdravi
) % within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolniho vzorku na otazku ,Jalasto mate
strach z umirani?“ odpégélo 6 (40,0 %) nikdy, 4 (26,7 %) obs, 3 (20,0 %) ¢kdy
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al (6,7 %) wtSinou. Z celkového pu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na
otazku odpowdélo 10 (66,7 %) nikdy, 3 (20,0 %), &bs, 2 (13,3 %) ¢kdy, 0 (0 %)

vétSinou.

Tabulka 57 Jak ¢asto mate obavy o své zdravi?
1 2 3 4 5
Count 3 6 2 3 0
zdravi
) % within nemocnice 21,4% 42,9% 14,3% 21,4% 0,0%
nemocnice
Count 3 5 6 0 1
onko
% within nemocnice 20,0% 33,3% 40,0% 0,0% 6,7%
Count 6 11 8 3 1
Total
% within nemocnice 20,7% 37,9% 27,6% 10,3% 3,4%
Total
Count 14
zdravi
) % within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 29
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 14 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich na otdzku ,, Jéksto mate
obavy o své zdravi?* odp&sklo 3 (21,4 %) nikdy, 6 (42,9 %), oas, 2 (14,3 %)
n¢kdy, 3 (21,4 %) ¥tSinou a 0 (0 %) p@d. Z celkového pau 15 (100 %) é&ti

z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥lo 3 (20,0 %) nikdy, 5 (33,3 %) ohs,

6 (40,0 %) gkdy, 0 (0 %) ¥tSinou, 1 (6,7 %) p@d.
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Tabulka 58 Jak ¢asto mate obect z né¢eho strach? Total
1 2 3 5
Count 4 5 5 1 15
zdravi
% within nemocnice 26,7% 33,3% 33,3% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 5 7 3 0 15
onko
% within nemocnice 33,3% 46,7% 20,0% 0,0% 100,0%
Count 9 12 8 1 30
Total
% within nemocnice 30,0% 40,0% 26,7% 3,3% 100,0%

Z celkového potu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,J&ksto mate
obecrt z ns¢eho strach?” odp@délo 4 (26,7 %) nikdy, 5 (33,3 %) o6hs, 5 (33,3 %)
nékdy, 1 (6,7 %) ptad. Z celkového pau 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich
na otazku odpaydélo 5 (33,3 %) nikdy, 7 (46,7 %) ohs, 3 (20,0 %) ¢kdy, 0 (0 %)

porad.
Tabulka 59 Jak ¢asto se necitite tak dobra/y jakd Total
vétSina lidi?
1 2 3
Count 6 5 4 15
zdravi
% within nemocnice 40,0% 33,3% 26,7% 100,0%
nemocnice
Count 7 7 1 15
onko
% within nemocnice 46,7% 46,7% 6,7% 100,0%
Count 13 12 5 30
Total
% within nemocnice 43,3% 40,0% 16,7% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jalasto se
necitite tak dobra/y jako¢t8ina lidi (horSi nez oni)?* odpéalo 6 (40,0 %) nikdy,
5 (33,3 %) obas a 4 (26,7 %)akdy. Z celkového petu 15 (100 %) &ti z onkologicke
skupiny jich na otdzku odpeédélo 7 (46,7 %) nikdy, 7 (46,7 %) obs a 1 (6,7 %)

nekdy.
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Graf 9 Doména Obraz €la

Obraz ¢la

onko

kontrolni

Z grafucislo 8 vyplyva, Ze vyl&ené dti maji skore v oblasti hodnoceni vlastnilitat
4,4556. [xti z kontrolni skupiny dosahly skore 3,5333.
K domér¢ Body Image (obrazla) pati tyto otdzky a tvrzeni:

» Jak jste spokojenaly se svou vahou?

» Jak jste spokojenaly s tim jak vypadate?

» Jak jste spokojenaly s tim, jak je valle v/ soasnosti vyvinuté?

» Moje tlo se mi libi takové, jaké je.

» KdyZ se na madruzi divaji, mysli si, Ze jsem Spatvyvinutaly.

» Je mi nepijemné, jak se mojelo vyviji.
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Tabulka 60 Jak jste spokojenaly se svou vahou? Total
1 2 3 4
Count 5 5 2 3 15
zdravi
% within nemocnice 33,3% 33,3% 13,3% 20,0% 100,0%
nemocnice
Count 7 6 2 0 15
onko
% within nemocnice 46,7% 40,0% 13,3% 0,0% 100,0%
Count 12 11 4 3 30
Total
% within nemocnice 40,0% 36,7% 13,3% 10,0% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) é&ti z kontrolniho vzorku jich na otazku ,Jak jste
spokojenaly se svou vahou?* odpdslo 5 (33,3 %) naprosto spokojen, 5 (33,3 %)
docela spokojen, 2 (13,3 %) docela nespokojen, B0(26) naprosto nespokojen.
Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o

7 (46,7 %) naprosto spokojen, 6 (40,0 %) docelakagen, 2 (13,3 %) docela

nespokojen a 0 (0 %) naprosto nespokojen.

Tabulka 61 Jak jste spokojendly s tim jak vypadate? Total
1 2 3 4
Count 2 8 3 1 14
zdravi
% within nemocnice 14,3% 57,1% 21,4% 7,1% 100,0%
nemocnice
Count 8 6 1 0 15
onko
% within nemocnice 53,3% 40,0% 6,7% 0,0% 100,0%
Count 10 14 4 1 29
Total
% within nemocnice 34,5% 48,3% 13,8% 3,4% 100,0%

Z celkového p&tu 14 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak jste
spokojendly s tim jak vypadate?* odpd&lo 2 (14,3 %) naprosto spokojen, 8 (57,1 %)
docela spokojen, 3 (21,4 %) docela nespokojen &,1 %) naprosto nespokojen.
Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o

8 (53,3 %) naprosto spokojen, 6 (40,0 %) docel&agjen, 1 (6,7 %) docela nespokojen
a 0 (0 %) naprosto nespokojen.
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Tabulka 62 Jak jste spokojenaly s tim, jak je vasq Total
télo v sowasnosti vyvinuté?
1 2 3
Count 2 5 7 14
zdravi
% within nemocnice 14,3% 35,7% 50,0% 100,0%
nemocnice
Count 8 7 0 15
onko
% within nemocnice 53,3% 46,7% 0,0% 100,0%
Count 10 12 7 29
Total
% within nemocnice 34,5% 41,4% 24,1% 100,0%

Z celkového pétu 14 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich na otazku ,Jak jste
spokojendly s tim, jak je vaSeéld v sowasnosti vyvinuté?“ odp@délo 2 (14,3 %)
naprosto spokojen, 5 (35,7 %) docela spokojen &0/0(%) docela nespokojen.
Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich na otazku odgd¥o
8 (53,3 %) naprosto spokojen, 7 (46,7 %) docel&gjpeo a 0 (0 %) docela nespokojen.
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Tabulka 63 Moje télo se mi libi takoveé, jaké ju.
1 2 3 4 5
Count 3 5 3 3 1
zdravi
% within nemocnice 20,0% 33,3% 20,0% 20,0% 6,7%
nemocnice
Count 7 6 2 0 0
onko
% within nemocnice 46,7% 40,0% 13,3% 0,0% 0,0%
Count 10 11 5 3 1
Total
% within nemocnice 33,3% 36,7% 16,7% 10,0% 3,3%
Total
Count 15
zdravi
) % within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze tvrzeni , Mo
télo se mi libi takové, jaké je naprosto plati pré28,0 %), docela plati pro 5 (33,3 %),
ani ano ani ne pro 3 (20,0 %), spiSe plati proBQ(26) a wibec neplati pro 1 (6,7 %).
Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z onkologické skupiny tvrzeni naprosto plati pro
7 (46,7 %), docela plati pro 6 (40,0 %), ani anorenpro 2 (13,3 %), spiSe neplati pro
0 (0 %) a wbec neplati pro 0 (0 %).
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Tabulka 64 Kdyz se na n& druzi divaji, mysli si, Zze jsem | Total
Spatné vyvinuty.
2 3 4 5
Count 1 4 7 3 15
zdravi
% within nemocnice 6,7% 26,7% 46,7% 20,0% 100,0%
nemocnice
Count 0 1 4 10 15
onko
% within nemocnice 0,0% 6,7% 26,7% 66,7% 100,0%
Count 1 5 11 13 30
Total
% within nemocnice 3,3% 16,7% 36,7% 43,3% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze s tvrzenim
.KdyZ se na mi druzi divaji, mysli si, Ze jsem Spatwyvinuty* spiSe souhlasi
1 (6,7 %), ani nesouhlasi ani souhlasi 4 (26,7 sfise nesouhlasi 7 (46,7 %) a zcela
nesouhlasi 3 (20,0 %). Z celkovéhotpol5 (100 %) &i z onkologické skupiny jich
udévalo, Ze s tvrzenim spiSe souhlasi 0 (0 %)nasouhlasi ani souhlasi 1 (6,7 %),
spiSe nesouhlasi 4 (26,7 %) a zcela nesouhla$i61D ¢).

Tabulka 65 Je mi neprijlemné, jak se moje &o | Total
vyviji.
1 4 5
Count 1 9 5 15
zdravi
% within nemocnice 6,7% 60,0% 33,3% 100,0%
nemocnice
Count 0 5 10 15
onko
% within nemocnice 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Count 1 14 15 30
Total
% within nemocnice 3,3% 46,7% 50,0% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze s tvrzenjie
mi negijemné, jak se mojecib vyviji* zcela souhlasi 1 (6,7 %), spiSe nesosihla
9 (60,0 %) a zcela nesouhlasi 5 (33,3 %). Zcelhov@aitu 15 (100 %) e&ki
z onkologické skupiny jich udévalo, Ze stvrzenimela souhlasi 0 (0 %), spiSe

nesouhlasi 5 (33,3 %) a zcela nesouhlasi 10 (6,7 %
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Graf 10 Doména Socialni fungovani

Socialni fungovani

kontrolni _—_———________j

skupina

Z grafucislo 9 vyplyva, ze vyl&eni onkologiti pacienti maji skére v oblasti socialniho

fungovani 4,4156, zatimco skupina kontrolni ma sl})9667.
K domér¢ Social Functioning (socialni fungovani) fdyto otazky a tvrzeni:
> Lidé jsou se mnou radi.
» Se svymi pateli mam hodé spole&ného.
» Dobre vychazim s lidmi svéhasku.
» Mam mnoho blizkych i@tel.
» Mam podobné kogky a zajmy jako lidé méhogku.

» Byt s druhymi lidmi mi poskytuje dobry pocit.
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Tabulka 66 Lidé jsou se mnou radi. Total
1 2 3 4
Count 5 6 3 1 15
zdravi
% within nemocnice 33,3% 40,0% 20,0% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 5 7 3 0 15
onko
% within nemocnice 33,3% 46,7% 20,0% 0,0% 100,0%
Count 10 13 6 1 30
Total
% within nemocnice 33,3% 43,3% 20,0% 3,3% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze preé tvrzeni
,Lidé jsou se mnou radi* naprosto plati 5 (33,3 #9cela plati 6 (40,0 %), ani pravdivé
ani nepravdivé je pro 3 (20,0 %) a &&mepravdivé je pro 1 (6,7 %). Z celkovéha o
15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich udavalo, Ze pré twvrzeni naprosto plati
5 (33,3 %), docela plati 7 (46,7 %), ani pravdive aepravdivé je pro 3 (20,0 %)

a téngt nepravdivé je pro 0 (0 %).
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Tabulka 67 Se svymi frateli mam hodrg spoletného.
1 2 3 4 5
Count 7 5 2 1 0
zdravi
% within nemocnice 46,7% 33,3% 13,3% 6,7% 0,0%
nemocnice
Count 7 5 1 0 1
onko
% within nemocnice 50,0% 35,7% 7,1% 0,0% 7,1%
Count 14 10 3 1 1
Total
% within nemocnice 48,3% 34,5% 10,3% 3,4% 3,4%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 14
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 29
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze preé tvrzeni
»S€e svymi fateli mam hodé spol&éného” naprosto plati 7 (46,7 %), docela plati
5 (33,3 %), ani pravdivé ani nepravdivé je pro 3,81%), ténst neplati pro 1 (6,7 %)
a zcela neplati pro 0 (0 %). Z celkovehatpol4 (100 %) &ti z onkologické skupiny
jich udavalo, Ze protvrzeni naprosto plati 7 (50,0 %), docela pla{B5,7 %), ani
pravdivé ani nepravdivé je pro 1 (7,1 %), t#meplati pro 0 (0 %) a zcela neplati pro
1 (7,1 %).
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Tabulka 68 Dobie vychazim s lidmi svého &ku. Total
1 2 3 4
Count 6 7 1 1 15
zdravi
% within nemocnice 40,0% 46,7% 6,7% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 9 5 0 1 15
onko
% within nemocnice 60,0% 33,3% 0,0% 6,7% 100,0%
Count 15 12 1 2 30
Total
% within nemocnice 50,0% 40,0% 3,3% 6,7% 100,0%

Z celkového p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze preé tvrzeni

,Dobfe vychazim s lidmi svéhasku” naprosto plati 6 (40,0 %), docela plati 7 (4%),

ani pravdivé ani nepravdivé je pro 1 (6,7 %) ad&&neplati pro 1 (6,7 %). Z celkového

poctu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich udavalo, Ze pré twrzeni naprosto
plati 9 (60,0 %), docela plati 5 (33,3 %), ani glig& ani nepravdivé je pro 0 (0 %)

a téngt neplati pro 1 (6,7 %).

Tabulka 69 Mam mnoho blizkych pratel. Total
1 2 3 4
Count 3 6 5 1 15
zdravi
% within nemocnice 20,0% 40,0% 33,3% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 9 4 1 1 15
onko
% within nemocnice 60,0% 26,7% 6,7% 6,7% 100,0%
Count 12 10 6 2 30
Total
% within nemocnice 40,0% 33,3% 20,0% 6,7% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze pré tvrzeni
-Mam mnoho blizkych fatel“ naprosto plati 3 (20,0 %), docela plati 6,(4%), ani

pravdivé ani nepravdivé je pro 5 (33,3 %) a &&meplati pro 1 (6,7 %). Z celkového

poctu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich udavalo, Ze pré trzeni naprosto
plati 9 (60,0 %), docela plati 4 (26,7 %), ani plig& ani nepravdivé je pro 1 (6,7 %)

a téntf neplati pro 1 (6,7 %).
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Tabulka 70 Mam podobné koniky a zajmy jako lidé mého | Total
véku.
1 2 3 4
Count 3 6 1 5 15
zdravi
% within nemocnice 20,0% 40,0% 6,7% 33,3% 100,0%
nemocnice
Count 7 7 1 0 15
onko
% within nemocnice 46,7% 46,7% 6,7% 0,0% 100,0%
Count 10 13 2 5 30
Total
% within nemocnice 33,3% 43,3% 6,7% 16,7% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze pré tvrzeni
.Mam podobné kortky a zajmy jako lidé méehocku” naprosto plati 3 (20,0 %), docela
plati 6 (40,0 %), ani pravdivé ani nepravdivé j@ (dr (6,7 %) a téit neplati pro
5 (33,3 %). Z celkového ptu 15 (100 %) &i z onkologické skupiny jich udavalo, ze
pro re tvrzeni naprosto plati 7 (46,7 %), docela plat{48,7 %), ani pravdivé ani
nepravdive je pro 1 (6,7 %) a témeplati pro 0 (0 %).

Tabulka 71 Byt s druhymi lidmi mi poskytuje dobry pocit. Total
1 2 3 4
Count 6 7 1 1 15
zdravi
% within nemocnice 40,0% 46,7% 6,7% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 13 2 0 0 15
onko
% within nemocnice 86,7% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Count 19 9 1 1 30
Total
% within nemocnice 63,3% 30,0% 3,3% 3,3% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udavalo, Ze pré tvrzeni
,BYyt s druhymi lidmi mi poskytuje dobry pocit* nagsto plati 6 (40,0 %), docela plati
7 (46,7 %), ani pravdivé ani nepravdivé je pro ¥ @) a témyt neplati pro 1 (6,7 %).
Z celkového p&tu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich udavalo, Ze pré n
tvrzeni naprosto plati 13 (86,7 %), docela plafl2,3 %), ani pravdivé ani nepravdivé
je pro 0 (0 %) a téut neplati pro 0 (0 %).
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Graf 11 Doména Pohled na zZivot

Pohled na zivot

kontrolni
skupina

Z grafucislo 10 plyne, Ze vyt#ené d@ti maji skore v oblasti pohledu na Zivot 4,3667,

zatimco dti z kontrolni skupiny maji skére 3,9333.

K domér¢ Outlook on Life (pohled na zZivot) gatyto otazky a tvrzeni:
» Jsem spokojend/y €emi tak, jak jsou.
» Se svou satasnou Zivotni situaci jsem celkospokojenaly.

» Celkow jsem se svym zivotem spokojenaly.
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Tabulka 72 Jsem spokojenaly s &cmi tak, jak jsou. Total
1 2 3 4
Count 5 6 3 1 15
zdravi
% within nemocnice 33,3% 40,0% 20,0% 6,7% 100,0%
nemocnice
Count 8 6 1 0 15
onko
% within nemocnice 53,3% 40,0% 6,7% 0,0% 100,0%
Count 13 12 4 1 30
Total
% within nemocnice 43,3% 40,0% 13,3% 3,3% 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich s tvrzenim ,Jsem Spakti

swcmi tak, jak jsou* zcela souhlasi 5 (33,3 %), sp&eihlasi 6 (40,0 %), ani

nesouhlasi ani souhlasi 3 (20,0 %) a spiSe nesuhlé6,7 %). Z celkového piu
15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich s tvrzenim zcela sash8 (53,3 %), spiSe

souhlasi 6 (40,0 %), ani nesouhlasi ani souhlé8{71%) a spiSe nesouhlasi 0 (0 %).

Tabulka 73 Se svou sotasnou zivotni situaci jsem celkoy | Total
spokojenaly.
1 2 3 4
Count 5 4 2 3 14
zdravi
% within nemocnice 35,7% 28,6% 14,3% 21,4% 100,0%
nemocnice
Count 7 5 2 1 15
onko
% within nemocnice 46,7% 33,3% 13,3% 6,7% 100,0%
Count 12 9 4 4 29
Total
% within nemocnice 41,4% 31,0% 13,8% 13,8% 100,0%

Z celkového pétu 14 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich stvrzenim ,Se svou

sowasnou zivotni situaci jsem celkowspokojen“ zcela souhlasi 5 (35,7 %), spiSe
souhlasi 4 (28,6 %), ani nesouhlasi ani souhlagil&3 %) a spiSe nesouhlasi
3 (21,4 %). Z celkového ptu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich s tvrzenim

zcela souhlasi 7 (46,7 %), spiSe souhlasi 5 (33,3&i nesouhlasi ani souhlasi
2 (13,3 %) a spiSe nesouhlasi 1 (6,7 %).
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Tabulka 74 Celkové jsem se svym zivotem | Total
spokojenaly.
1 2 3
Count 4 6 5 15
zdravi
% within nemocnice 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%
nemocnice
Count 6 7 0 13
onko
% within nemocnice 46,2% 53,8% 0,0% 100,0%
Count 10 13 5 28
Total
% within nemocnice 35,7% 46,4% 17,9% 100,0%

Z celkového pdtu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich s tvrzenim ,,Celk®ysem se
svym Zivotem spokojen® zcela souhlasi 4 (26,7 %)se souhlasi 6 (40,0 %), ani
nesouhlasi ani souhlasi 5 (33,3 %). Z celkovéhsupd3 (100 %) &ti z onkologicke
skupiny jich stvrzenim zcela souhlasi 6 (46,2 %piSe souhlasi 7 (53,8 %), ani

nesouhlasi ani souhlasi 0 (0 %).
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Graf 12 Doména Intimni vztahy

Intimni vztahy

kontrolni
skupina

Z grafucislo 11 plyne, Ze v oblasti intimnich vztamaji vyl&ené dti skore 4,0333,

zatimco dti z kontrolni skupiny maji skére 3,6167.

K domért Intimate Relationships (intimni vztahy) fidiyto otazky a tvrzeni:
» Obtizre navazuji patelstvi.
» Ve skupinach lidi méhoeku (vrstevniki) se citim odsteny.
» Je pro n& jednoduché navazat intimni vztahdta rekym chodit).
» Ve spolénosti osob opmého pohlavi jsem si jisty.

114



Tabulka 75 Obtizné navazuji pratelstvi.
1 2 3 4 5
Count 0 2 3 5 5
zdravi
% within nemocnice 0,0% 13,3% 20,0% 33,3% 33,3%
nemocnice
Count 2 1 1 2 9
onko
% within nemocnice 13,3% 6,7% 6,7% 13,3% 60,0%
Count 2 3 4 7 14
Total
% within nemocnice 6,7% 10,0% 13,3% 23,3% 46,7%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &ti z kontrolni skupiny jich udava, ze tvrzeni , it
navazuji patelstvi“ naprosto plati pro 0 (0 %), docela pfat 2 (13,3 %), ani pravdivé
ani nepravdivé je pro 3 (20,0 %), t&meplati pro 5 (33,3 %),bec neplati pro
5 (33,3 %). Z celkoveho ptu 15 (100 %) &ti z onkologické skupiny jich udava, Ze pro
n¢ tvrzeni naprosto plati 2 (13,3 %), docela plaib,X %), ani pravdivé ani nepravdivé
je pro 1 (6,7 %), téx neplati pro 2 (13,3 %) aibec neplati pro 9 (60,0 %).
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Tabulka 76 Ve skupinach lidi mého ¥ku (vrstevniki) se citim odstieny.
1 2 3 4 5
Count 2 1 5 4 3
zdravi
% within nemocnice 13,3% 6,7% 33,3% 26,7% 20,0%
nemocnice
Count 0 1 1 2 11
onko
% within nemocnice 0,0% 6,7% 6,7% 13,3% 73,3%
Count 2 2 6 6 14
Total
% within nemocnice 6,7% 6,7% 20,0% 20,0% 46,7%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udava, Ze tvrzeni ,Ve

skupinach lidi mého &ku (vrstevnik) se citim odsteny“ naprosto plati pro
2 (13,3 %), docela plati pro 1 (6,7 %), ani praedani nepravdivé je pro 5 (33,3 %),
témet neplati pro 4 (26,7 %), tbec neplati pro 3 (20,0 %). Z celkovéhocétoo

15 (100 %) dti z onkologické skupiny jich udava, Zze pré tvrzeni naprosto plati
0 (0 %), docela plati 1 (6,7 %), ani pravdivé aapravdivé je pro 1 (6,7 %), tén

neplati pro 2 (13,3 %) aibec neplati pro 11 (73,3 %).
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Tabulka 77 Je pro me jednoduché navazat intimni vztah (zéit s nékym
chodit).
1 2 3 4 5
Count 4 3 5 2 1
zdravi
% within nemocnice 26,7% 20,0% 33,3% 13,3% 6,7%
nemocnice
Count 2 6 5 2 0
onko
% within nemocnice 13,3% 40,0% 33,3% 13,3% 0,0%
Count 6 9 10 4 1
Total
% within nemocnice 20,0% 30,0% 33,3% 13,3% 3,3%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 15
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 30
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkového pétu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udava, Ze tvrzeni ,Je p
jednoduché navazat intimni vztah {da rekym chodit)” naprosto plati pro 4 (26,7 %),
docela plati pro 3 (20,0 %), ani pravdivé ani neginzé je pro 5 (33,3 %), té&mnneplati
pro 2 (13,3 %), wbec neplati pro 1 (6,7 %). Z celkovéhocpo 15 (100 %) &ti

z onkologické skupiny jich udava, Ze pre tvrzeni naprosto plati 2 (13,3 %), docela
plati 6 (40,0 %), ani pravdivé ani nepravdivé j@ fr (33,3 %), téri neplati pro

2 (13,3 %) a wbec neplati pro 0 (0 %).
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Tabulka 78 Ve spol&nosti 0osob op&ného pohlavi jsem si jisty.
1 2 3 4 5
Count 4 6 3 2 0
zdravi
% within nemocnice 26,7% 40,0% 20,0% 13,3% 0,0%
nemocnice
Count 6 5 2 0 1
onko
% within nemocnice 42,9% 35,7% 14,3% 0,0% 7,1%
Count 10 11 5 2 1
Total
% within nemocnice 34,5% 37,9% 17,2% 6,9% 3,4%
Total
Count 15
zdravi
% within nemocnice 100,0%
nemocnice
Count 14
onko
% within nemocnice 100,0%
Count 29
Total
% within nemocnice 100,0%

Z celkoveho p&tu 15 (100 %) &i z kontrolni skupiny jich udava, ze tvrzeni Ve
spole&nosti osob opmého pohlavi jsem si jisty" naprosto plati pro 8,2%), docela
plati pro 6 (40,0 %), ani pravdivé ani nepravdigépjo 3 (20,0 %), té#h neplati pro
2 (13,3 %), bec neplati pro 0 (0 %). Z celkovéhatpho14 (100 %) &i z onkologicke
skupiny jich udava, Ze prarivrzeni naprosto plati 6 (42,9 %), docela plat3®s,7 %),
ani pravdivé ani nepravdivé je pro 2 (14,3 %), d&nmeplati pro 0 (0 %) atbec neplati
pro 1 (7,1 %).
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4.3 Statistické hodnoceni hypotéz

H1: Vylé¢ené diti maji vice potizi v oblasti socialniho fungovanmez déti zdravé.

K testovani této hypotézy byly pouZzity tyto otdzkgiotazniku¢. 32, 30, 29, 31, 33, 28.
Tabulka 79: Hypotéza H1

N | Mean | Median | Std.deviation| p
15 | 3,5185| 3,4444 0,54217
Zdravi
0,045
| 15 |3,9620| 4,0000 0,71979
Nemocni

Ke statistickému zhodnoceni hypotézy H1l jsme stéin®0: Neni rozdil
v socidlnim fungovani mezi zdravymi a vghlymi dtmi. Na zaklad pouziti
Mann - Whitneyho U Testu byla vypena hladina vyznamnosti p = 0,045, tedy
p [1 0,05, nulovou hypotézu se nam tedy gddavyvratit a tudiz vyplyva, Ze je
statisticky vyznamny rozdil v socialnim fungovaniean zdravymi a jezivsimi.
Na zaklad popisné statistiky v naSentipacdt miuZzemetici, Ze vyl€ené dti jsou na
tom Iépe v oblasti socidlniho fungovani ne# ddravé.

H2: Vylé¢ené diti maji méné energie k €lesnym aktivitam nez dti zdraveé.
K testovani této hypotézy byly ve verzi pro mladi&i pouzity otdzky la,1b, 1c, 1d, 1le,
1f.

Tabulka 80: Hypotéza H2, mladSi dti

N | Mean | Median | Std. deviation p
Zdravi 50| 3,3421 3,5000 0,46910 0.058
Nemocni | 50/ 3,1300 3,1667 0,56710 ’

K testovani této hypotézy jsme stanovili :HOeni rozdil ve fyzickém fungovani mezi
zdravymi a vyléenymi @tmi. Na zaklad pouziti Mann - Whitneyho testu byla

spaitana hladina vyznamnosti p = 0,058, tedy 9,05, nulovou hypotézu se nam tudiz
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nepodéilo vyvratit. MiZzeme tedyici, Ze v oblasti fyzického fungovani u mladSichid
neni statisticky vyznamny rozdil na hlaglinyznamnosti 5 %. H2 tedy neéieme
v naSem souboru potvrdit, nicnr€fsme zaznamenali nizsi skoére v otazkach energie
a fyzického fungovani u vysénych onkologickych pacieint Pro potvrzeni této

hypotézy by bylo pdeba ¥tSiho vzorku.

K testovani této hypotézy byly ve verzi pro stakdi pouzity otazky 6, 5, 7, 2, 15, 3, 8,
11, 4.
Tabulka 81: Hypotéza H2, starSi dti

N Mean Median | Std. deviation p
Zdravi 15 3,6444 3,7778 0,48469 0.023
Nemocni 15 | 4,0280| 4,1429 0,68008 |

K testovani této hypotézy jsme stanovili hypotéz@: HNeni rozdil ve fyzickém
fungovani mezi zdravymi a wgdymi dtmi. Na zé&klad pouziti Mann Whitneyho
U testu jsme spitali hladinu vyznamnosti p = 0,023, tedy p0,05, pod&lo se nam
tedy vyvrétit nulovou hypotézu, wtsich dti je rozdil ve fyzickém fungovani mezi
zdravymi a vyléenymi dtmi. Na zaklad popisné statistiky majiipzivsi dti lepsi
vysledky v oblasti fyzického fungovani, navzdorySina predpokladm, H2 tedy

zamitame.

H3: Vylééené diti jsou vice spokojeny se svym vzhledem neZtdzdrave.
K testovani této hypotézy byly pouzity otazkglo 23, 21, 22, 20, 24, 25.
Tabulka 82: Hypotéza H3

N Mean Median Std. deviation p
Zdravi 15 3,5333 3,8333 0,99841 0.007
Nemocni | 15 | 4,4556] 4,6667 0,52124 '

K ovéreni této hypotézy jsme stanovili hypotézu B&ni rozdil ve vnimani vlastniho

tela mezi vyléenymi a zdravymidimi. Na zaklad pouziti Mann Whitneyho testu byla
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spa:itana hladina vyznamnosti pro tuto doménu p = Q,08dy p] 0,05, podélo se
nam tedy vyvratit nulovou hypotézu a potvrzujeme@dtgzu H3, tedy Ze je rozdil ve
vnimani obrazu vlastnihéla mezi vyl€éenymi a zdravymi &mi. Na zaklad popisné
statistiky v naSi tabulce |zéci, Ze vyl&€ené d@ti jsou na tom vyznaninlépe v oblasti
vnimani vlastnihoéta nez dti zdravé, jsou tedy vice spokojeny se svym vzhiede

H4: Vylééené dti maji vétSi problémy v oblasti kognitivnich funkci nez dti
zdrave.

K ovéreni této hypotézy byly pouzity otazkislo 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42.
Tabulka 83: Hypotéza H4

N Mean Median Std. deviation p

Zdravi 15 3,6444 3,7778 0,48469
0,081

Nemocni 15 4.0280 4,1429 0,68008

Byla stanovena hypotéza HMeni rozdil v kognitivnich funkcich mezi zdravymi
a vyl&enymi dtmi. Na zaklad pouziti Mann Whitneyho testu byla vyfithna hladina
vyznamnosti p = 0,081, tedy p 0,05. Nepodédlo se nam tedy vyvratit nulovou
hypotézu, nejsou tedy statisticky vyznamné rozdilkognitivnich funkcich mezi
skupinami zdravych aipzivSich dti. Z naSeho S&ni ale plyne, Ze vyt&né dti jsou

na tom lépe nez jejich vrstevnici,udeme tedy zamitnout H4, Hyozdily nejsou
statisticky vyznamné. NaSe vysledkyaXeme interpretovat jako trend k lepSim

vysledkim, k potvrzeni by ale bylo p@ba ¥tSiho p&tu responderit
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5. DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou adiokého onemocmi
u kti, respektive dopadem protinadorovéb¢ na dlouhodob prezivajici pacienty.
Jsou tedy népsgjsi piicinou umrti mezi nemocemi (8ba, 2008). Dnes pdtmezi
vysoce |éitelné onemocEni, pravépodobnost giletého eziti stoupla na 85 % wd
s diagnozou leukémie. Usghy v I&bé s sebou ale fjndsi i riziko vzniku pozdnich
nasledk lécby (Kunin-Batson, Kaddan-Lottick, Neglia, 2014).Z€éai nasledky jsou
nezanedbatelné a dnesegstavuji zavazny socioekonomicky a medicinsky lgrab
Pozdni nésledky jsou takové, které se vyskytuji imdiné 2 roky od ukowteni
protinadoroveé &y, mohou postihnout jakykoli orgat funkci. Téngr 60 % vSech
nadofi détského ¥ku dnes pedstavuji akutni leukémie, nadory centralniho netto
systéemu a maligni lymfomy. Téfhdwe tietiny dlouhodob sledovanych vyk&enych
pacienfi maji alespt jeden z pozdnich nésleilkétvrtina jich je ohroZzena dkterym
z velmi vaznych nebo Zivot ohrozujicich nashedkebo komplikaci protinadorové
lécby. V souvislosti s komplikacemi onkologickéc¢ly umira 21,3 % nemocnych
(Kepék, 2004). Je velmiutezité dlouhodobé sledovani vyenych pacierit zejména
proto, aby byla ¥as odhalena rizika a komplikace, které s sebdbalé@nkologického
onemockni pinasi.

Ve vyzkumu, ktery jsme provall ve spolupraci s dr. Kepakem (Klinika&tdké
onkologie) a dr. Jelinkem (psychologicky Ustav Adwmie wd v Brrg) byl pouzit
standardizovany dotaznik MMQL (Minneapolis-Manckest Quality of Life
Instrument), ktery byl rozdargtem, které byly v remisi akutniho onemenf 2 - 5 let
od ukorteni l&by a dale byly rozdanyétem z kontrolni skupiny zdravychetd, které
byly vybrany tak, aby odpovidaly v demografickyckamatelich &tem z onkologické
skupiny (wkem, pohlavim, bydligm).

Z celkového p&tu 65 dti z onkologické skupiny bylo 34 (52,3 %) chlape 31
(47,7 %) divek. Rmerny vék v dobke vyplnovani dotazniku byl 10,52 let (+/- 2,28 let).
Pramérna doba od ukafeni &by byla 3,18 let (od 1,58 - 5,83 let). Stejnyebdti byl
vybran do kontrolni skupiny zdravychktd
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Z vysledki naSeho dotaznikového &ati vyplynulo, Ze &i vylééené z akutni
leukémie maji mezi starSimi respondenty vygadepsSi kvalitu Zivota v oblasti
fyzického fungovani, obrazwla a socialniho fungovani. Dale skorovaly Iépe také
v oblastech kognitivniho fungovani, pohledu na ¥eantimnich vztah. Tedy ve vSech
doménach bylo skére vyénych dti z leukémie lepSi nez u zdravycétid U mladSich
déti uz nebyly rozdily tak markantni. MladSiegivsi leukémii skorovali Iépe v oblasti
fyzickych symtond, o néco horSi skére i v doméré psychologické fungovani
a fyzické fungovani a prakticky zadny rozdil nebykzi vyl&enymi a kontrolni
skupinou v doméhpohled na Zivot. NaSe vysledky koresponduijélderymi vysledky
swtovych studii, jako ndjiklad Harila, Salo et al. (2010), kfeve svém vyzkumu
udavaji, Ze nebyl zadny rozdil mezepivsimi a kontrolni skupinou v oblasti celkového
zdravi. Mladi dosfli v jejich vyzkumu udéavali dobrou kvalitu Zivotawvisejici se
zdravim. V jejich skupiét nedavno léenych dti, které nély jen malo nebo zZadné
pozdni nasledky, se tyto neliSily od svych zdravycdtevniki, coZz by nazn#valo, Ze
se s nemoci a s traumatemérstivi dol¥e vyrovnaly.

V oblasti hodnoceni jednotlivych domén dotaznika mladSi a starSi¢k se
vyskytly neékteré grekvapivé vysledky. # vyhodnocovani dotazniku platim vySsi
skore je pi hodnoceni dosazeno, tim lepsi je kvalita Zivdtarvni domég pro mladsi
vék Outlook on Life skorovaly &i z onkologické skupiny velmi podobrjako ckti
Z kontrolni skupiny. Bti z onkologické skupiny dosahly skore 3,2307¢a @ kontrolni
skupiny 3,2789. Ve stejné donmiepro starsi ¥k skorovaly dti z onkologické skupiny
4,3667 a dti z kontrolni skupiny dosahly skoére 3,9333. Z egili je patrné, Ze
u mladsich &t se vysledky skoro neliSily. Tento fakiie byt dan tim, Zedti v mladSi
skupire mohou byt vice chréamy svymi rodéi, jako mladSi se je rotk snazi vice
chranit od reality, po€uji vice jistoty a mohou mit pocit, Ze se jejickigtipo nemoci
prakticky neliSi od Zivota ostatnich jejich vrstékin Jak uvadi Blatny et al. (2013),
vylécené dti s leukémii nemaji ve&Sine piipadi Zadné nebo pouze nizké nasledky
lécby (mladsi dti uvadi Zzadné nebo nizké nasledky ve 100ifbauli, starSi dti uvadi
Zadné nebo nizké nasledky v 90 #tppdi). To je, myslim, takéid/od, pr@& vylétené
déti z mladsi skupiny skérovaly velmi podabjako mladsi &ti z kontrolni skupiny.
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Ty r s

déti z kontrolni skupiny. V. doménOutlook on Life jde o spokojenost se Zivotem, se
zdravim, jde o vyhlidky do budoucnosti. Harila &t @010) uvadi, Ze spokojenost
mladych gezivSich se Zivotem a lepSi kvalita jejich Zivotaze byt vysétlena tim, Ze
prezivsi naSli novy smysl Zivota, jejich Zivoty jsqo prodlané Zivot ohroZujici
udalosti bohatSi afmasi jim vice uspokojeni. Vice si mohou vazit tobe jsou nazivu
a mozné nasledky, které si s sebou mohou néstyaip za tak dlezité. Mort et al.
(2011) také ve svém vyzkumu zfaje pozitivni gistup k Zivotu u mladych dosiych,
kteri prezili onkologické onemoami. O pozitivnim pinosu traumatické udalosti do
Zivota nemocnych onkologickych paciénse zmiuje napiklad Mare$ (2012). Jde
o tzv. posttraumaticky rozvoj osobnosti, kdy jedirmpracovava traumatické udalosti
dvéma mechanismy, a to hledanim smyslu traumatickdostiza hledanim inosu
traumatické udalosti. Na zakkadeéchto probihajicich zem, pak jedinec hleda, co se
s nim dje, pra: se to dje, miZze najit #co pozitivniho, najde novy smysl, pohled na
Zivot, na druhé lidi. To je mozn#ésto slySet od naSich malych pacierkteri se néni
¢asto ped a&ima. Jsou hloubaysi a mohou se ## vice orientovat na druhé lidiasto
od naSich pacieftslychame, Ze se budou v budoucnosti takBovat poméhajici
profesi, ch¥ji byt sestrami, |€ék# psychology. Zde je velmitdeZita dobra spoluprace
sester, lékidl, psycholog a hlavé rodica. Mlady pacient, ktery zme pgemyslet
o svém onemocmi, klade hod#é otazek, a to hlawnsestram, které jsou restji po
boku pacient. Ty se pak musi néit, jak s nemocnym mluvit, idezité je dobe
naslouchat a &dét, co fict, jak motivovat, jak podgd snahu nemocného. V naSem
vyzkumu je vtéto domeénOutlook on Life u starSichéd velmi zajimavé skore
u tvrzeni ,Celko¢ jsem se svym Zivotem spokojen/a.” Zde totiz na&Spondenti
v onkologické skupi& odpowdéli, Ze s tvrzenim zcela souhlasi nebo souhlasi%00
zatimco u kontrolni skupiny to bylo pouze 66,7 Y%oyvajici pa@et respondeiit
(33,3 %) nemohl ani souhlasit ani nesouhlasit.

DalSi doména byla u mladSich respondeRyzické symptomy. Zde dosahli
respondenti z onkologické skupiny lepSich skoére diZzz kontrolni skupiny. Toto si
muzeme vys¥tlit tak, Ze gezivsi dti si uz na wité problémy se zdravim mohly
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piivyknout a nepikladaji jim takovy vyznam nebo je nepdaji v takové mie jako dti
zdravé. Tato doména souvisi s dalSi, Fyzické fuAgi\wktera je spotma ve verzi pro
starSi i mladsi &i. Zde jsme si stanovili hypotézu H2: Vykné d@ti maji mér energie

k télesnym aktivitam nezdli zdravé. V této domeénskoérovaly 1épe éi z onkologické
skupiny ve verzi dotazniku pro starg&tidU mladSich éti v onkologické skupi& bylo
skore 3,1300, v kontrolni skugirbylo 3,3421, u &i starSich v onkologické skugin
bylo skére 4,0280 a ve skupirkontrolni bylo skore 3,6444. Pomoci statistického
ovérovani hypotéz jsme tedy zjistili, Ze u mladSiaiti chelze tuto hypotézu potvrdit,
u mladSich &i neni tSich rozdil ve fyzickém fungovani. Naopak mezi starSimi se
nadm podélo nulovou hypotézu vyvratit, tedy existuji vyznaénrozdily ve fyzickém
fungovani mezi vyléenymi a zdravymi &mi. StarSi vyléené d@ti m¢ly statisticky
vyznamré lepSi vysledky v oblasti fyzického fungovani ne#i dzdrave, navzdory
nasemu &ekavani. Tedy H2 neiieme potvrdit ani ve skupirstarSich &ti. Ocekavali
jsme, Ze dti budou mit horsi vysledky, naopak jejich skordobigpsi, coz si rizeme
vyswétlit jejich vétSi motivaci se co nejvicdiplizit skupirg zdravych vrstevnik byt co
nejdiive bez potizi, aby zapadly ve skupirrstevniki. Zelter, Recklitis et al. (2009) ve
svém vyzkumu uvaigli, Ze pokud nemocni trpi omezenimi ve fyzickychagnostech

a funkcich, udavaji potéasgjSi emocionalni problémy, které je omezovaly vgeji
béZznych ¢innostech. Obeeénse @ekava, ze &i po I&b¢ rakovinného onemo¢ni
budou mit vice fyzickych probléima problénd s fyzickym fungovanim. Je tedy
piekvapivé, jaké vysledky studigipesla. Napiklad Mért, Salanter et al. (2011) ve
svém vyzkumu fedpokladali, Ze kvalita Zivota zkoumanycteqivSich bude ve vSech
zkoumanych oblastech stejna. Pouze v oblasti fgriokzdravi skorovali respondenti
piezivsi lépe nez kontrolni zdrava populace. Zajimaké v tomto vyzkumu bylo, Ze
ob¢ skupiny hodnotily své fyzické zdravi |épe nez xinasychické. Zelter, Lu et al.
(2008) zmhuji vysledky rékterych vyzkuni, kdy wtSina lidi udava spokojenost se
Zivotem, dokonce i kdyZz maji velmi Spatny fyzickgg nap. nemocni s amputacemi.
Dle téchto auto@i je mozné na dobré vysledky v oblasti fyzickéhogimwani pohlizet

z hlediska toho, ZetpZivsi, zvladt pak dti, mohou byt zaujati a tihnout k tomu, Ze
odmitaji nebo popiraji potize degeaiuji své zdravi a uspokojeni s nim. Coz se odrazi
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i v naSem vyzkumu, kdy n&glad tvrzeni ,Mnohainnostem se nemohwnovat kvili
problémaim se svyma rukama nebo nohama®, @édnaza zcela pravdivé nebo pravdive
43 (91,5 %) dti z kontrolni skupiny a 45 (90 %Xt z onkologické skupiny. Pouze
3 cti z onkologické skupiny ozrdy toto tvrzeni za zcela pravdivé. V kontrastus t
se miZe jevit zarazejici, ze tvrzeni ,DokadZzu ve spormtei jako moji kamaradi“
oznailo za zcela pravdivé nebo pravdivé plnych 60 & di onkologické skupiny.
Casto se mizeme v nadi praxi setkat &ahi, které byly ped onemoctnim aktivnimi
sportovci, provozovalyizné sporty, travily sy ¢as velmi aktivi. Diagn6za akutniho
onkologického onemoeni jim zmeni jejich dosavadni Zivot. Proto jeildZita ot
prace sester uitka. Ogt je dilezitd motivace a podpora, aby sezdiblo vratit ke
svym zvyklostem a k aktivnimu #épobu Zivota. Coz je vlastn uréitd forma prevence,
kdy by pro @ti m¢lo byt normalni po ukateni I&€by nekodit, Zit aktivre, jist zdrae.

Dalo by se tekavat, Ze vysledky fyzického fungovani budou jemtrané horsSi
pro skupinu pezivsich. Jak se totiz zimije Samardakiewicz, Kowalczyk et al. (2007),
tak I&ba onkologického onemoéni maze ovlivnit zdravi pezivSiho i po mnoha
letech, mohou se objevit poSkozeni organovych syst&zmény nistu a vyvoje,
problémy v plodnosti, v oblasti kognitivnich funké&iroto je tedy u naSich respondent
s podivem, Ze se jejich skore v hodnoceni zdraafktpky neliSi. MoZznym vysitlenim
muze byt napiklad uplynuti kratké doby mezi ukéenim I&€by a vyplrenim dotaznik
(pramérnd doba byla 3,18 let). S ohledem na sledovanihdidobych nezadoucich
nasledk &by vznikaji tizné skupiny zdravotnickych profesiofiapiezivSich dtské
onkologické onemocemi a jejich rodin, které spolupracuji na tom, aley sniZila
frekvence pozdnich nasleik redukce jejich zavaznosti a dopad na jednotlivce,
nagiklad celoevropska skupina PanCare, ktera vzniklace 2008. Jeji podskupinou je
skupina PanCare LIFE, ktera vznikla v roce 2014m@tuje se na poruchy plodnosti
a sluchu po l&bé chemoterapii (Vassal, Fitzgerald et al., 2014).

DalSi hodnocenou doménou, ktera je také sip@lgro ob verze dotazniku, byla
psychologické fungovani. V této oblasti skorovakpvsi Iépe u starSich respondent
skore u onkologickych nemocnych bylo 4,1333 a uthidni skupiny bylo 3,8136.
Ve skupit mladSich respondentbyl vysledek opény, horSi skore #i prezivsi
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respondenti (3,7558), kontrolni skupina dosahléd®99 Rozdil mezi mladSi a starSi
vékovou skupinou rnize byt dan samotnym psychickym vyvojem v jednotivy
vékovych obdobich. U mladSichétdl Skolniho ¥ku jde vtomto obdobi hlaén
0 dosaZeni nezavislosti, utemi Fatelstvi. Pro tyto &i miZze byt zcela zasadni
odtrzeni od skupiny vrstevnik pocity socialni izolace, omezeni pohyblivosti,
neusgchy a postizeni, které s sebou nese onkologick#aléU ditte se nize vyvijet
pocit mércennosti (Fendrychova, Klimayi 2005). Je tedy mozné, Ze tyto faktory se
podepisuji na nizkém hodnoceni psychického fungoviapiklad na otazku
~Jak ¢asto mas strach z umirani?“, odpdtlo 23 (46 %) zdravych di, Ze nikdy,
trochu zarazejici je fakt, Ze az 37 (74 %ji & onkologické skupiny odpéuélo, ze
nikdy. Opét to miZe souviset s popiranim probl@mnebo s neuwdomovanim
si zavaznosti onemoéni v tomto mladSim &ku. Rozdil byl také v tom, jak setil citi
ve srovnani s jinymi lidmi. Na otazku ,Jalasto se necitiS tak dobraly jak&tsma
lidi?* odpowdélo 16 (33,3 %) zdravycheti a 17 (34,7 %) &i prezivSich, Ze nikdy.
Nekdy nebo obas se neciti stejndobrych jako ostatni 23 (47,9 %¥td zdravych
a 26 (53,1 %) ¢t prezivsich.

U starSich byly vysledky lepSi. Udavali lepSi kial Zivota v oblasti
psychického fungovani. Udavali lepSi skore v otéhkidnavy. U léenych a vyléenych
z onkologického onemoeéni je Unava jednim z provazejicich nezadouciched&s!
leécby. Meeske, Katz, Palmer et al. (2004) udavajsgénavové symptomy snizZuji, jak
se prodluzuje doba od ukg@smi I&by. Jejich vysledky se shoduji s naSimi vtom, Ze
dlouhodolg prezivSi neudavaji &Si miru Unavy nez zdravi vrstevnici. V této domén
jsme se dale dotazovali na to, jgdsto se &i citi vystrasené, uzkostné, nervozni, jestli
maji z re¢eho strach, jestli se boji umirani, jestli majaskr o své zdravi. Toto jsou
podle Samardakiewicze a Kowalczyka (200&3r#® obavy u nemocnych a v§énych
z onkologického onemoéni. Jejich vyzkumy ukazuji, Zect, ale i jejich rodte trpi
urcitymi  psychosocialnimi potizi po ukoeni l&by. Je to hlavé strach ze
znovuobjeveni rakoviny, pocit izolace, uzkost, @spr diskriminace v zafstnani,
zhorSené vnimani vlastnihéla, potize ve vztazich. Coz potvrzuji i naSe zkoSén

s c&tmi, které se vraci na pravidelné follow-up kongr@kontroly po ukoteni I1&by).
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Nejvice zmiuji strach z relapsu onemagen. Co se tye obav Bhem I&by, tak ty se
casto funguje i jako psycholog. Musédét, jak reagovat na stesky a obavy tadi
nentla by bagatelizovat nebo ze&Hovat jakékoli obavy, které @ie rodé poci’ovat.
Prace na nasem a#dni je narongjSi pro sestry také proto, Ze rdge po boku svého
ditéte ve dne v noci a stale pozoruje a poslouchayséstyZ réco u bizka ctlaji. Sestra
pracujici na oddleni dtské onkologie by ®a byt velka profesionalka. NaSi
doprovazejici rode jsou velmi vecni za kazdé #elé slovo a projeveny zajem o dit
i jeho problémy, kterého se jim od nés, sestertashas Je velmiezité u dti po &b
rakovinného onemoeni udrzet dobrou psychickou pohodu a dobré sebgpéjedle
Langeveld, Grootenhuis et al. (2004) je pozitivebepojeti vyraznym faktorem
ovliviujicim celkové dobré mentalni zdravi a psychickothgulu. V naSem vyzkumu
neni specifikovanogeho se nemocniigsré boji. To je otazkou dalSich vyzkum
v ramci Qolop. Je velmiideZité o tchto obavach&dét, neba’ to, ceho se fezivsi boji,
muze utvdet jejich sebepojeti, pohled na Zivot a pgzdnohou tyto obavy ovlivnit
jejich schopnost usgne dosahnout witych vyvojovych meznik, ukoli, jako
vytvéreni intimnich vztah, odchod ze Skoly, nastup do zsmani, odchod z domova,
zaloZeni rodiny, uzd&eni manZzelstvi a nakonec dosahnuti ekonomickéhocals
produktivnino Zivota (Zebrack, Chester, 2001). Rtobrou psychickou pohodu
a [pizpusobeni se nemaci je pro &ialezita kvalitni socialni opora. NejtkziteSi je ta
od rodtd, ktefi by meli mit celkem 5 dlezitych charakteristik, které uvadi Aken
(1994, in Mare$, 2012). Jsou to citliva odpdwost, empatnost, kvalita pokyf
a doporgeni, které di¢ od rodtu dostava, zpsobtizeni dtske cinnosti a projeveni
respektu k dtské autonomii. Toto jsou faktory, které umoziieth se dote adaptovat
a lépe zvladnout néfgemnou situaci. Je to mozna ivbd, Ze w®které vysledky
u mladSich respondeninejsou tak Spatné, jak by se dakekéavat. Rodi zde totiz
pusobi jako tzv. polsta(v anglEtiné vyraz buffering, kdy tlumi dopad negativnich
udalosti, rozhoduje o tom, co ma nebo nema nemdité&cdét a snazi se ho chranit

pied nepijemnymi a stresujicimi situacemi. Toto je velsaisto k vigni i na naSich
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odcElenich, kdy se stava, ze si rédinepeji, aby di¢ védélo celou pravdu o svém
onemocgni, rodie vybiraji, co ditti fict.

DalSi domény uz jsou pouze ve faraiotazniku pro starSikovou skupinu, jde
o domény kognitivni fungovani, obrazla, socialni fungovani a intimni vztahy.
V doméré kognitivni fungovani skoérovali |épeigrivsi, dosahli skére 3,9620, oproti
zdravym respondeitn, ktai dosahli skore 3,5185. Na zakéastatistického ostovani
hypotézy H4: Vyléené @ti maji wtSi problémy v oblasti kognitivnich funkci neétid
zdravé, jsme nemohli tuto hypotézu potvrdit. Bylptywzeny rozdily v oblasti
kognitivnich funkci mezi skupinami zdravych gepivSich dti, kdy pezivsi dti mely
vysledky lepsi. U &tskych a dospivajicich paciénproblémy v kognitivnich funkcich
mohou vyraza ovlivnit jejich schopnost vaavani, Skolni UsfEnosti a moznosti
dalSiho uplaténi v budoucnosti (Mkova, Pavelkova et al., 2008). WtdIétenych
s akutni leukémii je poskozeni diehto autorek nejvyrazysi. PoruSeny jsou zejména
schopnosti zpracovani informaci, které byva &hto dti zpomalené. \dkova,
Pavelkova (2007) cituji vyzkum Mennese, Stierse andénbusschese (2005), ikte
zjistili, Zze i kdyz byly @ti vtempu pomalejsi, jejich vykon byl ale st&jpiesny jako
u kontrolni skupiny.

Hodnoceni kognitivnich funkci v naSem vyzkumu sem#ilo na rekolik
zasadnich otazek. N#&klad na otazku ,Jak moc je pro tebe obtizna matiéma
a paitani?” byla zajimava odpéd, kdy cti zdravé ani jednou neodpiily, Ze
vibec, naopakdi z onkologické skupiny odp@dély v 10 pfipadech z 15 (66,7 %), Ze
pro ¢ neni matematika a piani tzké wibec. CoZz je vzhledem KedeSlym
informacim pekvapivy vysledek. Nagklad Barrera, Shaw, Speechley et al. (2005) ve
svem vyzkumu, ktery probihal mezi rédvylécenych dti (tzv. parent proxy reported
health related quality of life), ziskali informacke dti dostavaly podpmeérné nebo
dokonce nedostateé znamky ve srovnani s kontrolni skupinou, a to wéech
piednetech, kdy nej¥tSi rozdily byly v matematice, angiiné a wdach. Takeé
poukazali na souvislost mezi studijnimi vysledkyexstenci a zavaznosti pozdnich

nasledk, kdy prezivsi, ktéi meli 2 a vice pozdnich nasledlkebo fyzickych probléin

viv s
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profylaktickym oz@#ovanim CNS a s aplikaci intratekalniho methotrex@tyrezivSich
ALL je poskozena dle¢thto autoii hlavre schopnostadit nizné operace a pracovni
pantt, coZ jsou schopnostiiteZité pro w@eni se ¥dam a matematice. DalSi poloZzenou
otazkou v naSem dotazniku bylo w&tad ,Jak moc je pro tebe obtizna prace ve Skole
Vv porovnani s ostatnimi v tvojfitdle?". Prekvapiv opst odpowdéli épe pezivsi, kdy

8 z 15 respondet(57,1 %) odpotdelo, Ze vibec a 4 (28,6 %) odpeéskli, Ze malo
nebo trochu. Naopak u zdravych byly odgdiy Ze pro & neni prace obtiznailec jen

v 1 gipadt z 15 (6,7 %) a malo nebo trochu ve 13 z 15 (86)7 Samardakiewicz
a Kowalczyk (2007) zjistili, Zze skoro 70 %giivSich nerflo Zadné Skolni problémy,
mére nez 10 % &i melo specifické poruchy deni jako dyslexie, dysgrafie, zhorSeni
pantti a pozornosti. Ale jejich Skolni usphy byly stale dobré nebo uspokojujici.
Ve svém vyzkumu také hodnotili inteligari kvocient, zjistili, Ze 1/3 pacieitméla
vysoky stup# inteligence, vice nez 50 %gzivSich ndlo pramérny stupé inteligence
ajen 11,5 % é&i melo skére IQ pod 80 bdd tyto diti vyZzadovaly dodat@ou podporu
béhem Skolni dochazky. NaSe vysledky koreluji i segky vyzkumu, ktery provedla
Hrstkova (2001), tedy Ze vyiéné dti obvykle nemaji problémy ve Skole s vyukou
afadre absolvuji Skolni dochazku. Coz doklada i tofdeda nasich byvalych paciént
studuje nebo jiz usgre ukortila sttedni nebo vysokou Skolu.

DalSi zkoumanou oblasti v naSem vyzkumu bylo $oicifungovani. S touto
doménou souvisela naSe dalSi hypotéza H1: &éylé dti maji vice potizi v oblasti
socialniho fungovani neztil zdravé. Zde byly vysledky ve skore lepSéppro skupinu
déti vylécenych (4,4156) oproti skoretdl zdravych, 3,9667. Na zakladtatistického
ovérovani hypotéz jsme mohli vyvratit nulovou hypotéize tedyftici, Ze existuji
vyznamneé rozdily v oblasti socialniho fungovani nsaipinami zdravych arpzivsich
déti. PreZivsi dti mely statisticky vyznamé lepsi vysledky. Hypotéza H1 se nam tedy
nepotvrdila. Zajimalo nas, jak vyiéné dti vychazi se svym okolim, jestli maji mnoho
blizkych pgatel, jestli maji podobné kaiky se svymi pateli, jestli jim pobyt s druhymi
lidmi doprava dobry pocit. Najklad tvrzeni ,Mam mnoho blizkychif@tel* naprosto
plati nebo docela plati pro 9 (60 %tidz 15 v kontrolni skupia naprosto plati nebo
docela plati pro 13 (86,7 %)etdl z 15 v onkologické skup# Jiné jsou vysledky
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vyzkumu, ktery provedli Barrera, Shaw et al. (2008)jejich vyzkumu na zaklad
odpowdi rodict, mely prezivsi mén blizkych géatel a také meénvyuzivali své patele
jako diverniky. S rozdilem, kdyi@zivsi, ktéi meli vEétsSi sebedctu a jejichz radi meli
vySSi vzdlani, vice vyuzivali své iatele jako dvérniky, oproti ostatnim i@zivSim.
Takeé tito gezivSi s vySsi sebelctowlimejmére jednoho blizkéhofitele, na rozdil od
téch s nizkou sebeuctou. Déle nas zajimalo, jesbype druhymi lidmi pinasi dtem
dobry pocit. Ze pro &itvrzeni naprosto plati nebo docela plati, uved 00 %) dti

z onkologické skupiny, v kontrolni skugirbylo toto tvrzeni naprosto nebo docela
pravdivé pro 13 (86,7 %)t z 15. Tento vysledek je sppiekvapujici. Barrera, Shaw
et al. (2005) ve svém vyzkumu uvfid Ze mozné komplikace v sociélni integraci
mohou souviset &astymi absencemi ve Skole, kdstids leukémii opravdu velmiasto
vynechaji i cely rok studia. Prati nemocné leukémii je velmi stresujici vytami ze
Skolni dochazky, #dy je to pro & t€ZSi, neZ vyrovnat se s vlastni nemoci. Jak udava
Koutecky a Ch#ova (2003), citi sedi potom jiné neZ ostatni“. Kontakt s kamarady
je pro r& psychickou oporou. Pokud se u dospivajicich obpmdit nedostataosti
oproti vrstevnikm, mize tento vést az k moznému vyhybani se vrstevrs&kipire,
pocitu osamni a izolace (Vdurova, 2006).

NaSi geZivsi udavali velmi dobré sociélni vztahy, réirproblémy s vrstevniky,
citili, Ze maji gatele a mezi blizkymi a vrstevniky jim bylo deb Ve vyzkumu
Nightingale, Quinn et al. (2011xktefi respondenti udavali problémy se zapadnutim
mezi vrstevniky, prozivali proto pocity osami, izolace. Také #li pocit urité
stigmatizace od vrstevnikproto, Zze nili néjaky druh poskozeni, fyzickych nedostatk
Samardakiewicz a Kowalczyk (2007) uvedli ve svyosledcich, Zze skoro 70 %
responderit se nikdy necitilo mé&nhzdravych nez jejich vrstevnici. Ale mala skupina
(10,5 %) respondeit se citila méécennych ve srovnani s vrstevniky. V obdobi
dospivani jsou socialni vztahy velmilezité. Dospivani je obdobimigielstvi, kdy
jedinci sdileji obdobné hodnoty a pohled nétswaji podobné nebo shodné zajmy.
Jsou schopni spolu sdilet psychickou intimitu, vefle ke vzajemnému potvrzovani
a posilovani (Vynital, 2003).
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Doménou, ktera zkouma spokojenost s vlastréiant a s tim, jak se vyviji, je
Obraz ¢la. S touto doménou souvisi posledni hypotéza Haédéné dti jsou vice
spokojeny se svym vzhledem neétidzdravé. Na zaklad statistického ostovani
hypotézy jsme mohli tuto hypotézu potvrdit, tj. sxji vyznamné rozdily ve vnimani
obrazu vlastnihoéta mezi zdravymi a vykenymi dtmi. Pi hodnoceni této domény
vylécené ati skorovaly vyraza lépe, a to 4,4556 oproti skére 3,5333 u zdravyith d
Pro adolescenty je vzhled jejicéld a to jak jsou fijimani okolim a jejich vrstevniky
velmi dilezity aspekt. To, Ze dospivajictedivsi maji obavy o to, jak budou pae
vypadat a Ze je proénvzhled Ela velmi dilezity, potvrdily ve vyzkumu Nightingale,
Quinn et al. (2011). Jejich respondenti udavaliyvzeled jejich &la ovlivnil to, jak je
jejich vrstevnici pijimali, jak je vnimali. Povazovali zaatezité vypadat ,normak,
poté se i ,normal¥ citili. To, jak vypadaji, ovliwiuje jejich sebelctu, pocit obratnosti
ve vztazich svrstevniky. Stim, jak dospivaji¢ezivsi vnimaji svoje éto, maze
souviset i poruchaifjmu potravy. U naSich respondére onkologické skupiny jsme
nagiklad zkoumali, jestli se jim jejickelo libi takové, jakeé je. V 13 (87,6 %fipadech
je toto tvrzeni pro & naprosto nebo docela pravdivé. Etidz kontrolni skupiny je to
8 (53 %) dati. V kontrolni skupig toto tvrzeni spiSe neplati nebébec neplati pro
4 (26,7 %) dti. To potvrzuje, Ze #i, zvlase divky, jsou v obdobi dospivanétginou
nespokojené, jsou ovligny dnesni reklamou a snaZzi sébfpzit idealu krasy, ktery
udava dnesni spaleost. Na druhou stranu jsou tdétidvylécené, které smysl Zivota
nachazeji v jinych oblastech, jejich obavy o t&, ygpadaji, pro & nejsou tak dlezité.
Dle Wu, Robinson, Jenney et al. (2007) jsou dnelvky vice ovlivieny Zenskym
stereotypem, kdy by &y byt hubené a krasné, proto mohou bigaivsi divky vice
nespokojeny se svym vzhledem, s tvarem jejidh, tto mize potom souviset isi
mirou depresivity, coz ale naSe skupitiezvSich nepotvrdila. Dle naSich zkuSenosti se
prezivsi dti orientuji na jiné hodnoty a kvality Zivota. The pestéli takovou situaci
jako je Zivot ohroZujici onemoeéni, jim dava nové moznosti pohledu natsvsebe
sama. Jsou vice spokojeni se svym dosavadnim #iyatiavaji se vice hloubavymi
a premyslivymi. Vice si ceni toho, Ze jsou nazivu a mbdchylky ve vzhledu a tvaru
jejich &€la vzhledem Kk jejich vrstevnikn nepovaZzuji za takutezité, coz dokazuji
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i vyzkumy, které provedly Mért, Salanter et al. (2011), Harila, Salo, et al. (2010). Dle
vyzkumu, ktery provedli Zebrack a Chesler (200bkyd jde o sebehodnoceni a pohled
na zivot, tak pezivsi byli obect &astni lide, kt& ze sebe ®li dobry pocit. Gekavali,

Ze dosdhnoudpkého uspchu v Zivot a Ze budou mit plnohodnotny Zivot.

Posledni doménou, kterou jsme se zabyvali, bytieniri vztahy. Zde skorovali
opct lépe ezivsi, jejich dosazené skore bylo 4,0333 oprofirek3,6167, které #
respondenti v kontrolni skupin V této doméa jsme zkoumali platnost ¢kolika
tvrzeni, a to jak je pro dospivajiézké nebo jednoduché navazat intimni vztah, jestli
jsou si jisti ve spolmosti op&ného pohlavi, jak obtiZmavazuji patelstvi a jestli se ve
skupinach lidi stejnéhoéku citi odstéeni. Napiklad ve skupig prezivSich byl jasny
rozdil v platnosti tvrzeni, jestli se citi ve skupivrstevniki odsteeni. V 13 (86,6 %)
piipadech tohle tvrzeni pro:riémei nebo wibec neplati. V kontrolni skupine to jen
7 (46,7 %) respondeint Opit zde je tejmé, jak se rkni pohled na sit a pohled na
vrstevniky u pezivSich dtského nddorového onemdaai. Dle naSich vysledkneni pro
piezivsi EZké navazatipatelstvi, 9 (60 %) respondére 15 odpowdéli, Ze pro & vabec
neplati tvrzeni: ,Je pro étézké navazat iatelstvi.” Coz je pro toto obdobi velmi
dulezité, jak jsem jiz zminila Vy®tala (2003). Krgjitova (2006) ve své knize zinije
duleZitost gatelskych vztah a vztali mezi vrstevniky, davaji dospivajicimu jistotu,
kterou miZe ztracet  odpoutavani se od rodiny. Vrstevnici jsou takdirjei ema@ni
a psychickou oporou. V naSi praxi j&zhé podporovat kontakty s vrstevniky, pokud to
stav ditte dovoli, je mozné nemocne&dm¢ navsEvovat, nemocni mohou pouZivat
internet a socialni sitke kontaktu se svymi kamarady. UdrZeni vitahokolim
a vrstevniky nemocnych jaildzita priorita pée.

Nas vyzkum ma #kolik zasadnich omezeni. Hlavnim omezenim je maliep
responderit, ktery je dan p&em diagnostikovanych paciént akutni leukémii na
nasem odéeni. Neni proto mozné naSe Zavnéjak zevSeobawmvat, i kdyz v zasad
odpovidaji celosstovym vysledkm jinych vyzkunti. Maly paiet respondefit mize
vést k rgkterym pekvapivym vysledikm, které by se ip vétSim pa@tu responderit
nemusely objevit, nebo by vysledky mohly vypadaal. DalSim omezenim je samotna
metoda zkoumani. Jako longitudinalni metoda se mpakovat Wase. Tim, Ze jsou
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dotazovani stéle jeStdéti nebo dospivajici, fize se jejich pohled na dané oblasti
béhem rékolika let znenit. Je protodzké dtlat kone&né za¥ry, dokud dospivajici astl
nedosahnou doslosti. Je proto pdeba vyzkumy v pravidelnych intervalech opakovat.
Je také dlezité se na vysledky divat s odstupem. Kvalitabtavsouvisejici se zdravim
je stale jen subjektivni zkuSenost jedince a takaje® nutné na ni pohlizet. V této
diplomové praci byla zkoumana kvalita Zivot&tida dospivajicich, kite prezili
onkologické onemocmi. Vysledky naSi studie byly srovnavany s mnohé#Sioa
studiemi, které ale probihaly s pouzitim jinych atetvyzkumu (nap PedsQL 4.0,
SF — 36 a dalsi).
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6. ZAVER

V diplomové praci ,Kvalita Zivota &i s onkologickym onemoénim® jsme se
snazili zjistit, jak prozita zkuSenost s onkologiok onemocténim a jeho |ébou
ovliviiuje kvalitu Zivota dti a dospivajicich. Obeé&nje piijimano, Ze I|éba
onkologického onemoeéni ma tzké a dlouhodobé nezadouginky a negativni dopad
na zivot gezivSiho. Dle statistik je kazdame v Evrog 15 000 dti ve wku O - 14 let
a 20 000 dospivajicich a mladych dédgph ve wku 15 - 24 let diagnostikovano
s onkologickym onemoa@nim. Navzdory nejlepSi dostupné ¢p&azdor@né zenie
6 000 mladych lidi v souvislosti s onkologickym omecrenim. Udava se,
Ze 300 000 — 500 000 obyvatel Evropy jsaezwsi dtské rakovinné onemoéni
(Vassal, Fitzgerald, et al., 2014). Proto je vetiilezité najit rizikové skupiny jediric
ktefi jsou ve zvySeném riziku zdravotnich komplikacotpr abychom byli schopni
snizit nebo zmenSit jejich budouci problémy.

Tato diplomova prace &u ti cile actyii hypotézy. Prvnim cilem bylo zjistit,
jak lécba onkologického onemoémi ovliviiuje kvalitu Zivota pezivSich. Na zaklad
naseho Séeni vyplynulo, Ze kvalita ZivotarezivSich dti je srovnatelna a vekterych
oblastech i lepSi neZ kvalita Zivota zdravycltidJe to ddno mozna samotnou
zkuSenosti fezivsich dti s onemoceénim, protoze jak bylo dokladano vySaepivsi
déti si tolik negipousti problémy, které s sebouibe I&ba nemoci finasSet. Pezivsi
déti se vice zariuji na dilezité aspekty zivota a jsou rady, Zefly. Soustedi se vice
na zZivot a mozné nezadoudiinky Iéby pro & nejsou podstatné. DalSim cilem bylo
zjistit, jak cBti vnimaji mzna omezeni socialnich vztghktera s sebou téa
a rekonvalescencetipasi. Zjistili jsme, Zze seipzivSi neciti filiS omezovani. Po
absolvovani &y se normalé zapojuji do Bznych socialnich interakci, majigtele
a v kolektivu se citi ddale. Navazat fatelstvi jim nedla velké problémy a maji vice
blizkych gétel nez zdravéai. MuZe to byt dano i tim, Ze se snaZzi uzit si dobupkte
mohou stravit se svymi vrstevniky a vynahraditas, ktery museli stravit v nemocnici
nebo v izolaci od svychrigtel v dok lécby. Poslednimietim cilem bylo zjistit, jestli
zkuSenost s onkologickym onemeéoim ovliviiuje postoj pezivsich dti k Zivotu.

Tento cil jsme mohli zkoumat pouze okrajov naSem dotazniku se totiz nenachazely
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otazky imo tykajici postaj k Zivotu. Mizeme ale usuzovat z domény Pohled na Zivot,
kdy rozdily zde nebyly mezi éma skupinami tak markantni, ale co seetgkupiny
piezivsich, bylo velmi zajimavé zj&ti, Ze jsou spokojeni gemi tak, jak jsou a jsou
spokojeni se svym Zivotem. Bylo by zajimavé doplnjzkum o otézky tykajici se
zdravi podporujiciho chovéani, které by ukézalotlijeskuSenost s ZivotohroZujici
nemoci zmnila pristup @ezivSich k jejich zdravi (ndp jestli nekodi, jestli nepiji
alkohol, jestli chodi na pravidelné |ék&é prohlidky, cuii, praktikuji zdravy Zivotni
styl).

Kvantitativni Seteni probihalo dotaznikovou formou, kdy byl pouZit
standardizovany dotaznik Minneapolis - Manchestalify of Life Instrument, ktery je
roz&klen na d¢ formy, pro mladsi &i (8-12 let) a pro starSi dospivajici (13-20 let).
Kazdacast dotazniku je roztena do ®kolika domén, pro mladsiéd 4 domény, pro
starSi dospivajici 7 domén. Vyzkumnym i8atm byly testovany 4 hypotézy.
H1: Vylétené @ti maji vice potizi v oblasti socialniho fungovéweZ dti zdravé. Bylo
zjisténo, Ze je rozdil v socialnim fungovani mezi wggymi a pezivSimi dtmi.
PrezivSi dti dopadly ve skorovani lépe neztid zdravé. Hypotéza H1l se tedy
nepotvrdila. DalSi hypotéza H2: VyiEné déti maji méré energie kdlesnym aktivitam
nez dti zdravé, se nepotvrdila statistickymésenim u @ti starSich ani mladSichetl.
Dle statistického asfovani je u dti starSich rozdil ve fyzickém fungovani mezi
zdravymi a vyléenymi, vyl&ené starSi &i jsou na tom v oblasti fyzického fungovani
|épe nez &i zdravé, navzdory naSemuakavani. A u mladSichétl neni statisticky
vyznamny rozdil ve fyzickém fungovani mezi mladsuyliecenymi a zdravymi &mi,

I kdyZ jsme v naSem vyzkumu zaznamenali nizSi sk@&zkach energie élésného
fungovani. Tedy hypotéza H2 se také nepotvrdila: M$§lécené dti jsou vice
spokojeny se svym vzhledem ne&tidzdravé. Tato hypotéza byla na zaKiad
statistického o¥feni potvrzena. Vyk&Eené dti byly ve wtsiné pripadi pIné spokojené
se svym vzhledem, stim jak se vyviji. Posledniunkanou hypotézou byla H4:
Vylécené @ti maji vtSi problémy v oblasti kognitivnich funkci ne&idzdravé. Tato se
nepodéila na zaklad statistického osteni potvrdit. Vyl€ené dti skorovaly lépe nez
déti zdravé. Napiklad nengly problém zapamatovat si nové&scy, nengly vétsi
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problémy se soustdit. Nejmarkant§Si rozdily byly @i otazce na matematiku
a paitani, kdy vysledky fezivSich byly vyrazélepsi nez zdravyched.

nebo lepsi kvalitu Zivota veétsiné sledovanych oblasti. &8ina gezivSich se vrati
k normalnimu fungovani, ale stale se ji@st musi potykat sizné zavaznymi nasledky
lécby. Je dlezité pochopit, jaké problémy musssSit ezivsi, jaké potize jim tba
piinasi. Je totiz potom mozné vyteé rizné podj@rné a pomahajici programy pro
nemocné s leukémii, programycpéoro naslednou pepro dlouhodob prezivsi. Rinos
této prace vidim v jejim dalSim vyuZziti. Vysledkphbto vyzkumu jsou velmi
povzbudivé, ale i fekvapujici. Kazdy bude moci nahlédnout do této graczjistit,
s¢im se pezivsi potykaji a jak vSe vnimaji. Nam, d&8@tim sestram uukka
nemocnych, ze prace pomoci v tom podivat se ha nemocnéherayslet, jestli ho
jiz ted netrapi ®jaké problémy, které s seboucléd nese a které by se mohly
v budoucnu rozvinout v nezadouci dlouhodobé nagldédkby, sestry budou moci
pacientim nabidnout pomoc é&kterych podfirnych skupin, pomoc socialnich
pracovniki, psycholog, dobrovolnik a jinych pracovnik Sestra je dnes s&asti
multidisciplindrniho tymu a jako takova mé& mnohdgzmost si jako prvni vSimnout
problémi nebo trapeni, které nemocny proZiva éZenspolu stymem oSeficim

nemocného navrhnout nebo pomoct vyhledat nejwjétdpomoc.
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8. PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik MMQL
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CAST MMQL pro mladsi dé&ti (8 — 12 let)
DalSi ¢ast dotazniku se tyk& Tvého zdravi a toho, jaky Wi ma Tvé zdravi na Tvé
aktivity (praci ve Skole, traveni volnéhoéasu atd.)

Odpovéz prosim, jak pravdivé nebo nepravdiveé jsou nasledici vyroky:

1. naprosto
pravdivé

naproste

pravdive nepravdivé nepravd

Dokazu ve sportu totéz jako moji kamaradi
Mam hodné energie

Mam hods energie k Bhani nebo sportovani
Mnoha ¢innostem se nemUzu vénovat kvili svému

oo op

zdravi

e. Mnoha cinnostem se nem0zu vénovat kvdli
problémdm se svyma rukama nebo nohama.

f.  Pfi hrach a sportovani se radéji divam, nez bych se

O O O00O0
O O OO00O0
O O OO00O0
O O OO00O0

jich Géastnil/a.

Nasledujici otazky se tykaji tvych pocitli. Odpovéz prosim, jak ¢asto:

Inou

(]
o
[
Q
(%]
=)
<
~
o
<
<
M«
—
wn<
©
o
=<
QU
o

se citi§ smutny/a?

se citi$ nastvany/a?

se citi$ osamély/a?

se citi$ vystraseny/a?
mas strach z umirani?
mas obavy o své zdravi?

mas obecné z néceho strach?

S@e@ "0 a0 o0

se neciti$ tak dobry jako vétsina lidi?

OOOOOOOO%
00000000
00000000
00000000
00000000

Odpovéz prosim, jak pravdivé nebo nepravdivé jsou nasledujici vyroky:

naprosto L, ., haprosto i
L, pravdivé nepravdivé ., nehodise
pravdivé nepravdivé
3. Moji rodice se mnou jednaji
stejné jako s mymi sourozenci. O O O O O
4. Moji rodiCe se mnou maji

obvykle trpélivost. O O O O O



Ndasledujici vyrok popisuje to, jak lidé vychazeji se svymi prateli:

5.

Jak Casto se citi$ jiny neZ tvoji kamaradi

nikdy

O

nékdy

O

vétsinou

O

Nasledujici vyroky popisuji, kolik bolesti nebo nepfijemnosti citi razni lidé nebo jaké rtzné

problémy mohou mit se svym zdravim. Rekni mi, jak €asto se takto citi$ ty.

13.
14.

Jak casto:

té néco boli nebo poboliva v brise?

té boli hlava?

té boli ruce nebo nohy?

té boli na prsou pfi cviceni?

se v noci budis$ bolesti?

mas potize se sluchem?

mas potize s mluvenim (napf. zadrhavani
koktani)?

mas potize se zrakem (i kdyZ nosis bryle)?

mas potize s usinanim?

nebo

OO O OOO000O0 2

nékdy

OO O O0O000O0

vétsinou

OO O O0O000O0

Nasledujici vyroky se tykaji tvého nazoru na Zivot. Rekni mi prosim, nakolik si mysli$, Ze jsou

tyto vyroky pro tebe pravdivé nebo nepravdivé.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

TéSim se na budoucnost.

Jsem spokojeny/a s vécmi tak, jak jsou.
Jsem spokojeny/a se svym zdravim.
Celkové jsem spokojeny/a se svym Zivotem.
Jsem zdravy Clovék.

Ocekdvam, ze budu Zit dlouho a jednou
zestarnu.

naprosto
pravdivé

O 00000

pravdivé

O 00000

nepravdivé

O 00000

porad

O

porad

OO O O0O000O0

naprosto
nepravd.

O 00000



CAST MMQL pro starsi déti (13 - 18 let)

Nasledujici otazky se tykaji Vasich aktivit.

1. Ano Ne (prejdéte k otazce 3)
Jste schopny/a chize? O O
2. N Obvykle 5
Nikdy jim Obéasjim Castojim ' Vady  \espor-
im .
nestatim  stacim sta¢im ) ., Jlmv, tuji
stacim staim

Nakolik stacite svym
vrstevnikim pfi sportu nebo

hrach jako je béh, fotbal, O O O O O O

volejbal, jizda na kole apod.

Odpovézte prosim, do jaké miry pro Vas plati nasledujici vyroky
naprosto docela anipravdivé ani téméf  vlbec
plati plati nepravdivé neplati  neplati
3. Mam hodné energie.
Béhem dne pottebuji pfestavku, abych si
odpocinul.
5. Mam mnoho energie k béhani nebo
sportovani.
6. Mnoha cinnostem se nem(zu vénovat
kvli svému zdravi.
7. Mnoha cinnostem se nemUzZu se vénovat
kvlli problémim se svyma rukama nebo

O O O O0O
©O O O O0O

nohama.
8. Pfi hrach a sportovdni se radéji divam,
nez bych se jich Ucastnil/a. O O

O O O O0OO0O
O O O O0OO0O
O O O O0OO0O

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti. Odpovézte prosim, jak casto:
Jak casto: nikdy

Inou

(]
o
(el
Q
(%]
>
<
~
Q.
<
<
<
—~
wn<
©
(@]
=<
[N
o

9. se citite smutny/a?

10. se citite naStvany/a?

11. se citite béhem dne unaveny/a?
12. se citite osamély/a?

13. se citite vystraseny/a?

14. se citite Uzkostny/a nebo nervozni?

15. se citite silny/a a zdravy/a?

00000000
00000000
00000000
00000000
00000000

16. mate strach z umirani?



17. mate obavy o své zdravi?
18. mate obecné z néceho strach?
se necitite tak dobry/a jako vétsina lidi (horsi

OO
O OO
O OO
O OO
O OO

19. ..
nez oni)?

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl z Vaseho vzhledu.

naprosto docela docela naprosto
spokojen spokojen nespokojen  nespokoje!
20. Jak jste spokojeny/a se svou vahou? O O O O
21.  Jak jste spokojeny/a s tim jak vypadate? O O O O

22. Jak jste spokojeny/d s tim, jak je Vase télo

v soucasnosti vyvinuté? O O O O

naprosto docela ani ano spise vibec
plati plati ani ne neplati neplati

23.  Moje télo se mi libi takové, jaké je. O O O O O

Nasledujici otazky se zabyvaji tim, jak vnimate svj télesny vyvoj.
. ani .
zcela spise i spise zcela
, , nesouhlasim , ,
souhlasim souhlasim . , nesouhlasim  nesouhlasim
ani souhlasim
24. KdyZ se na mé druzi divaji,
mysli si, Ze jsem 3patné O O O O O

vyvinuty.
25. Je mi nepfijemné, jak se

moje télo vyviji. O O O O O

Nasledujici vyroky se tykaji vztahd s druhymi lidmi. Odpovézte prosim, do jaké miry pro Vas
plati.

naprosto  docela ani pravdivé témér vibec
plati plati ani nepravdivé neplati neplati

26. ObtiZzné navazuji pratelstvi.

27. Ve skupinach lidi mého véku
(vrstevnik() se citim odstrceny.

28. Lidé jsou se mnou radi.

29. Se svymi prateli mam hodné

OO0O0O
OO0O0O
©0OO0O0O0
©0OO0O0O0
©0OO0O0O0

spole¢ného.



30.

31.
32.

33.

Dobfe vychazim slidmi svého
véku.
Mam mnoho blizkych pratel.

Mam podobné konicky a zajmy

OO0OO
©OO0OO

jako lidé mého véku.
Byt sdruhymi lidmi mi

O

@)

poskytuje dobry pocit.

©OO0OO

@)

O OO0O

Zodpovézte prosim nasledujici otazky tykajici se Vaseho studia a prace. Oznacte prosim
odpovidajici odpovéd.

34.

35.

36.

37.

Nasledujici otazky popisuji obtize ve Skole. Jak moc obtizné pro Vas je:

38.
39.

40.
41.
42,

Mate potize se ve Skole soustredit?

Mate potiZze se soustfedit pfi jinych ¢innostech
(napf. pfi hrani karet, pocitacovych hrach nebo
éteni)?

Jak casto je pro Vas namdhavé délat domaci ukoly
nebo studovat?

Jak casto pottebujete vétsi pomoc s praci ve Skole
ve srovnani s ostatnimi ve Vasi tfidé?

vibec malo

pamatovat si véci ve skole

nebo v praci? O
soustfedit se v prdci nebo ve

skole? O
¢teni a psani? O
matematika a po¢itani? O
prace ve Skole v porovnani O

OO0O0OO0O O

s ostatnimi ve Vasi tride?

porad

O

O O O

vétsinou

O

O O O

trochu

O

O 00O

nékdy

O

O O O

obcas

O

O O O

docela dost

O

O 00O

O OO0O

nikdy

O

O O O

hodné

@)

O OO0 O



V nasledujicich odpovédich prosim oznacte, jak se citite ohledné blizkych vztahl s jinymi

lidmi.

43,

44,

naprosto docela
plati plati

Je pro mé jednoduché navazat
intimni vztah (zacit s nékym chodit). O O
Ve spolecnosti osob opacného

pohlavi jsem si jisty. O O

ani pravdivé
ani nepravdivé

@)
@)

témer

@)
@)

Nasledujici vyroky se tykaji Vaseho postoje k Zivotu. Prosim oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

zcela spise
souhlasim  souhlasim

Jsem spokojeny/a svécmi

@)
@)

tak, jak jsou.

Moje budoucnost vypada
dobre.

Mam spokojenéjsi Zivot nez
vétsina lidi.

Netési mé perspektivy Zivota,
které jsou prede mnou.

Se svou soucasnou Zivotni
situaci jsem celkové
spokojeny/a.

Véci ve svém Zivoté, které
nemohou byt zménény, beru
tak, jak jsou.

At se prihodi cokoliv, mohu
na tom vidét svétlou stranku.
Celkové jsem se svym
Zivotem spokojeny/a.

MUj Zivot nemd dostatecny
smysl.

MUj Zivot se ubira spravnym

O OO0 O O 00O
O OO0 O O 00O

smeérem.

Ani nesouhlas.
ani souhlasim

@)

O OO0 O O 00O

spis
nesouhlasim

O

O OO0 O O 00O

neplati

vibec
neplati

O
O

zcela
1esouhlasil

@)

O OO0 O O 00O



