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Kvalita zivota déti po onkologicke l&bé
Abstrakt

Necelé jedno procento vSech malignit ivmadorovad onemoéni détského ¥ku.
Zhruba 350 &i a dospivajicich postihne & v Ceské republice zhoubné nadorové
onemockni. Nadorova onemo¢ni jsou po Urazech na druhém maistegast|si
piicinou umrti. Teoretick&ast obsahuje informace o nadorovych onersoimh a
lécbé. Dale prace seznamuje sterminem ,kvalita Zivotd‘diplomové praci byly
stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat ikvativota dti po onkologické
lécbé. Druhym cilem bylo zjistit, jak se liSi postoj katu u diti po onkologicke &¢

ve srovnani s@dmi zdravymi.

V diplomové praci bylo vyuzito kvantitativniho vyaku. Byl vyuzit standardizovany
dotaznik SF — 36 ,0 kvalitZivota podmitné zdravim“ a sociodemograficky dotaznik
WP 6 — sociodemografické udaje. Byly stanovamhypotézy. H1: ,Vyl€ené dti si
vice vazi svého zdravi neZti které si neprosly onkologickoudgéou.”. H2: ,Deti

po onkologické |&¢ maji vice problér v oblasti kognitivnich funkci nezt, které si
neproSly onkologickou tbou.” H3:,Déti po onkologické 18b¢ maji sami k sob

pozitivnejSi vztah nez &i, které si neprosly onkologickoudeou.”

Z vysledki vyzkumného Séeni vychazi, Ze mladitezivsi, ktei byli 1é¢eni v dtském
véku z divodu onkologického onemoémi, maji obdob#é kvalitni Zivot jako jejich

zdravi vrstevnici.

Tato diplomova prace by &a priblizit kvalitu Zivota dti po onkologické [&b¢.

Diplomova prace by mohla byt dale podkladem pra@néaci na odborné konferenci.

Kli ¢ova slova:

nadorova onemocni; kvalita Zivota; pozdni nasledky;rgzivsSi dtské nadorové

onemocgni; détsky wk



Quiality of life of children after cancer treatment

Abstract

Cancer in childhood age comprises less than 1%l afisgnosed cancer cases. But is

significant, because the childhood cancer is seaontbrtality, just after accidents.

A theoretical part of the study characterizes d¢folmd cancer and its treatment and

introduces the term "quality of life".

Two goals are set in this work. The first objectigeto map the “quality of life”
in cancer survivals. The second objective is tdyaeshow “the attitude towards life” is

changed after cancer treatment and whether itrdiffem healthy children.

In this thesis, a quantitative research was ushd.sfandardized SF - 36 questionnaire
"on quality of life conditioned by health" and tlkecio - demographic questionnaire

WP 6 - socio - demographic data were used.

Three hypotheses were established. H1: "Childhaotter survivals appreciate their
health more than children who did not go throughy acancer treatment.”
H2: "Childhood cancer survivals suffer from cogratidisabilities in comparison to
children who did not go through cancer treatmeHi3: "Childhood cancer survivals
have a more positive relationship to themselvea tttaldren who did not go through

cancer treatment."

The results of this research reveal that young exasarvivors have a similar quality

of life as their healthy peers.

This thesis should approach the quality of life abfildren after cancer treatment.

The study will be presented at a Professional cenfee.

Keywords

cancer; quality of life; late sequelae; survivirgldhood cancer; childhood
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Uvod

V oblasti dtské onkologie se v pbéhu par let objevilo mnohocinnych metod |&by
a pokrok a vyzkum jde stale ¥gd. VCeské republice onemocni onkologickym
onemocgnim giblizné 400 dti a dospivajicich mé, celosetové se jedna o desitky
tisic pipadi. Dnes jsou jiz Sance na dlouhodob#eziti pacieni okolo 80 %.
V minulych letech se hodnotyg¥iti ditského onkologického onemagn pohybovaly
okolo 25 %. Rostouci mnoZzstvi vyknych dti je také zjgsobeno tim, Ze uéti se
vyskytuje zvySena senzitivitai®i chemoterapii¢i radioterapii. DalSim vyznamnym

bodem jsou empirické vyzkumy nejenom v Evtogle i ve Spojenych statech.

Neustale se zvySujici UuSnost |ékéskych intervenci, které jsou cilené priméarn
na potl&eni nemoci a rekonvalescenci, vede ke zvySenémmuzapborné viejnosti

o socialni, psychologické a spiritualni slozkyhg a timto i souvisejici kvalitu Zivota
détskeého pacienta po ukéeni I&by. Zajem stoupa i v oblasti podpory rodiny

a blizkych osob.

Kvalita zZivota po onkologickém onemasni u dti je velmi zkoumanym
a diskutovanym tématem. Kvalita Zivota je Uzce spéjs tématem pozdnich nasledk
po pro&laném onkologickém onemogmi. Jiz zmigné pozdni nasledky se mohou
objevit u vyl&enych pacierit kratce po léb¢, ale i mnoho let poté. K ngsgjSim
pozdnim nasledkm pati sekundarni nadory, kardiotoxicita, pneumotoxicita
endokrinopatie, poskozeni hormondlni rovnovahy, iveld poruchy menstrdaiho
cyklu, neplodnost jak u chlapc tak divek. Poruchy koncentrace¢eni a panti,

poruchy zraku, sluchu, traveni a jiné dalSi poruchy

U déti je problematika pozdnich naslédimnohem vyznanmijSi nez u dosgych
jedinai. Détsky organismus je zraniteli§i, protoZe je ve vyvinu. Na druhé stan
détsky organismus se mnohem lépe dokaze popré&beue protoZe rychleji regeneruje.
U dosglého organismu je tomu naopak. D&gporganismus uz se nevyviji a neumi tak

rychle regenerovat.

V diplomové préaci je vyzkumné Jenhi zamdieno pra¢ na kvalitu Zivota &ti
po onkologické 1&b¢. Toto téma jsem si vybrala na zaldadastni Zivotni zkuSenosti
s onkologickym onemoenim, akutni lymfoblastickou leukémii. Od chvile kdgm se

vylécila, jezdim se spolkem HAIMA CZ, z.s., kterygobi na KDHO, na zimni a letni
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rekondéni pobyty. V souvislosti s timto onema@trim jsem rla moZnost poznat velmi
kvalitni 1ékasky, ale i zdravotnicky neléksky personal a istat s nimi nadéle
v kontaktu. Na rekondni pobyty jezdi jak &i po hematologickych malignitach, tak
i déti onkologické. Je pro mvelmi dilezité byt s&mito lidmi a ditmi v kontaktu, tato
dvourani vlastni zkuSenost s nemock mrovazi celym mym dosavadnim Zivotem.
Jsem rada za to, Ze mohétidvidét zdravé, ale takéchteré dti, které maji bohuZzel
pozdni nasledky po ¢&&. Toto téma je mi tedy velmi blizké a prozité onemoi

nasnmérovalo mé cesty k profesi vSeobecné sestry.

Organizace HAIMA CZ, z.s. se také podili fidga& na koupi vybaveni na odiéni
KDHO ve FN Motol a stara se o pacienty a jejichi¢edPod zastitou HAIMY CZ, z.s.
je padadan Den é&tské onkologie. Letos se konal jiz patgmik. Den @tské onkologie
je vénovany onkologickym pacieiin a jejich rodinam, g&ni powdomi o problematice
détské onkologie afedstaveni pokrakv I&bé nadorovych onemo¢nich v dtském

véku.

Organizace HAIMA fsobi nejenom v Praze, ale i ByrOlomouci, Ostra®, Plzni, a
Ceskych Budjovicich. Je velmi dofe, Ze tato organizace ma dalsi centra a Sirsi
puasobnost, protoze pomahétem a rodinam v @ibéhu onkologické |&y a je proto
dostuprjsi. Rekondini pobyty pro vyléené @ti a mladistvé vraci zjh byvalé pacienty

do kolektivu vrstevnil, kde je spojuje vyhrany boj nad onkologickym onergaim.

Timto vyzkumnym Séenim, jsem clita zjistit, zda jsou vyrazné zmy v kvalit
Zivota dti po prodlané leukémii, po tumorech CNS8i po jinych nadorovych
onemocgnich. Diplomova prace je ro&Zéna do dvoucdsti, na teoretickowast

a praktickou ¢ast. Teoretickacast seznamuje se s@snym stavem problematiky,
podava informace o nadorovych onem#doh, jaké jsou fiznaky nadorovych
onemockni, seznamuje s diagnostikou,chéu dtskych nadat, jaké mohou byt
komplikace v piib¢hu &by, ale i po |ébé. Dale je zarfena na #&tské pacienty, kié
zvladli a vyhrali boj s onkologickym onemagrim, seznamuje s terminem ,kvalita
Zivota®, informuje o patbach dti obecrk a o potebach dti nemocnych. Nedilnou
souasti jsou také informace o psychosocialndipéviadani nemoci vizném ¥ku a
specifika oSd¢bvatelské p&e. V praktick&asti byla popsana metodika, pouzité metody,
charakteristika vyzkumného vzorku a zjis¢ vysledky. V jiz zmigné praktickécasti

bylo vyuzito dotazniku SF - 36 ,o kvalit Zivota podmigné zdravim®



a sociodemografického dotazniku WP 6 — sociodenficgéatdaje. Na zakladtéchto
dotazniki jsem se snazila zhodnotit kvalitu Zivotatid po onkologické [&bg.

Respondenty byli byvaliati pacienti, u kterych &a prokkhla minimalré pied 5 lety.
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1. Sowasny stav

Nadoifim u dti se ¥nuje obor dtské onkologie. Za zakladatele se v naSi republice
povazuje prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc. Obgtsité onkologie se Zal rozvijet

v Ceskoslovensku v 60. letech 20. stoleti. V tétosdsd vyl&ila pouha 3 % &i, dnes

uz se vyléi pies 80 % dtskych pacienit. (Hrdlickova, 2013)

Pediatrické onkologické onemagn je v porovnani s doslymi onkologicky
nemocnymi por&rné vzacneé, ale ii@sto je to po Urazech druhé ¢astjSi onemocani,
na které se umira. Dietskych onkologickych regisirse kazdy rok navdiagnostikuje
kolem 360 — 460 &i a dospivajicich ve&ku od narozeni do 19 let. Vyskyt novych
piipadi se za poslednich 20 letil neznénil, snizil se ale p&et umrti. Vyrazg
piibylo déti, které pezily nar@nou onkologickou Il&bu. Samotné onkologické
onemocgni v détském ¥ku a I&ba s tim spojena je velmi nér@ jak pro dit, tak pro
rodinu. Nar@nost této situace je zaloZena nejen na fyzické zal@St na psychické
strance. (Hrdlikova, 2013)

1.1 Nadorova onemocéni u détskych pacient

Mezi nadory u éti a nadory u dosgych jsou znané rozdily. Rozdily se tykaji vyskytu.
U déti se nadorova onemosm vyskytuji v 1% z celkového ptu nadorovych
onemockni vSech ¥kovych skupin. (Koutecky et al. 2003) U deékjeh stoupa péet
nadorovych onemoe¢ni spoléné s pgibyvajicim wkem. U dti jsou casta nadorova
onemocgni jiz v atlém ¥ku (v predSkolnim obdobi). (B&ipva, Kepak, 2010) DalSim
U dosglych se mezi ficiny fadi napiklad Zivotni styl, prosedi atd. (Koutecky et al.,
2003) U dti nadorova onemoeéni vznikaji z jinych tkani nez u dadgch. Tim, Ze
maji jiny tk&ovy zaklad, vznikaji v jinych organech. Organy,rétgsou u dosflych
negasgji postizeny, jsou u &i postizeny velmi vzaena naopak. Jsou rozdily i
v n¢kterych biologickych vlastnostech. (Koutecky et &003) U dti nadory rychleji
rostou, znéna ¢ast burk je kiehtich, jsou snaze zranitelné, &8 ¢asti jsou biky

schopny dleni a byvaji mnohem vice prokrvené. (Htdbva, 2013)

Détské nadory jsou mnohem citjgi na ozéovani i k pouzivanym lém (nagiklad

cytostatiKim) a maiji lepSi regenema schopnost nez u dadpch. (Koutecky et al.,
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2002) U dti jsou vice nebezpréjSi l&ebné komplikace. Bil akutni ¢i pozdni.
(Koutecky et al., 2003)

1.1.1 Cojsou nadory

Nador je utité lozisko tkas ¢i vice tkani, které se vymklo kontrole. Ziskaloadgmni
povahu a vymklo se mechanigm, které regulujiist. (Koutecky, Konopasek, 1999)
To znamena, Ze nadorude fist a Sfit se bez ohledu na stav a fmlty hostitele.
Rychlost z¢tSeni nadoru kolisa, nicm&n détském wku je rychlejsi. (Koutecky et al.,
2003) Profesor Koutecky definoval nador takto ,n&dor jésmi vystelek tkaového
rustu, nedostaté regulovany, tedy vice mé&rautonomni a vymykajici se postulatu
celovztaznosti (integrity) organismu, ktery pakhgg i po vymizeni vyvolavajici
priciny”. (Koutecky, 2008, str. 33) Maméi ttypy nadorovehoistu. Prvnim je ist
expanzivni. Nador, ktery se &guje, étSinou utl&uje organy a tk&hv okoli. DalSim
nadorem je nador infiltrativni, naddorovémby vristaji do okolnich tkani mezi zdravé
buiky. Tretim je fist invazivni. Tentotust je velmi agresivni, nador okolni iiky a
tkarg nici. (Vorlicek et al., 2005) VSechny tyto typystu gedstavuji §eni nadaoi
do okoli. Nador se fize Sfit i do vzdalenych mist. Ve vzdalenych mistectzmtvdit
druhotna loZiska, tj. metastazy. Metastazy shgeme na lymfogenni (mizni cesty),
hematogenni (krevni cévy) a porogenni (nadorovéy@&iiici se volnymi prostory).
Jedna se o to, jakou cestitesii si nador zvoli. (Koutecky et al., 2003) Daléme
implant&ni metastazy. U této metastazy seikyurozkouskuji do dutyckasti tla a
mohou metastazovat do dutin CNS$iShi ¢i hrudni dutiny,¢i do maiového nEchyre.
Pokud se zjisti, Ze metastazy jsou ve vice orggngechozngovan takovy stav

za generalizaci nadorového onemédn (Koutecky et al., 2003)

Nadory rozdlujeme na benigni (nezhoubné€) a maligni (zhoubB&nigni nadory
nemetastazuji, rostou pomalu, byvaji ohtané. Maligni nadory metastazuji, rostou
rychleji, dfive ¢i pozdtji prestavaji byt ohranené. (Vorléek et al., 2012) U dosfych
piibyvaji nadory spolu sékem, dti jsou nejvice zasazené v prvnictigetech Zivota.

V prab¢hu ctskeho ¥ku se néni frekvence ufitych typi nadofi. Sarkomy neboli
zhoubné nadory pojivové tkdnnebo neuroblastomy (nador, ktery se vyivae
zvlastniho typu nervové tkdp se nejastji vyskytuji u kojend. Nasleduji leukémie,
nadory nervového systému a retinoblastomy. V datidobi, tj. v obdobiigdskolnim
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se nejvice vyskytuji leukémie, nadory nervového t&wsl, neuroblastomy,
nefroblastomy, lymfomy a sarkomyekkych tkani. Po konci prvniho desetileti Zivota
incidence vySe zmémych nadol klesd a zéinaji se vyskytovat nadory kosti a

lymfomy. (Koutecky et al., 2003)

1.1.2 PFiznaky nddoni u deéti

Nadory u d@ti se mohou vyvijet ze vSech kiknorganismu, proto mohou postihnout
v podstat vétSinu jeho casti, jako jsou systémy, tk&na organy. Hznaky jak
subjektivni, tak objektivni, jsou tedy velice péstNadory se jeStrozcEluji na mistni

a celkové. RedevSim u menSichéd, nam naznd celkové (systémové)ifznaky,
Ze u di¢te neni vSe v padku. Mohou se objevovat fipnaky neutité (nespecifické).
Teprve o par tydi ¢i mésial pozdji se z&inaji objevovat fiznaky mistni. (Koutecky
et al., 2003) Do celkovychifznalki fadime promany chovani a nalad, zmy télesnych
aktivit jako sniZzena energie, Unava. Dale nechiiérisubnuti, poruseny spanek, lehce
zvySené teploty, bledost, opakujici se infekce dgath cest a vice m#d, které
nebyly zgisobené Urazem. (Koutecky et al., 2002)'Bliive ¢i pozcji se k celkovym
piiznakim péipojuji i priznaky mistni. Hznaky mistni mohou @bas manifestovat jako
prvni. Zahrnuje to nagklad nizn& zdieni na kogetinich, v duti brisni, zwtSené
mizni uzliny. Dale se mohou vyskytovat higgmné bolesti hlavy atltha, zvraceni,
poruchy vigni, Spatna girchodnost nosu, zdlouhavé az chronické vytoky z nosu
zvukovodu, poruSena hybnost, poruckipibo spektra. (Koutecky et al., 2003) &ab
se mohou projevit tzv. paraneoplastické symptofnysyndromy. Nkteré nadory
na sebe mohou upozornit nahle a takovym naddikame nahla fphoda onkologicka

a takova to fihoda nesnese odkladu. (Koutecky et al., 2003)
1.1.3 Diagnostika nddorovych onemoeéni u déti

Existuji i zakladni principy onkologické diagnostiky. Jerehlost, Setrnost a také
cilenost. (Koutecky a kol., 1997) Diagn6zu nadomwsime bd’ velmi rychle potvrdit,
nebo vylowit. Mezi zakladni cile diagnostického postupu jeifldad ugit misto, kde
nador vznikl a jeho vztah k okolnim nador. Dale bychom rli stanovit, o jaky druh
nadorového onemoeéni se jedna. Wit klinické stadium onemoemi. Mezi velmi

dulezité je také stanovit biologické vlastnosti namgreh burk. Znamena to,
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Ze bychom rdli ur¢it, na kolik se od sebe liSi charakter zdravychadanovych busk.
Dle ziskanych informaci iteme stanovit miru nadorové agresivitkeqpoklad dalSiho
rozSrovani nadoru a stanovit jak moc intenzivniblé vyuzijeme. Je idezité zjistit
celkovy zdravotni stav dite, abychom mohli zahajit protinadorovowhé a také
omezit rizika. (Koutecky et al., 2003) Ujasnit sikteré vedlejSi okolnosti a chovani
u rekterych drulid nddoru, abychom si gsnili vhodné postupy. Diagnostikovat nador
u ckti je obtizrjSi nez diagnostikovat nador désgmu cloveéku. (Koutecky et al., 2003)
Ze za&atku je velmi dlezité znat pedchorobi ditte. Tzn. znat anamnézu &té a takée
rodiny. V rodinné anamnéze zjifeme, ktera onemoeéni nx¢li rodi¢e a sourozenci.
Ptame se také vic do hloubky, jakda onendacnproctlali prarodte nebo ostatni
piibuzni. Dale v rdmci rodinné anamnézy eveniuajistujeme, jaké jsouifiny amrti
vrodire. DalSi od¢tvi anamnézy je anamnéza socialni. V socialni aéamnse
dozvidame, jaké jsou pamy v rodirg. V jakém progedi rodina Zzije, jaky je jejich
Zivotni styl, zamistnani rodit atd. Nezbytnou anamnézou je také anamnéza osobni.
Tzn. €lesny a psychicky stav die od péeti az do vzniku fiznaki onemocsni.
(Koutecky a kol., 1997) filezité jsou také otazky tykajici se vlastniho onemini, tj.
vSechny okolnosti vzniku a vyvoje oneménn Jedno z mnoha vysenhi, které se
provadi, je vysdéeni fyzikalni. Do této skupiny sedi vySeteni pohledem, poslechem,
poklepem, pohmatem. Zj&ti tepové a dechové frekvence, hodnoty krevnihutka
zmeieni €lesné teploty. (Koutecky et al., 2003) Do zakladrdgnostiky také péit
laboratorni vy3éeni. V laboratornim vySgni zjiujeme hodnoty krevniho obrazu.
(Koutecky et al., 1997) Hodnoty krevniho obrazu dniagjistit, jaky je aktualni piet
cervenych a bilych krvinek, krevnich désk a hodnoty krevniho barviva. Dale
zkoumame sedimentaci krvinek, tj. jaky je pontekuté a pevné slozky krve. Timto
vySetenim zjistime, jaka je rovnovaha \mitho prostedi a jeji mozné odchylky, které
se tykaji funkniho poSkozeni Zivotn dilezitych orgad. V krvi se také mohou
vyskytovat tak zvané nadorové markery. To jsou yiatkteré se v krvi nemaji
vyskytovat vibec a nebo pouze v malém mnozstvi. V ramci kazdgBeteni u ditte
musime také vysit mo¢, kde by mohly byt patologickéfimnési. Ve chvili, kdy se
stanovi diagnéza nadorového onentmén musime ufit krevni skupinu u déte.
Pfi podezeni na nadorové onemaan u diti, nasleduje po fyzikalnim a laboratornim
vySeteni jeSt vySeteni zobrazovacimi metodami. Mezi zakladni vieSait
zobrazovacimi metodami gaultrazvuk a provedeni rentgenového snimku. (Kdute
et al., 2003)
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1.1.4 VySefeni mozkomisniho moku

Typickou vlastnosti blagtje usazovani a mnozeni se fanych organech. Klasickym
mistem je v jejich fipadt centralni nervovy systém (CNS), tudiz mozek a mi€kolo
mozku, v jeho vniku a také okolo michy se tkictekutina a ta se nazyva mozkomisni
mok. Abychom mohli mozkomisni mok vyfet je nutné odebrat alespomalé
mnoZstvi, a z toho dalerheme provést definitivni vySeni a uéit piipadny nélez.
Pokud odebirame mozkomisni mok z bede&asti zad, nazyvame tento vykon lumbalni

punkce. Odbrové misto je v migt kde jiz neni v patemicha. (Koutecky et al., 2003)

1.1.5 Jak probiha vySdé®eni kostni dené?

Tohoto vySeateni se obava dost malych, ale i velkych paéie@dkEr kostni derg je

u rekterych nadal nezbytny. Obas i stéi pouze toto vySéeni ke stanoveni diagnozy.
Odbkér kostni dené se provadi bdi v lokélni anestezii, analgosedadii v celkové
anestezii. VySéeni se provadi v poloze na zadech za pouziti dpégedly. U starSich
déti se vySaeni provadi z kosti hrudni, m&gasto z lopaty kosti kielni. Z holenni
kosti se odebira kostnfah u kojend. (Sramkovéa, 2006)

DalSimi vySetenimi jsou jiz zmi#né zobrazovaci metody, do kterychipabnografie,
rentgen, poitacova tomografie neboli CT, tomografie magnetickoworenci a
izotopové vySeeni. (Vorlicek et al., 2012) Dle typu a lokalizace vyuzivamsttje
dalSich specialnich vy%ehi, mezi které p#t neurologické vySéeni Wetns
elektroencefalografického, otorinolaryngologickéSegeni, kardiologické vySegni,
vySeteni funkce plic, oni, gynekologické a genetické vy&ati a dalSi jind vysini.

V détském organismu se takéune rozvijet v wtitétm mise lozisko fizné velikosti.
Tato loZiska byvaji Sinou nadorovéhotgvodu. LoZisko se fi¥e v organismu dite

i generalizovat. Z takovychto loZisek je nutné adébalespd maly vzorek tka#
pokud se neda lozisko odebrat celé. Tyto vzatkgela odebrana loziska musime
prozkoumat. Do podrobnych vysemni radime histologické, imunohistochemické,
cytogenetické&i molekularré biologické vySeteni. Pro zahdjeni ¢éy je pro pacienta
nezbyt® nutné stanoveni spravné diagndzy, informace o atazsonemoacini,

tj. klinické stadium, biologické vlastnosti nadastupg rizika. (Koutecky et al., 2003)
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1.1.6 Nejvice zastoupena nadorova onemeéonu déti

Mezi nefasgjsi diagndzy postihujiciai ve veku narozeni do 19 let ¢R za obdobi
1994-2016 pét leukémie (23,2 %), dale onemeaoi postihujici CNS (18 %), lymfomy
a retikuloendoteliéza (16,8 %). Vysoky podil naidenci zhoubnych onemoéni ma

rovnéZz diagnosticka skupina jinych malignich epiteli@minovotvaii a malignich

melanond (12,2 %). (Dudek, 2018) Di€eského statistickéhaor@du bylo v roce 2016
hlaSeno 87 290 osob se zhoubnym nadoreé®U( 2017)

Primitivni neuroektodermalni nador a Ewingav sarkom

Ewingav sarkom postihuje zejména ploché a dlouhé kostmdkostni vyskyt je také
mozny. Ewingv sarkom mé& fwod neuroepitelialni. Periferni  primitivni
neuroektodermalni nadorude také postihovat kosti, ale ickké tkarg. (Koutecky et

al., 1997)

Germinalni nadory

Germinalni naddory mohou zasahnoutzné histologické typy, od benignich az
po vysoce maligni typy. (B&pva, in Adam, 2010 asto se tyto nadory vyskytuiji
v pohlavnich organech, ale mohou se vyskytnoutmonpohlavni systém. (Koutecky et
al., 2003)

Hepatoblastom

Hepatoblastom je nador, ktery je typicky prisiky wk. Hepatoblastom fize byt bu’
primérni ¢i sekundéarni. (Bd&ova, in Adam et al., 2010) Nejvice hepatoblastom
diagnostikujeme u kojefic¢i batolat, nejastji u chlapdi, malokdy postihne tento
nador di¢ starSi pti let. L&ba zahrnuje chirurgické odstiam celého nadoru, dale
nasleduje systémova chemoterapie. Pouze vypiee vyuziva l&a radioterapii.
(Koutecky et al., 2003)
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Histiocytoza

Histiocyt6za je velmiiznoroda skupina chorob. Zahrnuje onentoérzhoubna, ale
i nenadorova. Lokalizace onemeah mize byt bd’ na jediném migt v organismu
¢i muze jit o napadeni vice organPokud se jedna o jednoloziskové onentacnje

progndza vyborna. (Koutecky et al., 2003)

Hodgkinova choroba v ditském wku

Hodgkinova chorob&i Hodgkinav lymfom postihuje typicky é&ti, které jsou starSi
10 let. Zidka postihuje &i mladsi 5 let.Castji tato nemoc postihuje chlapce nez
dévéata. Nadorové hiky Hodgkinovy choroby se nazyvaji Reedové-Sterndeyg
a Hodgkinovy.Pochazeji z B lymfoaygerminélniho centra lymfatické uzliny a ztratily
schopnost twdt protilatky, nepodléhaji apoptoze (programovana bunécnd smrt).
Tyto butky se nachéazeji v nadoru v rela@vmalém pétu a jsou obklopeny daleko
vyrazrjsim reaktivnim infiltratem z nenadorovyémrocytid a histiocyt. (Cepelova,
Stary, 2011)

Nadory centralniho nervového systému (CNS)

Tato skupina onemoéni se vyznauje nadory, které maji odliSny stupenalignity,
maji jinou biologickou charakteristiku a také mohmit rizné tkdové skladby.
| benigni nador rize byt nebezpmy. Nadory CNS pét k negastji se vyskytujicim
nadofim v ctskem ¥ku. Lé&ebné vysledky tohoto onemagn pati k nejhorSim
v onkologii. U nadak CNS zalezi, na kolik bude opér vykon radikalni, jaky je
nador histologického typu, na jakém stupni malignse nador pohybuje a takeé

na rizicich onemoami. (Koutecky et al., 2003)

Nefroblastom (Wilmsiiv nador ledviny)

Nadory ledvin se vyskytuji n&stji do 15 let ¥ku. Fredstavuji 6 — 10 % ze vSech
nadorovych onemoeni &ti. Negasgji se vyskytujicim nadorem je Wilnig tumor

(typicky embryonélni nador). (Bapva, in Adam et al., 2010)
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Neuroblastom

Neuroblastom je nador, ktery se vyskytuje u velnailyoh dti. Onemocgni vychazi
ze sympatickych ganglii, které jsou uloZzené podiep a nebo zigne nadledvin.
Sympaticka ganglia oztaji ndzev pro autonomni nervovy systém. (Kouteckwle
2003)

Nehodgkinsky lymfom (NHL)

Priblizn¢ trikrat ¢asgji onemocni NHL chlapci, nez divky. NHL wtd jsou lymfomy
primarre agresivni,casté extranodalni postizeni orgatJ dosglych se forma NHL

liSi. (Kfenova, in Adam et al., 2010)

Osteosarkom

Osteosarkom je velmtasty nador skeletu. Osteosarkomiegstavuji zhruba 35 %
primarnich kostnich nadir Aby byla I&ba osteosarkoin us@sna, musi se na ni
podilet multidisciplinarni tym skladajici se z otiau, chirurdi, patolog: a radiolog.
(Mottl et al., 2011)

Retinoblastom

Retinoblastom je vrozeny a vysoce maligni nador, &kery vyiista ze sitnice. Vyskyt
tohoto onemoaini neni piliS vysoky a objevuje seétsinou do 3-4 let Zivota.
Retinoblastom je klasifikovan z&i thledisek. Prvnim je familiarnfi sporadicky typ,
jednostranné nebo oboustranné postizemi germinalni mutace neboliédicny typ,
somaticka mutace neboli nglicny typ. (Autrata, Kepak, Kréjrova, in Adam et al.,
2010)

Sarkomy meékkych tkani

Jde o skupinu malignich nadotukové ¢i vazivové tkas, svalstva a cév. Sarkomy

mekkych tkani zahrnuji néasgji rabdomyosarkom neboli nador Bgné pruhovanych
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svali, nediferencovany sarkomigsré nezaaditelny) a synovialosarkom neboli nddor
z kloubni vystelky. (Koutecky et al., 2003)

1.1.7 Leukémie u @ti

Pokud si peloZzime slovo leukémie destiny, znamena toélokrevnost. (Vorléek et
al., 2012). Je to nejvice zastoupené zhoubné naglavoemoceni v ditském ku.
Leukémie je u &i zastoupena ve zhruba 30-35 % vSech zhoubnycbrindde to
negasgjSi onemocani u cti mezi 2. - 5. rokem Zivota, vice u chlépd.eukémii

muzeme diagnostikovat u kojence, ale také u staikitth Progndza vylké&eni zavisi na

viv s

Cim se vyzn&uje onemocréni leukémie?

Akutni leukémie pd& mezi maligni nadorova onemaen, kdy z kostni terg buji
nekontrolovan nezralé krvetvorné hiky, tzv. blasty. (Vokurka, 2008) Jsou to velmi
zvlastni buiky, které vznikaji v kostnit@ni. Blasty nachazime i ve zdravé kosti@n,
nicmeére jsou to blasty, které se vyvijeji ve zralé a femikbuiky. Oproti tomu atypické
blasty se nekontrolovammnoZzi a tim brani kostniehi, aby nadale produkovala krevni
buiky zdravé. Po &aké dold putuji do okhu a usazuji se ve vzdalenych organech.
V organech se mohou dale mnozit a konkrétni orgak mepracuje spra¥n Mezi
napadené organadime nafiklad lymfatické uzliny, slezindi jatra. Zidka se usazuji

v centralnim nervovém systéniuwv kazi atd. (Ptozskova, 2008)

Typy a formy leukémii

Leukémie je onemoeni bilych krvinek a bilé krvinky jsou t¥eny z monocyt,
lymfocyta a granulocyt. Leukémie dlime na lymfatické nebo myeloidni pradiky
vySe zmignym slozkdm. ZaleZi na tom, kterou ze sloZzek malignkémie zasahne.
Dale se také leukémietlil na akutnici chronické. Akutni forma reaguje velmi rychle na

organismus, a takeé fgsch ma velmi rychly nastup. Pokud se velmi rychle asadi
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lécba, korti toto onemoceéni smrti. Chronickd forma se nemusi ihned pozriégnpky

nastupuji velmi pomalu. (Votlék et al., 201p

Mezi nefastjSi formu leukémie pét akutni lymfoblasticka leukémie — ALL (80 %),
poté secasto vyskytuje akutni myeloidni leukémie — AML @d. V 60. letech
20. stoleti byla ALL por&rné téZzko vyl&itelnd nemoc, dnes vyiéni této nemoci
piesahuje 80 %. (Kreitler et al., 2012) NakonedaH chronickd myeloidni leukémie.
Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) se gtdnevyskytuje. (Vorkek et al., 201p

Akutni lymfaticka leukémie

Dle Penky a Slavkové (Penka et al., 2012) je ALL nadorem z neztalycnebo B
lymfoidnich burk, které jsou oznmvany jako T nebo B lymfomy. ALL je n&gstjSi

v détském ¥ku mezi 2. — 5. rokem Zivota. T¥iozhruba 80 % é&skych leukémii.
(nadorova onemoeni dti a mladistvych) B akutni lymfatické leukémii lymfocyty
utlatuji zdravé buky, nasledd dochazi k naruSeni krvetvorby a tim vznikaji
symptomy, jako je zhorSeni imunity u pacienta aSewa krvacivost neboli anémie.
Pacienti s ALL maji velmi dobrou prognézu na \géi. (Mayer, Stary, 2002)€ZivSi
po ALL jsou ohrozeni neurokognitivnimi deficity,et€ ovliviwuji dospivani, vzélani a

budouci nezavislost. (Jacola, L., M., et al., 2016)

Chronicka lymfaticka leukémie (CLL)

Chronicka lymfaticka leukémie se neobjevuje &ti,dale u dosglych nad 50 let.
Pti CLL se nekontrolovateth mnozi malé lymfocyty, které se morfologicky neliSi
od normalnich. Nejprve @iZe choroba probihat dsice i roky bez &akych
subjektivnich obtizi a bez jakychkoli¥ipnaki. (Vokurka, 2008) Na ifitomnost této
nemoci nas frive upozornit jen nahodny ogtkrve. V odebraném vzorku bude zvySeny
pocet leukocyt a v diferencialnim krevnim obrazu zvySeny ¢g@io lymfocyt.

Az v dalSich fazich nemoci sec¢haaji objevovat symptomy jako je patologicka Unava,
zvySené teploty bez jakékoliv zjevné infekce¢miopoceni. B 1éche je dilezité snizit
pocet patologickych lymfocyt Snizenim pé&tu t€chto lymfocyti dojde ke zlepSeni

krevniho obrazu, protoZze seégsil prostor pro normalni krvetvorbu. Vyuziti aloge
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transplantace je u mladych lidi s ndip priznivou prognézou. Pacienti s timto
onemocgnim grezivaji zhruba okolo 8 — 10 let. (Vark et al., 201p

Akutni myeloidni leukémie (AML)

Akutni myeloidni leukémie fiedstavuje zhruba 15 % leukémii &tském wku. Toto
onemocgni postihuje myeloidnitadu krevnich buk. (Koutecky, et al., 2002)
Myeloblasty by za normalnich okolnosti dozraly wdraxé granulocyty, erytrocyty
a trombocyty. (Vokurka, 2008) AML ued je biologicky stejna jako AML u dosfych
a ani v I€bé¢ se moc nelisi. Pokud maji pacientizmivy genotyp a dale odpovidaji
na I&bu, neprovadi se u nich transplantace kostaféd Okolo dvou tetin dsti jsou
fazeny do vysokeého rizika. Ve chvili, Ze se naleRhé\ identicky rodinny darce,
je u takovych dti indikovana transplantace kostnfedt. Délka |€by se ¥tSinou
pohybuje kolem 1 — 1,5 roku. (Koutecky et al., 2002

Chronicka myeloidni leukémie

U tohoto druhu leukémie je typicka chromozomalnilgdka. Tyka se to Filadelfského
antigenu. V p&atcich této nemoci je pacient bez subjektivnichiZpoOpsit se mize
na tuto nemoc ifjit nahodnym odbérem krve. CML se rozpozna v krevnim obraze
zvySenym potem zralych bilych krvinek, tak zvané neutrofilyfitpmny jsou

i myelocyty a meta myelocyty. CML ma&i tstadia ptibéhu nemoci. Prvni fazi je
chronickéa faze, druhou je faze akcelerovanget fazi je blasticky zvrat. (Vouék, et

al. 2012) VI€b¢ CML maji vyrazné léebné efekty blokatory tyrosinovych kinéz
(enzymy) nap imatinib¢i dasatinib, nicméhnejlepsSi I€ebny efekt ma nadale alogenni

transplantace. (Vokurka, 2008)

1.1.8 Lécba détskych nadofi

Léc¢ba naddorovych onemoéni u diti a mladistvych musi byt komplexni. Zahrnovat by
méla 1&bu vlastniho nadoru, tudiz dldu somatickou, Ebu psychologickou a také

socialni. Léba somatickd obsahuje terapii chirurgickou, radageutickou
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a chemoterapeutickou. &éa chirurgicka a radioterapeutickd z&jigg mistni kontrolu
rastu nadoru. Vyznamnym faktorem € solidnich nadar se stala léba
chemoterapeuticka, kde se vyuziva mezinarodni¢bbtéych protokal. (Bagiova,
2015) Dale se do somatickécthy takétadi I&ba pod@rna, imunoterapie a terapie
hormonalni. Tyto¢innosti provadi tym specialistpediatricko-onkologického centra.
Lécba imunoterapii se povaZzuje stské medicity za no¥jSi. Potencial této by je
mirn¢ limitovan nizSim mnozstvim klinickych studii narkaétni populaci, nicmén
zaina postupé pronikat do léebnych protokdl. (Bagiova, 2015) Mnoho jinych
dalSich jedind a instituci se podili na dé¢ psychologické a sociélni. Eéa
onemocgni musi byt zahajena ihned po spravném stanovexgndzy a klinického
stadia. V prvni fazi je nutné brat nadorové onemncyako akutni. Teprve poté, co je
zahgjena l&a, se onemoeni stava chronickym. Jak dlouho bude&b& probihat,
zavisi na odpaoxdi na l&bu, klinickém stadiu a samimjm¢ o jaky druh nadoru se
jedna. O léebnych postupech ragi vzdy informujeme a bez jejich souhlasibié
nesmime zahdjit. (Koutecky et al., 2003) Radioterggrobiha v jednotlivych blocich
denrg, wétSinou v pfibéhu rekolika tydni. Tato I€ba je bd’ podavana samost#tii

v kombinaci s jinym typem onkologickecksy. (Vickova, 2011)

Lécba chirurgicka

Chirurgicka I€ba seradi mezi nejstarsi vyuzivanou metodu, ktera utaodstranit
je operace. Operovatirtheme jen nadory ohramné neboli solidni. Gias ale ani tyto
nadory nemzeme operovat. Naiklad nenizeme operovat nador na organu, ktery je
pro nas Zzivota dulezity, bez kterého neiieme Zzit. (Koutecky et al., 2003) Takovym
nadorem mohou bytékteré nadory mozku, kde se vyskytuje riziko poSkdzolnich
struktur. (Hrdltkova, 2013) Btské nadory by @ operovat specialista, ktery je
vySkoleny v oblasti &ské onkologické chirurgie a v dalSich chirurgidkyoborech,
které se zagtuji na nadorova onemoémi. To nam zajifuje pocit bezp&osti operaci,
a to i operaci velkého rozsahu. (Koutecky et @02 Zajiuje to dale i dokonalou
piedoperani piipravu a anestezii, ktera je vedenda vysoce kvalifiaymi odborniky.
Déti jsou nejprve oSébvany na jednotce intenzivni @ pogfipads na resuscitmnim

odckleni, pokud maji za sebou zavaih operaci. | pesto, Ze je mozné nadory
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chirurgicky odstranit, je nutné pidat s tim, Ze u gkterych dtskych pacient se uz
na z&atku @ stanoveni diagn6zy nadorového onentmén mohou vyskytovat
mikroskopické drobné metastazy, které nejsou tgise klinicky ani zobrazovacimi
metodami. U takovychto nadgr které jsou tim znameé, navazujeme
chemoterapeutickou dbou. | tyto kroky sefidi owtrenymi a mezinarodn prijatymi

protokoly. (Koutecky et al., 2003)

Radioterapie

Radioterapeutickd &ba je z&kladni saasti I&€by dtskych onkologickych
onemocgni. Pokud je nutna &ba radioterapii, jsou rotk jiz na zaatku seznameni
s ptibchem |€by, s moznymi komplikacemi po azavani a také s principem jejich

zmirrgni. Canova et al., 2011)

Radioterapie se provadi na specializovaném pracoaiSprovadi ji radioterapeut
spole&né s fyzikem. Vyuziva se deni zZivych bugk. (Koutecky, 2003) Radioterapie
vyuziva radianiho zd&eni na nadorové lily, aby je zniily nebo alespt omezily dalSi
Siteni v organismu se snahou o minimalni poskozeninaito zdravych tkani. (Koutna
et al., 2017)

Radioterapii roz8lujeme na kurativni a paliativni. Kurativni radidpie znéi
nadorové biky v konkrétnim mist Paliativni pée dokaze deasré ulevit od obtizi,
ale nevyléi. (Fribylova, in Koutecky a kol., 1997) Celkova davkauwséuje na zaklad
typu nadoru, velikosti nadoru, kde je unifsta dle citlivosti k z#eni, ale také se
musime rozhodovat dle¢ku a celkového stavu dte. Celkova davka se nesmi dat
najednou, tudiz se davky ra#dji do takzvanych dennich davek neboli frakci.
Ozaovani probiha dern mimo vikendy a svéatky. Podle toho jaka je nasazmtkova
davka, niize oz#ovani probihat i vice tydn Radioterapie je bezbolestna, trwkaolik
sekund¢i minut a je zacilena na konkrétni mistcahet Jiz @i planovani a zagtovani
terapie se konkrétni misto vyzanesmyvatelnou barvou. (Koutecky et al., 2003)
Pri kazdém ozovani je nutné, aby pacient zaujmul (pbtejnou a nehybnou polohu.
Vyuziva se fix@nich paf, vakuovych podloZzek, masky &kay i celkova anestezie.
(Kabicek, in Koutecky et al., 2002) Radioterapii lepeSajadtti nez dospli, ale pozdni

nasledky jsou zava#j$i. Fi radioterapii se rizeme setkat s vedlejSiméiaky, jako
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jsou bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni a zatomechutenstvi, zvySena spavost a dalsi.
Tyto akutni komplikace mizi brzy po skismi zdeni. V oz#ované oblasti takéasto
vidame zarudnuti #Ze. Radioterapie je dodébnych rezim zahrnovana samostétn
nebo sovasreé s chemoterapii. Riziko komplikaci a nezadouciénki je vysSi, pokud
se vyuzije kombinace radioterapie s chemoterapigieti, ktéi absolvuji radioterapii,
se musi chranitipd slunékem, vhodné je pouze sprchovani, Zadné koupeleemac
nesmi pouzivat mydlo a musi se osuSovat pouze leligkym rucnikem. Kize se
zapudrovavdi jemre promasti. Rozhodmeni vhodné, aby pacienti nosili pradlo, které
jim bude tsné a nebo pradlo z éhjich vliaken, které je malo prodySné. (Koutecky et
al., 2002)

Lécba chemoterapii

Chemoterapie zahrnuje latky, které jsou schop#ié madorové biiky. Jsou to takzvana
cytostatika. Cytostatika s&téinou podavaji fmo do Zily. B’ se vyuZije jednorazova
injekce a nebo se cytostatikéedi do ¥tSiho mnoZstvi tekutiny a pomoci kapaci infuze
se aplikuji. Velmi malo se podavaji intramuskutarspiSe se podavaji v tabletach.
(Koutecky et al., 2003) Cytostatika se mohou podiatpaténiho kanélu lumbalni
punkci g riziku postiZzeni centralni nervové soustavy. Gyatické latky se aplikuji
v piresném pitadi a nebo v kombinaci vice ékajednou. Na kazdy typ nadortsobi
jind latka. Davky cytostatik jsou stanoveny taky aléinek na nadorové hiky byl

co nej\¥tSi a poSkodilo to co nejmé&muiky zdravé. Chemoterapeutick&hé probiha

v nékolikadennich cyklech s¢kolikadennimi az tydennimi pauzami.fi Plécbé
chemoterapii jecasto nutna kratkodoba hospitalizace, ale je mozZmé&moterapii
podavat i ambulantn Cytostatika jsou velmi silné &iané latky, které jsou schopné
nicit nadorové biiky, kontrolovat éist nadoru a mnozeni jiz existujicich nadorovych

burgk a zabrauji novému @istu nadoru. (Koutecky et al., 2003)

Cytostatika jsou velmi silné &imné latky. Jsou to latky, kterédninadorové biky,
kontroluji ist nddoru, kontroluji dalSi mnoZeni nddorovychduam také brani novému
rastu nadoru. Cytostatika poSkozuiedevsim DNA nadorovych bgk, nicmére neumi
rozpoznat nadorovou bku od buiky normalni, a proto poSkozuji i zdravé rychle
rostouci biiky. (Brabcova et al., 2018) Dozravajici tkawn détském organismu jsou
vice zranitelné a je snazSi i rozvrat homeostaagotagresivni l&ou. (Koutecky et al.,
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2002) L&ba cytostatiky s sebouipasi poskozeni tkani i org&nproto olktas mizeme
hovait o toxicité cytostatické I&by, ktera pak dale zhorSuje kvalitu Zivota pacienta
Toxicitu Ize rozdlit na ¢asnou a pozdniCasna toxicita se objevuje viishu dr,
pozdni v pibé¢hu rekolika let po skoteni I&by. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018)
» Vyskyt neZzadoucichritki: zavisi na typu cytostatika a na individualnim rbetsmu
pacienta.” (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, str. 43ytostatika mohou poSkozovat
organy jako srdce, ledviny, plicg nervovy systém. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018)
Mnoho vedlejSich &nka chemoterapie jetpchodnych, l&telnych a mizi po skareni
lécby. Kazdé cytostatikum ma omezeny rozsabopeni. To znamena, Ze na kazdou
nadorovou bikku pasobi jina latka. Na zaklgédzkuSenosti a vyzkumnych praci vime,
ktera cytostatika fsobi na dany nador a vjakych kombinacich.c¢ujgme
chemosenzitivitu. V wité fazi I&€by se niize stat, Ze dosudéinna cytostatika ztrati
nutné vynénit neinné cytostatikum za cytostatikuntiané. \&tSina nadar u dti
jsou chemosenzitivni na rozdil od nailar dosglych, kde se setkavame s rezistenci
k cytostatikim ¢asgji. (Koutecky et al., 2003)

1.1.9 Akutni komplikace @i nadorové Iébé

Lécba nadaill s sebou fnasi bohuzel mensi €t8i komplikace. Komplikace v pibchu
lécby, ale i po ni. L&a chemoterapii, radioterapiasna poopetai obdobi, ale jiz
dnes pouZzivana i imunoterapie, to vSe velfsghi na zdravi pacienta. Mezi ¢e$tjSi
komplikace ftadime hematologické komplikace, dale infekce, poyuc
gastrointestinalniho traktu, kardiopulmonalni koikgute (srdce, plice) a také poruchy
jater, ledvin, Kize a nervového systému. (Koutecky et al., 2003¢ty tnoderni dob
mame nastti podmirnou I&€bu. Kdyby nebylo podjrné I&€by, zmirgné komplikace by

u VEtSi casti pacient skortily fatalne. (Koutecky et al., 2002)

Hematologické poruchy (poruchy krvetvorby)

NejcastjSi a velmi brzkou komplikaci v pb¢hu &by je hematotoxicita. (Koutecky et

al., 2002) Je to toxickétpobeni cytostatik na krvetvornou tka\ejprve sledujeme
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snizeny poet leukocyt, ihned poté trombocita na konci pokles krevniho barviva
(hemoglobinu). (Mechl, Bratikova, 2009)

Neutropenie

Neutropenie je nedostatekeité skupiny bilych krvinek. Jedné se o tzv. nelitypfralé
granulocyty. Rizikovy faktor pro vznik infekce j&lta a hloubka neutropenie. Infekce
se do tla léeného pacienta e dostat velmi rychle. Chemoterapie snizuje
obranyschopnost, poskozujézk a sliznice. (Koutecky et al., 2002) DalSi cestkterou
muze infekce vstoupit, jsou ufi@ Zilni vstupy (katétry). Uéchto pacient nemizeme
spoléhat jen na ffilomnost charakteristickych projevzarétu. Jedinym varujicim
piiznakem niZze byt horeéka. Infekce se Klinicky projevi dwma zmisoby. Jednim je
lokalizovany proces a druhym je sepse (otrava kriA§) sepsi je pacient ohrozen
na zivok, protoZze hrozi selhdni organDochézi k tak zvanému septickému Soku.
Pokud ditti stoupne teplota nad 38°C, musi se ihned infomhogetujici 1€ka. Dité se
vétSinou hospitalizuje, @éive vySeti a vyuziji se protizaslive léky, jako jsou

antibiotika, virostatikai antimykotika. (Koutecky et al., 2002)

Trombocytopenie

Snizeny poet krevnich destek je @icina poruchy srazlivosti krve. Trombocytopenie je
casty jev u paciedt ktei jsou l&€eni chemoterapii. V takovych situacichize byt
pacient ohroZen krvdcenim z nosu, mohou se vigtpetechie nebo mdshy. Petechie
(malé cervené skvrnky) a mdihy piedstavuji krvaceni douke a sliznic. (Mechl,
Brantikova, 2009) MiZze hrozit i krvaceni do néa OhrozZeni na Zivét muze zpisobit
krvaceni do mozku a plic. Pokud hodnota trombibdglesne pod 20 000 nebo jsou
zjevné znamky krvaceni, &pihned musime informovat o$ejiciho onkologa. Pomoci

pii téchto zavaznych stavech je podani transfuze trontbo(outecky et al., 2002)
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Anémie

Snizeni obsahwerveného krevniho barviva v krvi vznika, kdyz tvarbervenych
krvinek neni dostatema. Zasluhu na nedostateém vyvoji éervenych krvinek v kostni
dieni ma l€éba chemoterapii a nebaikrvaceni. (Koutecky et al., 2002)iPnaky
anémie zavisi na rychlosti nastupu anémie, intenzibinkologické |&by, stupgm
malignity ¢i kardiopulmonalni funkci. Pacienti jsou vice umaivea pokud se anemie

zvysuje, trpi na kratkost dechu a na letargii. (MeBrartikova, 2009)

Do infekenich komplikaciadime plané neStovice a nebo pasovy opar. Tyt&defgsou

u zdravych osob sice bolestivé, ale obejdou sevéisich komplikaci. Pokud malé dit
prodla plané nestovice,igtava mu trvala imunita. Plané neStovice na seloearpi
vysevem drobnych pucka. Ty jsou infekRni, protoZe jsou napény viry.

U onkologicky I€enych pacierit se tyto puchiky rozSkuji po celémdle, a i ffes to,
Ze se nasadi protivirovachia, pabéh mize byt tZky. Fi podezeni na infekcici
po kontaktu s nemocnou osobou musime corivgdkontaktovat onkologa. (Koutecky
et al., 2002)

Poruchy gastrointestinalniho traktu

Do téchto poruchfadime pocity nevolnosti, nutkani ke zvraceni a @ma samotné.
Tyto poruchy jsou velméasté. Chemoterapie drazdi centrum pro zvracenizkma
travici systém. Takové komplikace s sebdingsi snizeny ifljem potravy a tekutin a
také psychickou z&k. (Koutecky et al., 2002) Zde je Ukolem sestry; amirnila strach
ze zvracenti uzkosti, zahdjila ¥as antiemetickou &bu, sledovala jeji dinky a vse

fadre zapisovala do dokumentace. (Adam, \ikdiva, in Vorliek, 2006).

Tyto poruchy zahrnuji i posSkozeni sliznice dutinstni a také poSkozeni jicnu. VSe
na zaklad kombinované chemoterapie nebo radioterapie (v stiblalavy, krku,
mezihrudi a nebo po transplantaci kosti@ng). (Koutecky et al., 2002) 1 — 2 tydny se
hoji sliznice. Na zakladsymptoni se zahajuje #ba. Velmi dilezita je prevence jako
jsou vyplachy dutiny astni i vicekrat za hodinu¢lp& hygiena dutiny Ustni. (Koutecky
et al., 2003). Ukolem sestry je, aby vzdy gitupacienta o mozném vyskytu poskozeni
sliznic, ukité by méla doporuit petlivou hygienu dutiny ustni. (Adam, Vokova,

in Vorlicek, 2006). Dasha sliznice jsou zdelé,casto se tvid i velmi neffijemné afty,
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které bohuzel znemaaji prijimani potravy. Pokud pacientijpma opravdu velmi mélo
potravy a tekutin, fistoupi se kvyzi¥ nazogastrickou sondou a nebo Kk vyziv
intravendzy. Fi vyZivé nazogastrickou sondou je vyZiva vicarqeergjSi. Stevni
sliznice mize nadale fungovat a travit ZivinyiiRzvoleni vyzivy do Zily je sliznice
streva stale poSkozena, protoZze nefunguje j@odpeny proces. P lécbé cytostatiky se
témto komplikacim vyhne malo paciéntale alespd mala prevence je hygiena dutiny
astni, kloktani roztok které v sob obsahuji lokalni anestetikum, dezinfak

a zklidaujici latky. (Koutecky et al., 2002)

V prab¢hu I&by se také u pacieitobjevuji zvySené hodnoty jaternich tesfie to
zpisobeno aplikaci cytostatik. Bolestivé ¢@eni jater, zvySeni¢lesné hmotnosti
a Zlutavé zabarveniike poukazuje nac%Si poruchu jater. Pokud pacient podstoupi
vysoce intenzivni kbu a naslednou transplantaci kostrierd, miZzeme dekavat

u pacienta vznikégké hepatopatie. (Koutecky et al., 2003) Za vZginkomplikaci
povazujeme pankreatitidu. Oproti tomu mnohem ¥&sto se u &i vyskytuji pajmy.
Vznikaji nejen kwli dietni chylk®, ale i diky gisobeni gkterych cytostatik a nebo
radioterapii na oblastiltha. Ve stevni sliznici je infekce, kter4 se d#uzanesla
potravou nebo je zéméné mnoZstvi a typ &tvnich bakterii. (Koutecky et al., 2002)
Do komplikaci tak&adime zacpu. Zacpu agobuje poSkozeni nerykteré zodpovidaji
za ¢innost steva, zmndna stravovaciho rezimu. Problémem je také to, #a ®x¥as
pacienti upoutani velmi dlouhou dobu n&hu, moc se nehybou a travici trakt se
v podstat nedostane do padného pohybu. — (Koutecky et al., 2003)

Béhem I&by nadoru se mohou také objevit problémy s fun&dvin (nefrotoxicitou) a
mocovych cest (urotoxicitou). iRiny mohou byt §zné. Ot zde nachazime aplikaci
cytostatik nebo utlak nadoru na ledvitiymocové cesty. MZe se objevit i tak zvana
uratova nefropatie. Tato situace nastaviarychlém zahajeni kby. Nador se zZme
rozpadat na malé kousky. Organismus nemusi byakaychly rozpad fipraven a
ledvinové kanalky se Zaou ucpavat. Lébou jsou bd’ tekutiny, kapaci infuze nebo

umela ledvina neboli dialyza. (Koutecky et al., 2002)

Pri aplikaci cytostatik se nemusime vyhnout ani pagkd nervového systému
(neuropatii) ¢i periferni polyneuropatii. PoSkozeni na sebe upoge brrénim,
oslabenim postizené koéetiny. Komplikace zahrnuji obtize i dolnich Ketin

napiklad pi chuzi zakopavanim. (Koutecky et al., 2002)
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TéZko ovlivnitelnou komplikaci je porucha az ztratacku. Toto poSkozeni jéasto
nevyl&itelné. Déle jako komplikace e nastat zéstavaistni ¢innosti, z4stava
moceni. Ri podani cytostatik do péteho kanalu mZze dojit k podrazghi
mozkomisSnich plen, doprovazejici bolesti hlavyazeni a k poSkozeni mozkoveé tkan
(encefalopatii). (Koutecky et al., 2002) K jiz vyZeintnym komplikacim se mohou
piidat i zmeény po psychické strance, poruchy soedini, poruchy parti. Prozatim
neni znama Iba, ktera by pomohla zbavit s&hto nepijemnych komplikaci. lhned
pii jakychkoliv neurologickych projevech a psychickydkomplikacich se musi
neurotoxické cytostatikum vysadit. Pouze jeéktaré projevy nizeme |éebreé zmirnit.
Vyuziva se aplikace vitaminskupiny B léky, které podporujéinnost nervového
systému a zkuSenych rehabititdch pracovnil k rehabilitaci v pibéhu tydm a rekdy

az mesial. (Koutecky et al, 2002)

Pii 1écbé cytostatiky se také tieme setkat s akutnim poskozenim srdce. (Koutetcky e
al., 2002) Akutni kardiotoxicita se ®@epgtji projevi rozvojem diastolické a systolické
poruchy levé srdmi komory, arytmii, ischemii myokardu, perikardytidi zmeny
krevniho tlaku. as diagnostikovand kardiotoxicita jéleita, mize mit totiz velmi

negativni dopad na celkovégdivani nemocnych. (BureSov4, in 8ay4a, 2013).

Cytostaticka plice nastava ve chvili, kdy jsouémsn v plicni tkani. Vznikaji na
podklad pasobeni cytostatik, infekce a radioterapii plic. iBatt jsou dusni, maji
zrychlenou dechovou frekvenci. (Adam et al., 20T4jo situace se ¢ kortikoidy.

Pokud je pitbéh horsi, vyuziva se plicni ventilace. (Kouteckykt 2002)

Poskozeni Kize

Zcela @Znou, ale nafiklad pro divky ne uUpka ptijemnou komplikaci je vypadavani
vlasi. Vlasy z&nou vypadavat cca 7 - 10 dni po zahajeni chematatmpé |€by.
Vlasy vypadavaji po celou dobu cytostatickéblg Okras se také fite stat, Zze se
zméni mnozstvi kozniho barvivaCasto se zmmi v mis¢, kam bylo aplikovano
cytostatikum a nebo v mésbzaovani. Znény na Kizi seradi k #m nevratnym. Velmi
nebezpéné je, kdyz je cytostatikum podano mimo Zilu. Takeituace zjsobi nekrézu
v dané&casti kize a samazjme i podkozi. (Koutecky et al., 2002) Na zakigmbSkozeni

vlasovych cibulek a nasledné vypadavani wlagjizvena kZze ¢i jiné poskozeni
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zpisobené l&bou Uzce souvisi s vysSSi mirou depresivityizkosti a vnimanim nizsi

kvality Zivota u pezivSich pacierit (Kinahan et al., 2012).

Posledni zmigénou komplikaci mize byt poSkozeni vrfitiho prostedi. V pibéhu
lécby, kdy na nasS organismudgigobi léky, rozpadani nadorovych Bkn snizena
schopnost organismu vylditl odpadoveé produkty a dalséjd, je to pro nas organismus
napor a mohou tak vzniknout poruchy ¥niho prostedi. Tyto poruchy jsou&sSinou
prechodné a nebo dibreagujici na bu. Zacastou komplikaci povaZzujeme tak zvany
syndrom inadekvatni sekrece antidiuretického howmd#icinou je nador samotny
nebo |€éba nadoru, kdy dochazi k nedokonalé téohormonu, ktery regulujeifjem
tekutin a mdeni. Projevuje se to zvySenym pocitem #jznasleds zadrZzovanim
tekutin v organismu, diky tomu vznikaji otoky a Zuje se dlesnd hmotnost. iPtéto

situaci se musi omezitipem tekutin. (Koutecky et al., 2002)

1.1.10 Deétsti pacienti, ktéi pieZili onkologické onemodi (survivors)

V dnesdni dob, je medicina uz natolik daleko, Ze je vysokyusévyl&enych dti a
dospivajicich z onkologického onemeénn Timto se ziadili do skupiny peZivajicich
détsti onkologéti pacienti (childhood cancer survivors). Dle sititi se uvadi, Ze jeden

z 850 mladych dosjych je vyl&eny dtsky pacient z onkologického onemeénn

25 % pezivSich je mladSich 20 let, 75 %epivSich je mladSich 40 let. U vyknych
onkologickych pacierit je dopordeno celozZivotniho sledovani, protoZze se mohou
vyskytnout pozdni nasledky. Je zde riziko navradlapsu) onemoemi, zvysené riziko
navraceni sekundarni malignity. Po ndm® onkologické |&¢ se mohou vyskytnout

i problémy jako je kardiotoxicita, plicni toxicitggoruchy fertility nebo nefrotoxicita,

které vyrazg ovliviuji kvalitu Zivota. (Batiova, 2014)

U prezivSich pacieiit je métitkem |&ebného usfrhu nejen délka fpziti, ale také
kvalita Zivota, schopnost mladych lidi sefatdit do vzdlavaciho nebo pracovniho
procesu, najit si partnera, zalozit si rodinu gpiibhodnotny Zivot. Kili vSem €mto
situacim, které utdd nas Zivot, je nutné sledovat kvalitu ZivotarefivSich
onkologickych onemocmi afadi se k mezioborovému multidisciplinarnimu progesu
protoZze spojuje |éka onkology, psychology, kardiology, gynekology aciami
pracovnice. (Bajova, 2014) Diky zvySujicimu se §to vylétenych @tskych pacierit,
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z&inaji byt stedem pozornosti dlouhodobé nasledky protinadoréiigyl (Kepak et
al., 2007, Zheng et al., 2016)

1.2 Kvalita zivota

V minulych letech se o vysledcich poc¢té onkologického onemoéni mluvilo

v souvislosti s objektivnimi ukazateli. Objektivakazatel zahrnuje odpédi jako je
zmensSeni nadoru podlg, jaka je dobaiziti pacienta a tak dale. (Payne et al., 2005)
V dnesni dob se ¥nuje pozornost i psychosocialnim aspekiztraty zdravi. Mluvi se

o tom, jak velky vliv ma nemoc adéa na psychicky aglkesny stav. (Vdurova,
2008)Samoiejm¢ nemoc a l&a zasahuje i do oblasti rodinného, pracovniho, ale
i spol&éenského Zivota. V moderni onkologickécpge povazovan za velmiutezity
faktor i to, jak pacient svou nemoc proziva a jak@sti zakousi. Mluvime o tak zvané

kvalité Zivota. (Slama, in Payne et al., 2005)

V kniZce Kvalita Zivota a zdravi se nachazi deénkvality Zivota jako subjektivni
globalni hodnoceni vlastniho Zivota(Payne et al., 2005) &&i ¢ast onkolog se
shoduje, Ze kvalita Zivota je individuélni. Kazdyima kvalitu svého Zivota jinak a je

vyjadiena mirou, jak onemoeéni a I&€ba zasahuje do Zivota. (Kalvodova, in Adam et
al., 2011; Kivohlavy, 2002) Mnoho onkolog se také shoduje, Ze existujiccdkakladni

charakteristiky kvality Zivota. Prvni charakterkstu je tzv. mnohorozemnost, ktera
zahrnuje vice oblasti. Je zde oblagdnych potizi, oblast psychologicka/emocionalni,
oblast existencialni a duchovni, dale oblast sotiél také oblast furtki zdatnosti.
Druhou charakteristikou je subjektivnost. Tatast se zaobira mysSlenkou, Ze pokud
budeme mit dvatzné pacienty, tak kazdy z nich stejnou nemoc budéiypat jinym
zpisobem. Kazdy z nds mame jinou osobnostni charalikeri kazdy z nas mame jiny
stupdi socialni podpory a také se liSime schopnosti adaptTyto a dalSi faktory

ovlivauji koneny vysledek. (Payne et al., 2005)

U onkologického pacienta se¢ni kvalita Zivota v pibéhu ¢asu, dale je to zavislé
na zménach samotného pacienta a okoli. Je to o¥hengkem, nemoci a bou, jak se

pacient dok&Ze vyrovnat s rozdilnymi stavy a stétiéré v I€b¢ a po ni prochazi.
(Kalvodova, 2010)
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1.2.1 Kuvalita Zivota souvisejici se zdravim HRQOL

Kvalita Zivota se vramci zdravotni g za&ala zkoumat v 70. letech 20. stoleti.
Vyzkum kvality Zivota byl potencovdn dwma faktory. Prvni faktor byl
farmakoekonomicky. Farmakoekonomicky faktor zahenuhodnoceni finami
nakladnosti a efektivity oy. Jako druhy faktor se objevilo Usili dolozit kplexni
Klinickou usgsSnost I€by. Koncept HRQOL se 2al vyuZivat od osmdesatych let a
postupr se vyvijel. V polovig devadesatych let byly vytweny prvni konceptualni
modely. (Gurkova, 2011)

1.2.2 Specifické nastroje na #ieni kvality Zivota onkologickych paciedt

Organizace EORTC a FACIT wytiita nejvice vyuZivané dotazniky pro oblast
nadorovych onemoe¢ni. Jedna se o modularni nastroje, které zahrnugikchi

a zdravotni stav pacians nadorovym onemoénim, ale neufednosiiuji kvalitu jejich
Zivota. Mezi nejzna)sSi nastroje pdi QLQ — C30, FACT — G a RSCL. (Gurkova,
2011)

1.3 Potfeby nemocnych

Clovék v sol& zahrnuje biologické, psychické, socialni a ductiomvky. Clovek je
spol&ensky tvor, ktery neustale vyhledava vztah ke druh&oveéku a ke spoknosti.
K tomu, abyc¢loveék vytvarel néjaké hodnoty a bytinny, je dilezita motivace. Slovo
motivace vychazi z latinského moveo — hybati. Tarnmotivace obsahuje vt
¢i vnejSi faktory, které nas vedou Kjaké ¢innosti. Vnitni motivace tvéi potrebu
¢loveéka (napiklad poteba seberealizace, petba kulturni). V&jSi motivace vychazi

Z vrejSich podstu, jako mize byt moznost odémy. (Sikorova, 2011)

Poteby jsou pokladany za zakladni formu motiZ pohledu psychologie ¢time
potteby na biogenni (fyziologické) a psychogenni (dogicke). (Trachtova a kol.,
2001) Vramci oSébvatelstvi je nejvice vyuzitelnd hierarchie fiett amerického

psychologa Abrahama Moslowa. (Sikorova, 2011)
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V modernim oSébvatelstvi se objevuje charakteristicky prvek, jfpystematické
hodnoceni a planovité uspokojovanitt zdravého i nemocnéldtmveka“ (Trachtova
a kol. 2001, str. 9). K uspokojovani peth clovéka je zapaebi oSetovatelskeho
procesu. OSébvatelsky proces zahrnuje planovani tetelskychéinnosti a také

kroky a postupy p oSetovani nemocnych pacignt(Trachtova a kol. 2001)

1.3.1 Maslowova hierarchie pdtb

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, kteriy v letech 1908 — 1970.
Abraham Maslow je bran za jednoho ze zakladdtamanistické psychologie. Vytiib
na zaklad svych klinickych zkuSenosti pyramidu pelt, jez se nazyva Maslowova
hierarchie paeb. Zakladnu hierarchie tkiofyziologické poteby a vrchol tvéi potreby
seberealizace. (Mastiliakova, 2014)

Mezi prvni potebu Maslowradi poteby fyziologické. Do fyziologickych ptgbtadime
pottebu kysliku, vyzivy, tekutin, udrZzeniélésné teploty, vyprazabvani, poteba
pohybu adlesné pohody. (Mastiliakova, 2014y situaci, kdy jsou fyziologické geby
aktualni, stavaji se dominantnimi a ovlivni celkostéovani a jednanicloveka“.

(Trachtova a kol. 2001, str. 14)

DalSi potebou je bezp# a jistoty. Tato pdeba nastavaipztrag jiz zminované jistoty
a bezpei. Muze se to tykat stranky zdravi, ale i ekonomickékrbonexistencialniho
selhani. (Mastiliakova, 2014)

Nasledujici patbou je paeba afili@ni. Je to pdeba, kdy citime, Ze bychom radi
nalezeli k gjaké skupig, k nekomu patit, byt milovani. (Mastiliakova, 2014)

Predposledni slozkou je geba Ucty a uznani. Kazdy jedinec igbiuje byt alespo
trochu obdivovan, mit dity respekt, dosahovat vykan(Mastiliakova, 2014)

Uplné posledni slozkou je pi@ba seberealizovani a sebeaktualizovani. Tatelmise
fadi k tak zvanym metagebam. Zde se vyskytuje tendence usknitesvoje gani,
plany, a schopnosti. V této slozce 8&®veék chce stati tim, kym se statude.
(Mastiliakova, 2014)
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1.3.2 Potieby @ti

At uz mame &i zdravéci nemocné, maji tytoddi z vétSi casti spoléné poteby, a to se
tlohu ve vyvoji dikte hraje prvnich § let Zivota, protoZze v tomto obdobi &evek
vyviji nejrychleji. K. E. Allen a L.R. Marotz roztuji potreby diti na €lesné,
psychické, pdaeba @eni, Gcty a sebédomi. (Mastiliakova, 2014)

1.3.3 Poti‘eby nemocnych &i

Filovd a Sikorova provedly vyzkum ,Reby onkologicky nemocnych ¢d

z perspektivy é&ti a rodtia“ ve zdravotnickych zizenich Olomouckého kraje. Zjistily,
Ze rodte a ati maji rozdilny pohled z hlediska preference usate ukitych poteb.

R IR e

M s

Preference &ti:

* nemit bolest

* necitit nevolnost

* nemit potize se zvracenim

e mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu

« mit dostatek informaci o onemaen a I&bg

Preference rodi:

* mit pocit, Ze Zivot ma smysl|

e mit pravdivé informace o zdravotnim stavu
e byt vyrovnany s nemoci

e mit pozitivni pohled na Zivot

* nemit bolest

(Filova, A., Sikorova, L., 2017)
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1.4 Onkologicky pacient, jeho osobnost a prozivani

Psychosomaticka medicina vznikla v 60. a70. lefkhstoleti. V &chto letech se také
zatalo mluvit o tom, Ze kazdy svou osobnostni strukiumd dispozice k gitému typu
onemockni. Typ osobnosti A, je z psychologického pohledolmost s extrovertnimi
rysy. Typ osobnosti B ma& oproti osobnosti A intndmé rysy. (Kalvodova, 2010)
U osobnosti typu C jsou mozné jevici se moznosicipiské nachylnosti k rakovén
tudiz typ C pedstavuje onkologické pacienty. (Paulik, 2017) @ssbtypu C ma tzv.
copingové chovani, kdy jedinec vyuziva svych tekhdhovani a patra paeseni
naranych Zzivotnich situaci, které aktudlrvnitiné proziva. V dnesni deébse jiz
ozna&eni osobnost typu C pro onkologického pacienta ngwy, protoZze vyzkumy
v experimentélni psychologii a zkuSenosti ukazigi psobnost onkologického pacienta

je slozigji strukturovana. (Kalvodova in Adam et al., 2011)

Dle C. G. Junga je onkologicky pacient typu C im&xni v oblasti prozivani emoci.
V dalsim zkoumani onkologickych paciénse zjistilo, Ze jsou to lidé pracouviti,
nestZuji si na osud, jsou spolehlivi a také uzkostlWahou se obas citit nepochopeni
a tyto pocity v sob ukryvaji. Takovéto stavy jsodasto velmi Spathrozpoznatelné
i pro odborniky v komunikaci, aby se jim pdiia tyto pacienty rozmluvit. R této

osobnostni charakteristice se uZe vyskytovat tzv. alexithymie. Alexithymie
piedstavuje jedince, ktery nedokaze projevit svétgariemoce a okoli jej vnima jako
necitlivého a nevSimavéhtiovéka. Pro toho konkrétniho jedince taibe byt takova

maska ped okolim z obavyid zklamanim nebo zegénenim. (Kalvodova, 2010)

V dalSich studiich osobnostni charakteristiky oogatkého pacienta bylo prokazéano,
Ze maji nizsi hladinu nezdolnosti. Pokud n¢kdo vySSi hladinu nezdolnosti, znamena
to, Ze umi lépe igkonavat obtize arpkazky, které nam Zivotiipasi do cesty.
V psychologii osobnosti se objevil pojem bojovy dud) rekterych onkologickych
pacienti se miZe vyskytovat pravjiz zmininy bojovy duch, ktery jim umdgitije poprat
se s nemoci, zvladat v ramci moZnosti strastitbdhu I&by a vede i ke zlepSeni
kvality zZivota. Pacienti, ki&¢ maji bojového ducha, maji dostateesa nadije, Ze vse
zvladnou a viesSi problémy, které jsou spojené s pobytem v nermoiocdbecr Ize
vyuzit na onkologicky nemocného pacienta latinsksélowa ,patientia“, coZz znamena
v prekladu trglivy nebo rozvazny. Je velice nutné, abychom takovgacienta poznali,

velmi dolie a trglivé mu naslouchali a pomohli mu uklidnit mysl. (Kahad@, 2010)
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1.5 Psychosocialni aspekty ¢ o &ti s nadorovym onemoafmim

V pediatrické onkologii je velmi vyznamnym tématemblast psychosocialni
problematiky. Onkologické onemo#m zasahneclovéka komplex® - jak oblast
somatického zdravi, tak oblast psychickou. QGulje celko¥ psychosocialni
fungovani. Toto tvrzeni plati uétskych pacieni dvojnasob. Onkologickeé ét uz
od zaatku 1&by proZivaji silnou psychickou zét (Strba et. al., 2008) UZ jen to,
Ze musi byt hospitalizovany v nemocnici, je p&i gelmi negijemné. Z poéatku ¢asto
ani nevdi, na jakém od#leni jsou hospitalizovany, nerozumécem, které se &i
kolem, maji obavy, co s nimi bude zdravotnicky peéd provadt. AZ postupentasu
to zanou vnimat a &gkterym wcem rozunit. (Vickova, 2009) Rodie proZivaji prvotni
Sok se sé&lenim diagndzy jejich dfte a musi se s timépk vyrovnat. Kazdy rodi
proziva uzkost a strach a néinby pied dittem dat na sabnic znat, nicméi tak di¢
vytusi, Ze se o dje. Prozivani rodia a dti je spolu velmi Gzce spjato. (&ba et al.,
2008) Po prvni faziijeti a vyrovnani se s nemodfighazi dalsi faze. Je to faze, ktera
zahrnuje sn¥eni se s dlouhodobou hospitalizaci, s moznymi kiapémi v pfibéhu
lécby, zmeéna vzhledu déte i psychického nal&di, odpoutani se od vrsteviik
Na zaklad jiz vySe zmignych strasti, které prozivajitil i rodice je jasné, Ze nelze
odctlit somatické projevy, které jsou spojené s onkmlkgm onemocanim,
od psychickych obtizi, které doprovazeji vSemozitéase. Tyto okolnosti mohou
nasleds posilit somatické komplikace. Vigichu 1&by je tedy velmi nutné starat se
o psychicky stav pacieint (S&rba et al., 2008) Pro zji§ti psychosocialnich piab se
doporiuje pokladat dtem otewené otazky, pmerené jejich ¥ku, mentalnimu vyvoiji.
Doporiuje se sledovat jejich chovani, reakce fizné situace a pozorovat interakci
mezi dittem a rodiem. Oblasti, na které bychom selimzameéfit jsou porozunini
nemoci v arovni mentalni/rozumové vypsti, emocionalni témata, dale komunikace

a prani v souvislosti s bolesti. (Buzgova et al., 2019)

1.6 Psychosociélni pée v ditské onkologii

Psychosocialni p@& v ditské onkologii je velmi dlezita nejen pro pacienta, ale i pro
jeho rodée/rodinu. Psychologickac¢i psychoterapeuticka ©@é je u onkologicky
nemocnych pacieit dopkikovou podprnou metodou, kterd nenahrazuje |ésieé

postupy. (Larbig, in Tschuschke, 2004, str. 113) Mezi psefe které vykonavaji
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psychosocialni pg& pafti psycholog, pedagog, herni terapeut a socialnéoprace.
Mezi dalSi sluzby pét dobrovolnické organizace, naaé fondy a zdravotni klaun.
(Stérba et al., 2008)

Prace psychologa natdkém onkologickém odteni zahrnuje podporu v krizovych
situacich. Psychoonkolog je <s@sti pée o onkologicky nemocného pacienta,
poskytuje psychoterapiited I&bou, v piibéhu, ale i po onkologické &g, pripravuje
|é¢ebné postupy s lékia vSeobecnymi sestrami, je priEminikem mezi pacientem
a jeho rodinou. (Mkova, 2009) Dale je zde klinicko—psychologicke plamastvi. V této
casti je ve spolupraci psycholog a zdravotnicky peés, ktery pomaha roglim, aby
vytvorili v rdamci moZznosti optimalni prastdi a podminky pro psychickou pohodu
ditete. (Vickova, 2009) DalSim bodem je klinicko-psychologickdiagnostika.

V prab¢hu l&by se mohou u paciantvyskytnout fizné psychické obtize ackdy
mohou byt i postizeny neurokognitivni funkce. Poestii neurokognitivnich funkci je
velkym problémem u mladSicktila dospivajicich, protoze pak mohou mit probl&my
schopnosti vz#glavani, Skolni usgsnosti¢i v moznosti uplaténi do budoucna. Dezita

je vtomto pipad prevence, ¥asna diagnostika a vhodna volba rehabilitace
kognitivnich poruch. (Mkova, 2009) V ramci vstupnich vygeni mize byt provedeno

I psychodiagnostické vydenhi kognitivnich funkci, pokud k tomu da rddsouhlas.
Samozejmeé se vysaeni fizpasobuje zdravotnimu a psychickému stavétdiv dané
doké. Do prace psychologa pati psychoterapeuticka pé. Tato pée zahrnuje
podpirnou psychoterapii, relaxaci a také hypnoterapgsydhoterapeutické postupy
vedou ke zlepSeni psychosomatickych potizi, od&tiam bolesti, k mobilizaci
télesnychéi dusevnich sil a k podpe pozitivnich postdaj. (VIckova, 2009) Dale se také
mohou uskut&iovat podfirné rodéovské skupiny, kdy se rai mohou dobrovokh
sejit, ventilovat svoje obavy, sdilet zkuSenoslécby. Tyto skupiny pomahaji név
piichozim rodiam, ktei s |&bou svého déte teprve zé&inaji. Psycholog zde hraje roli
moderatora, podporuje diskuze. §®a et al., 2008) PosledniildZitou slozkou je
vyzkumnéd a vz#éavaci ¢innost. Psychologicka pé pati z teoretického hlediska
do oblasti psycho-onkologie. Psycho-onkologie jehrmata v psychologii zdravi.
V détské onkologii je velmi dlezity kontinualni vyzkum, protoZzeétl se potykaji

s problémy jak v [&b¢, tak bohuZel i po ¢ (pozdni nésledky tby). Zasadnim
tématem je tedy kvalita Zivota¢tdl po onkologické I&¢. Problémy pezivSich se

mohou vyskytnout v oblasti kognitivnich funkci, etmdé, v psychosocialni adaptati
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jinych oblasti a tim se znesnage vkrazeni do BZného normalniho Zivota. @ba et
al., 2008) Tyto vyzkumy jsou velmiuteZité nejen pro zkvalitmi Zivota dalSich
pacienti, ale i pro zlepSeni prace v oblasti psychosocighéte, k vytvaeni
intervertnich program pro cti s onkologickym onemoemim a vytvdeni vyukovych

prograni pro odborniky ziznych oblasti. ($tba et al., 2008)

Mezi dalsi ¢innosti klinickych psychololy pati i konzultace s Iékg zdravotnimi
sestrami a dalSim zdravotnickym personalem. Kliigsycholog je také iftomen
na dilezitych sclizkach, kde se probira problematika padieat jejich dosavadni

a nasledna tiba, z&astiuje se vSech vizit. (Kalvodova, 2010)

1.6.1 Psychologicky pistup k onkologickym paciesm

Ve chvili, kdy je pacientovi stena informace o nemoci, &aa si pacient prochazet
naranym obdobim. Obdobi zahrnuje faze Soku, odmitégrese, smlouvani, deprese
asmfeni. Tyto obdobi popsala Svycarska psychik#ri Elisabeth Kubler-Ross.
(Kalvodova, 2010) VSeobecné sestiydétské sestry by tyto obdobidhy znat, aby
mohly co nejdlive rozpoznat jisté zémy psychiky u svych pacieit a aby &¢mto

pacienim mohly co nejvice &inn¢ pomoci. (Vorléek et al., 2012)

Ve fazi Soku si pacient izeiikat ,pro¢ se to stalo pré&vme” nebo ,pra zrovna td™?
Pacient je nemilefgkvapeny, &ce se mu dycha, @@, projevuje se silny neklid nebo
naopak strnulost. (Vorék et al., 2012) V této fazi se dopduje pouze navodit n&j,
Ze neni nic ztraceno, Ze dotgmu rozumime. Nevystlujeme slozi¥ postupy léby

a jen okrajo¥ zminitéasovy horizont. (Kalvodov4, 2010)

Ve druhé fazi odmitani (pogni) se pacient brani uglnvSemu. Nechce si nemoc
pripustit, nechce zadné vysledky ani l&d& doporteni. Pacient dokadze vymyslet
mnoho divoda, Ze zrovna on nefiie byt nemocny a nebo naopak, nachéziny, pra
nemoc vznikla zrovna uého a hleda ficiny i v okoli. (Kalvodova, 2010) Zde bydh
zdravotnicky personal neustale vydovat vysledky vySéeni, snazit se, aby se pacient
neobvioval za zgisobeni nemoci, protoZze pokud se bude sebg&otbat, tak to povede
k jedinému, a tim je hluboka psychicka krize. (Vak et al., 2012) Pr&w této fazi
pacienti velmi radi hledaji pomoc ucltela, hledaji bylinkée a nebo drzi diety.
(Kalvodova, 2010)
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Ve tieti fazi agrese upada pacient do stavu bezmocmmstijje hluboky odpor i
sok®, své nemoci, &i lidem, ktdi jsou zdravi, odporiti vykonam v I&bg. V ramci
této faze je dobré minimalizovat kontakt, minimailiat doteky, vyjatbvat jasné

a striné informace.

Ve fazi smlouvani pacient smlouva aipvas, o suj zivot. Smlouva s Boheri jinymi
nebeskymi autoritami. Tady se dopéuje pacienta vyslechnout, mit viru s pacientem,
Ze vSe dofe dopadne. (Kalvodova, 2010)

Faze deprese velmi ohroZuje pacientovo dusSevnivzdrgacieniv zivot. Pacient do
deprese rize spadnout kdykoliv v fibéhu I&by. Zde vyuzivame antidepresii
anxiolytik. Komunikace by ®la byt empaticka, nageplna a podfirna. Pro podporujici
osoby je tato komunikace velmi slozita a&egpavajici. (Kalvodova, 2010)

Posledni fazi je sriféni. Zde se pacient jiz sfilise svym osudem, nemoci, chaa
prevazovat rozumovyifstup k I€bg. Pacient komunikuje o zdravotnim stavidjima
zpravy, nevyhyba se. Psychicka krize byla zazehndicenéré ve chvili, kdyZ by se

zdravotni stav zhorSil, iZe psychicka krize @ prijit. (Kalvodova, 2010)

1.7 Détsky onkologicky pacient a jeho rodina

Zcela zasadnim a ndj@zit¢jSim prostedim pro kazdé ditje laskyplné prosedi
v rodire. Velmi silnou psychickou z&t prozivaji onkologicky nemocnéctd ale

i rodina. Bolest, kterou prozivaji sourozercirodice mize byt kkdy az neunosna.
(Buzgova et al., 2019) &5ti pacienti se nachazi v neznamém peosf zpg@atku
nerozumi ¥cem, které se kolem nickgjd maji obavy. Rodie se snazi svou Uzkost
a obavy ped dtmi skryvat, ale protozZe je prozivanitda rodtu velmi Gzce provazano,
déti ¢asto vytusi, Ze sesk néco neobvyklého. (Stba a kol., 2008) Proétl je nejvice
nejdilezitéjSi matka. Pokud se k situaci bude v ramci moZngissiupovat pozitiva

a s bojovnou energiiipmoci nemoc, je prokazano, zedbné vysledky jsou lepsi.
(Fendrychova et al., 2005) Na matky vilpthu onemocé#ni ¢asto dopada uzkost,
strach, bolesti hlavy, malo spanku. Pokud se jexlnéce,éastji utikaji zapominat do
pracovnich povinnosti, patiji vice nez matky bezmocnost, kdyZz je jejichédit
omezeno f vykonu a sportu kidi onemocrni. Prozivani sourozence spea, na kolik

je op&ovavan a zahrnovan stejnou laskou jako sourozektsry onemocd.
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Sourozenec iZe mit b’ pocit ochranitelsky a nebo naopak seémmmize vytvadit
Zarlivost a rivalita, protoZze nemocnému souroz@meinovana vsechna pozornost a o
toho druhého se nestaraji. Pokud budou mitc¢eogiocit, Ze fece sourozenec musi
chapat, Ze ten druhy je nemocny, Ze s€jdaji a vSechno to soustkni pajde jednim
smérem, mize tato zaSvyjit na povrch. Proto je velmittkzité, aby se rode starali o
sourozence stejnou mirou a nikoho nevynechavalaldpgm stejnou rodiovskou lasku

a pocit bezpd. (Fendrychova et al, 2018)

Spoluprace zdravotnickych pracovaike vztahu k rodié je také v piibéhu I&by
velmi dilezitou slozkou. Je v zajmu die, aby zdravotgti pracovnici vytvaili
s rodinou Uzky spolupracujici vztah. Mezi naggkitéjSi zasady pomoci rodin kde se
potykaji s onemoamim ditte, je pomahat, aby ze strany radbyla tato skuténost
pozitivne prijata. DalSim bodem je snaZit se spolupracovatirs@rs okruhem rodiny.
Tretim bodem je &elné¢ postupovat v p@ o nemocné dé Mezi dalSimi je ¥domi,
Ze ne kazdému dif muZzeme zajistit plné zdravi, ale tteme mu pomahat

ke Fastnému éstvi. A posledni zminkou je hrdinstvi. (Fendrycaat al., 2018)

1.8 Zvladani nemoci vézném vku

V kazdém obdobi vyvoje,ustu a dospivani prozivame onem&untrochu jinym
zpisobem. Onemoeni, I&ba, mozné komplikace, présti nemocnice a¢k pacienta

ovliviuje to, jak bude pacientidsch nemoci zvladat. (Fendrychova et al., 2005)

1.8.1 Kaojenci a mala batolata

U takovychto malych &i je velmi dileZité uspokojeni zakladnich biologickych i,
zdravotni a hygienicka pé, uspokojeni smyslové a citové. (Fendrychovalgt2@05)
Déti vtomto obdobi jsou pkh zavislé na rodich a na kvalt vazby k matce.
Tyto vazby jsou velmi dleZité pro pocit bezgg, jistoty a uklidéni. (Strba a kol.,
2008) V kojeneckém a batolecim obdobi je velmi mpbay stav, ktery je nazyvan
jako hospitalismus. Kojenci a batolata jsou zavisla matce a nezralda pro
osamostatni. Existuji ti faze hospitalismu, které se vyskytuji, pokud jsmliowené

od matky. Prvni fazi je protest, kdy dikiici a pla&e. Druhou fazi je zoufalstvi.
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Dité ztraci nadfji, mére kiici, odvraci se od okoli. f&ti fazi je, Zze se ditodpouta
od matky. Di¢ se snaZi pottdt city k matce a vytviit si je k rtkomu, kdo se o &
stara, kdo o & pecuje. Tyto ti faze trvaji individual® dlouho a nemusi byt ani v tomto
poradi. Pokud se u die dostavi sepatai priznaky, znamena to, Ze hlubsi city v radin

nejsou vytvaéeny. (Fendrychova et al., 2005)

1.8.2 Batolata, dti v pFedSkolnim ¢ku

V batolecim ¥ku je Ustedni oblasti samo ditBatole se & chtit a nechtit, snazi se
prosadit si svou, snazi se ovladat psychické pyopesvoje viastniéto. Batolecimu
obdobi se takéikad obdobi vzdoru, protoZze distale odporuje é&emu, co nechce.
V batolecim ¥ku jsou d@ti hodre aktivni, neustale poznavaji novécu Pokud jsou
nemocnénim prostedim a onemoemim omezeni vé&chto aktivitach, velmi&ko se
s tim srovnavaji. Batolata jsou citlivd na deprivaakZze hrozi poruchy v oblasti
povahového vyvojéi opozfovani rozumové stranky. Wdhto déti mize velmi snadno
rychle vzniknout Uzkostti fobie, protoZe neustale zazivajgjaké jim neznamé
a negijemné situace. (Fendrychova et al., 200%jeih by se vesku 2 -5 let ndly
podavat stréné a jasné informace, v kratSitasovém Usekuipd zakrokem. (Breyer,
2014)

1.8.3 Skolni wk

Skolni Wk se rozdluje na ti obdobi: mladsi Skolnigk (6-9 let), stedni Skolni ¥k
(10-12 let), starSi Skolniél (13-15 let). @ti v tomto obdobi roz&uji svij spole&ensky
okruh a dochazi postuprk uvokhovani zavislosti na rodén U chlapé se zdina
vyrazreji projevovat hodnota motoriky. U divek v tomto alind neni tato oblast az tak
dulezita, je dilezitejSi spiSe v pubertalniméku. Pokud se v tomto obdobi stane, Ze se
déti nemohou pohybavrozvijet, nemaji dostatay kontakt s kamarady nebo zaZivaji
i jiné neuspchy, je to brano jako velky zasah do jejich rozidjeosobnosti a iive

to vykrystalizovat az do poditmérécennosti. (Fendrychova et al., 2005) Digkdvé

je pét zakladnich dkai, které jsou typické pro adolescentrgkvPrvnim ukolem jsou
vztahy s vrstevniky, druhym je eim nezdvislost, fetim Ukolem je fiprava

na budouci povolangtvrtym dkolem je smysl pro moralku a patym Ukolemvyvoj
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sexudlni identity (Mikové, 2009). Onkologické onemagn bohuZel nize zasdhnout
vdechny zdchto Ukoh. (Strba a kol., 2008) Breyer (2014) dopéuje podavat &em
ve Wku 6—-11 let informace podrogBi, pokud maji zajem, ale zbyte& dati
negetzovat. S dtmi ve wWku 12 — 17 let by #a byt komunikace o t&bnych krocich
respektovana ptgbami a panimi dospivajiciho. V tomtodku uz |épe chapou a umi se
zorientovat lépe v dané oblasti. Je dohiteweh dat prostor se ptat. Breyer (2014)

1.9 Pozdni nasledky kby u ditskych pacient

V posledni dob se u dtskych malignit n&eSi jen akutni komplikace vznikléipécbe,
ale bohuzel se vyskytuji i komplikace pozdni. Pdzdomplikace rozélujeme
na vyl&itelné a trvalé. O téma pozdnich naskedle onkologové itve moc nezajimali
z toho divodu, Ze vice &i na onkologické onemoéni umiralo. (Koutecky et al., 2003)
Zvysila se tim i mira &etnost posSkozeni, kterym se nebylo mozfidgibé vyhnout.
DalSim divodem zkoumanim pozdnich naslég&ou vyrazgji poskozené vyvijejici se
tkare a organy u éskych paciert nez u dosglych. Tvarové i funkni defekty
ovliviuji vyvoj ditte a tato poSkozeni se mohou odrazit i poSkozens$i.da
Tato poSkozeni mohou vic& mére ovliviiovat kvalitu Zivota pezivSich. Cilem
détskych onkolog je zachranit malym pacieith Zivot, ale starat se i o kvalitni Zivot
po I&be. (Simontova et al., 2008) Pozdni nasledky mohou vznikatgezh [&€ebnych
zpisobech, jako je operace, ¢edi ¢i chemoterapie. Napadeny jsou tkArmorgany
a nasledky na nich se mohou objevit nejen ihnedépos, ale i po ®kolika letech
od I&by. (Ondichova, 2019) Pozdni nasledkyhbd jsou ovliviovany wkem, druhem
a lokalizaci nadoru, klinickym stadiem onemémiy zpisobem léby a jejim rozsahem
a v neposlednitrad® reaktivitou jedince. Pozdni nasledky se vyskytwélmi
individualns. Také se mohou vyskytnout z akutnich komplikade o je spiSe
ojedirglé. Vice se vyskytuji bezéjaké souvislosti s akutni komplikaci. (Koutecky et
al., 2003) Pokud se musitigtoupit k I&ebnému procesu operace, znamena to
definitivni odstragni organudi ztratu ¢asti organu. V dnesSni délse spise Iéka
priklani k minimalizaci rozsahlych chirurgickych vyhin (Koutecky et al., 2003)
Radioterapeutickd #da dttskych malignit méa stale velmi vyznamnou a nezastlppu

roli, nicméré u c&ti mladsiho ¢ku zpisobuje €ZSi ireparabilni komplikace podés.
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Ozaovani mozku by nedto probihat do 18. #sice Zivota. (Simoriova et al., 2008)
Chemoterapie f¥e poSkodit jakykoliv organ &kkého organismu. Cytostatika se
rozvadji krevnim olkkhem a velmi zélezi na toxigita citlivosti organu %¢i témto
lekam. (Koutecky, 1999) Po chemoterapeutickébée jsou posSkozeny ve smyslu
pozdnich nasledk negastji plice, srdce, ledviny, jatra, vajeiky, varlata a méovy
méchyt. (SimonEova et al., 2008) K velmi zavaznym pozdnim nasiedkéby seradi
sekundarni nadory, kardiotoxicita, pneumotoxicitandokrinopatie, ototoxicita,

poskozeni zraku, poskozeni GIT a nefrotoxicita.di@mova, 2019)
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2. Specifika oSefovatelské pée u dtskych onkologickych pacienti

V Ceské republice se kazdy rok rogdiagnostikuje pes 60 000 novych onkologickych
pacienti, z toho zhruba 300 jsouéwdti onkologéti pacienti. Zhoubné nadory jsou
na druhém mistpiicinou Umrti @ti v rozvinutych zemich,detns Ceské republiky, a to

i pres to, Ze se jiz da vylécit okolo 80 % dtskych onkologickych pacieft
P&e o dtské pacienty je velice specializovana, docgése musi zapojit
multidisciplinarni tym a fistupy. Prace vSeobecnych sesterdétskych sester je
naraina odbors, po psychické strance a neposlei@tt po strance lidské. (Petlachov,
2011)

Jiz @i diagnostice se zZiaji objevovat specifika ofewvatelské pé&e. S dtskym
pacientem ve &Sirg pripadi vzdy grichazi rodé. V pripact opusénych dti z détskych
domowa prichazi jiny plnolety zastupce. Nac&ku jsou velmi dlezité anamnestické
Udaje Iék#ské, sesterské a celkové vysgei pacienta. Nejprve sectaa laboratornimi
vySetenimi, dale se pokéaje zobrazovacimi metodami pro zist rozsahu
onemockni, nebo-li staging. #pravy na tato vysS&tni jsou v kompetencich

vSeobecnycli détskych sester. Je to ststi oSeébvatelské p&e. (Petlachova, 2011)

2.1 Specifika oSgbvatelské pée

Pro l&bu onkologickych onemoéni se vyuZivaji tak zvanédébné protokoly. Jiz vySe
bylo zmiréno, Ze terapie se roddje na chirurgickou, medikamentozni, rauia

a podfirnou. Je mozné vyuzit jen jedné z nich a nebo i mohou kombinovat.

U solidnich tumok se vyuziva terapie chirurgické. Zde &p@ Uloha vSeobecnych
sester/dtskych sester vipdoperani p&i, pooperéni p&i, ale i peroperéni pé&i, pri
zajiseni materialu a fislusnych vyséeni. Zakrokoveé sestry maji na starosti bezchybné
zpracovani, odeslani a uchovani vZorkaterialu. Dale jejich kompetence obsahuji
planovani a objednavani ordinovanych viget a zakrok pacienti. Zakrokové sestry
mohou edukovat pacienty o zakrocich, vedou zaznamgkumentaci. (Petlachova,
2011)

Hlavni medikamentozni éou dtskych onkologickych onemoéni jsou cytostatika.
Cytostatika jsou fipravovana v Iékarnach farmaceutyipPavuji se na zakladordinace

onkologa. Davkovani cytostatik se stanovuje naaiklypccitaného povrchu pacienta,
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tj. z pacientovy vy3ky a vahy. Ukolem v3eobecnyétskich sester je tyto hodnoty
pravidelré premgiovat a zaznamenavat do dokumentace. (Petlacho@mhbalnikova,
Brabcova, 2018) Onkologické sestry musi velmi idolznat dinky cytostatik,
nezadouci vedlejSi projevy cytostatik, zasady kaipodavani cytostatik. (Petlachova,
2011) Pouze vSeobecna sestra, ktera je proskolestdasti podavani cytostatik,
je ktomuto dkonu kompetentni. (Vatkiova, Sykorova, 2007) iP manipulaci
s cytostatiky musi vSeobecna sestra pouzivat dpécrdtrilové rukavice s PPE
certifikatem a také Ustni rousSku. (Drapalova, Rbtl@a, 2016) Dale se
oSetovatelskych specifik tykd dodrzovani standac$etovatelské pé&, bezpé&nostni
a ochranna pravidla, sledovat nezadouci reakcede&smentaci pacienta, komunikace

s pacientem a rodinou a v neposle@dat p&e o Zilni vstupy. (Petlachova, 2011)

2.1.1 P&’ o Zilni vstupy

V prabéhu I&by je pacientim mnohokrat odebirana krev, aplikovanabks i. v. Iéky,
podavana cytostatika, antibiotika, pddpa |&€ba, parenteralni vyziva, transfuze nebo
krevni derivaty. Neustalé vpichy a vstupy na peniieh Zilach by byly pro pacienty
velmi nar@né a nefijemné, a tak se pacidéim zavadi v celkové anestezii centralni
Zilni katétr (CZK). (Prazsky, 2014)d&D a jejich rodée jsou nejprve paieni a pak
nasleduje pisemny souhlas se zavedenim centrahiliibo katétru. K dispozici pro
zavedeni centralniho Zilniho katétru jedbpodkozni katétr, ,korirka® (port, porth-a-

cath, implantofix) a nebo ¥si katétr (Hickmann — Broviac). (Sramkové, 2006)

Podkozni katétr neboli kalmka predstavuje hadku, ktera je vedena do velké cévy
a dale je spojena s malou karkou. Mala konfirka je zaSitd poddi v oblasti horni
¢isti hrudniku. U tohoto katétru je menSi riziko eékfe a mensi nafoost [
oSetovani, protoze je katétr zakrytyuki. ,Komurka" se musi vzdy napichnout
specialni jehlou a teprve poté je mozna aplika&é.lde zde i moznost nechat jehlu
zavedenou cely tyden, pokud se Iéky nebo vyzivaobudplikovat dlouhodat.
(Sramkova, 2006)

V pravodci détskou leukémii pro rode od MUDr. Sramkové je s katétr popisovan
takto: ,hadicka katétru je vyvedena podkoznim tunelem na pdwwtiniku pod ktni

kosti, takze Ize/fimo na @) napojit infuzi nebo odebirat krev. VyZzaduje miadnou

45



pé&i, aby se minimalizovalo riziko infekce a udrZetagmnodnost katétrti (Sramkova,
20086, str. 21)

OSetujici léka vzdy dopordi, jaky katétr je vhodny pro malého pacienta vzatad

k véku, typu onemooini a také vzhledem k planové&mé. (Sramkova, 2006)

VSeobecné sestr§i détské sestry musi mit velmi dobré znalosti o centcal Zilnich
katétrech a musi g&dit standardy oSstvatelské p&e. Jakakoliwinnost¢ci manipulace
s centralnim zilnim katétrem je zaznamenavana dikz2u nositele centralniho Zilniho
katétru. Tento fikaz vlastni kazdy pacient s CZK. Zarave® slouzi jako edukai
material jak pro pacienty, tak pro zdravotniky. afili, kdy je zaveden CZK, je mensi
riziko paravazace (Unik latky do okolnich tkanitastatik. Olkas neni mozné velmi
malé pacienty edukovat, a tak je velniiefity neustaly dohled a kontrolai @plikaci
cytostatik. Ve standardu ofetatelské p& jsou zmitina specificka op&tni, pokud by
doslo k mimocévnimu uniku cytostatik. MezsgjSi komplikace v pibéhu I&by pati
katétrové infekce. V3eobecné sesirgstské sestry tedy mustippraci s CZK pracovat
piisne  asepticky, protoZze ¢&di, Ze onkoloditi pacienti jsou vysoce

imunokompromitovani pacienti. (Petlachova, 2011)

Pri radioterapeutické ¢ pati mezi kompetence vieobecnych se&tetskych sester
edukace, promluvit si s pacientem a tdpopsat jednotlivé kroky radioterapie, zminit
nezadouci €inky a podat informace k péo pokozku v mist ozaovani. Pokud jsou
déti hodre malé a neklidné, podstupujiétd tuto l&bu pod celkovou anestezii.
(Sramkova, 2006)

V celkovém zhodnoceni, jaké atributy by¢len sphovat onkologickad sestra, jsou
profesionalita, byt empaticka, velmi dobra schoprkamsnunikace a v neposledfdcd,

by mela byt vzdlana. Cinnost onkologickych sester je neustéalé kontroldvesdiem
ditéte, onkologicka sestra vnima tedyédjako sowdast rodiny. Pokud onemocni dit
v rodirg, je to v podstat jako by onemoctia cela rodina a sestry na onkologickych
odcEleni tedy pomahaji ipkonat tuto Zivotni zkouSku nejen diit ale i rodirg.
(Sramkova, 2006)
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3. Cile a hypotézy

3.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat kvalitu Zivotadti po onkologické |&b¢.

Cil 2: zjistit, jak se liSi postoj k Zivotu wt po onkologické 1&¢ ve srovnani s&mi

zdravymi.

3.2 Hypotézy prace

H1: Vylécené d@ti si vice vazi svého zdravi neétil které si neprosly onkologickou

[é¢bou.

H2: Déti po onkologické 18b¢ maji vice problén v oblasti kognitivnich funkci nez

déti, které si neprosly onkologickoudgéou.

H3: Déti po onkologické 18b¢ maji sami k sob pozitivrejSi vztah nez éti, které si

neproSly onkologickou téou.

4. Metodika

4.1 Metodika a technika vyzkumného %eni

V této diplomové praci bylo vyuzito kvantitativningyzkumu, konkrété byl vyuzit
standardizovany dotaznik EU — SF - 36 ,0O kval#tivota podmitné zdravim®.
Vyuzito bylo také sociodemografickych dotazii¥/P 6 - sociodemografické udaje.
Tyto dotazniky vychazeji z projektu PanCare Life B®L Dotazniky jsou wené pro
byvalé pacienty, kig se v dtstvi I&ili s nddorovym onemo&mim na KDHO ve FN
Motol. Dotazniky byly vytvéeny a vyphovany mladistvymi starSimi 18 let, kiemaji
minimalné 5 let po uspsSné I€bé. Dotaznik SF - 36 se z&huje na zdravi a psychiku
jedince a vykonavanéinnosti. Sociodemograficky dotaznik WP 6 obsahugzky
smefované na zakladni adaje a rodinu, Zivotni situgzeklani a prace, poruchu sluchu
a souvisejici potize. Jednotlivé odpdivv dotazniku SF — 36 byly hodnocetigelre.

U nekterych otazek bylo na vg¢b az ze Sesti odpédi. V sociodemografickém

47



dotazniku WP 6 bylo na v¥b z odpoedi ,ano”, ,ne“, ,jiné" ¢i jiz predepsany text
k zaSkrtnuti. Ze sociodemografického dotazniku bylprany na zhodnoceni jen
n¢které hodici se otazky do tohoto vyzkumu. Ke diakému zhodnoceni hypotéz bylo
vyuzito Mann - Whitneyho U Testu. Z vyzkumnéehoiéet plyne, Ze Zivot mladych

piezivSich po onkologicke ¢é¢ je obdob#g kvalitni jako u zdravych respondént

Cilem projektu PanCare Life je identifikovat zagaZeblasti kvality Zivota u pacient
ktefi se I&€ili v détstvi ¢i v dospivani na nadorové oneméch Skupina byvalych
pacienti je srovhavana se zdravymi jedinci. Méiéet probihalo od listopadu 2018
do ledna 2019. Po doh&ds klinickou psycholozkou PhDr. é&bu Reichlovou byla
moznost navstivit ambulance KHDO a dotazniky ,raaté byvalym onkologickym
pacientim, ktgi chodi na pravidelné kontroly. Zj&té vysledky bylo nadale nutné
vyhodnotit. Osloveno bylo 200 byvalych pacienZdravym respondeintn bylo take
rozdano 200 dotaznikKe statistickému zhodnoceni dat byl pouZit soferdS Excel.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér responderit byl zangrny. Respondenty byli byvali pacienti, Ktéyli na KDHO
ve FN Motol I€eni na nadorové onemasri (leukémie, tumory CNS, jina nadorova
onemockni). Mezi jina nadorova onemaan sefadi Ewindiv sarkom, germinalni
nadory, hepatoblastomy, histiocytosa, Hodgkinymfom, melanom, neuroblastom,
non-hodgkiriv lymfom, osteosarkom, neurosarkom, sarkon®kkgch tkani, Wilmgv
tumor. Respondenti vypbvali dotazniky ve &u 18+ a byli minimala 5 let
od ukorteni l&by. Celkovy pdet respondeiit po onemocéni leukémii bylo
68 (100 %), celkovy piet respondeiitpo tumorech CNS bylo 33 (100 %) a po jinych
nadorovych onemoenich 99 (100 %). Od zdravé skupiny respondlebylo také
ziskano 200 dotaznik Zdravi i byvali pacienti, kté vyplnovali dotazniky, byli ve &ku

18 — 23 let.

Ze skupiny paciertit po leukémii vyphovalo dotazniky 30 Zen a 38 miyze skupiny
po tumorech CNS vypbvalo dotazniky 25 Zen a 8 myze skupiny paciefitpo jinych
nadorovych onemoenich vyphovalo dotazniky 70 Zen a 29 niu2/e zdravé skupih
responderii bylo 137 Zen a 63 muazPrvni ti skupiny jsem srovnavala mezi sebou, pak

jsem srovnavala vSechny tyto skupiny seitvrtou skupinou, tedy se zdravymi jedinci.
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Jednotlivé skupiny jsem nadale popisovala taktaupsia ¢islo 1 — byvali pacieft
po leukémii, skupinaislo 2 — byvali pacienti po tumorech CNS, skupiiislo 3 —
byvali pacienti po jinych nadorovych onemégith, skupinadislo 4 — zdravi

respondentti kontrolni skupina.

Z dotazniku SF — 36 ,0 kvatitZzivota podmigné zdravim“ byly vyuZity vSechny
otazky. Ze sociodemografického dotazniku jsem Jgbpmouze otazky dezité pro
vyzkumné Seéeni. Vybranymi otdzkami byly z oblasti Zivotni site otazkaiislo 7
~Jaky je Vas sotasny rodinny stav?“ z oblasti vddni a prace otazké&slo 9 a 10 a

z oblasti poruchy sluchu a souvisejicich potizzky&islo 13, 14, 15, 16.

Graf 1 East grezivsich zen, muza kontrolni skupiny

140

120 -
100 -
80 -
60 -
40
20 -

leukémie tumor CNS ostatni zdravé déti

WZeny Emuzi

Vyzkumu kvality Zivota se ziastnilo 200 respondeinipo onkologickeé l&¢. Z toho
68 respondeiit je po onemoami leukémie, po tumorech CNS 33 respondent
a 99 respondetitpo jiném onkologickém onemogm. Zdravych respondeinbylo také
200.

Z grafu 1 vyplyvd, Ze ve skupimesponderit po leukémii je vice respond@énnhuzi nez
Zen. Naopak je tomu ve skupinmesponderit po tumorech CNS, jinych ostatnich

nadorovych onemoenich a ve skupiézdravych respondeint
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Graf 2 Procentualni zhodnocertepivSich Zen a Zen z kontrolni skupiny

Zeny

@nemocni @ zdravi

Z grafu 2 vyplyva, Ze Zen po onemeénnbylo 47,71 % a zdravych Zen 52,29 %.

Graf 3 Procentualni zhodnocertepivsich muié a muz z kontrolni skupiny

@nemocni Bzdravi

Z grafu 3 vyplyva, Ze respondénnuzského pohlavi je 54,35 % po onemwdnzdrava

skupina respondeinizahrnovala 45,65 %.

50



5. Vysledky

Tabulka 1 Zdravi zhodnocené celkov

Tabulka 1 vyborné velmi dobré dobré dosti dobré ipatné celkové

leukémie absolutné 14 32 19 2 1 68
% 20,59% 47,06% 27,94% 2,94% 1,47% 100,00%

tumory absolutné 8 11 13 1 0 33
CNS % 24,24% 33,33% 39,39% 3,03% 0,00% 100,00%

ostatni absolutné 13 58 25 2 1 99
% 13,13% 58,59% 25,25% 2,02% 1,01% 100,00%

nemochi absolutné 35 101 57 5 2 200
celkem % 17,50% 50,50% 28,50% 2,50% 1,00% 100,00%

zdravi absolutné 125 69 3 3 0 200
vrstevnici % 62,50% 34,50% 1,50% 1,50% 0,00% 100,00%

Prvni otazkou v dotazniku byldekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkbvRespondenti

mohli odpovidat vyborné, velmi dobré, dobré, ddstoré, Spatné.

Prvni skupina celkového pm 68 (100 %) odpadéla: 14 (20, 59 %) vyborné,
32 (47,06) velmi dobré, 19 (27, 94 %) dobré, 2 428) dosti dobré a 1 (1,47 %)
Spatné.

Druha skupina celkového @i 33 (100 %) odpasdéla: 8 (24,24 %) vyborné,

11 (33,33 %) velmi dobré, 13 (39,39 %) za dobr@&,@3 %) dosti dobré.

Treti skupina celkového ptu 99 (100 %) odpasdéla: 13 (13,13 %) vyborné,
58 (58,59 %) velmi dobré, 25 (25,25 %) dobre, DZ26) dosti dobré a 1 (1,01 %)

Spatné.

Zdrava skupina respondéntelkového pétu 200 (100 %) odpadéla: 125 (62,50 %)
vyborné, 69 (34,50 %) velmi dobré, 3 (1,50 %) dolBé(1,50 %) dosti dobré a 0
(0,00 %) Spatné.
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Tabulka 2 — hodnoceni zdravi se zdraviedorokem

mnohem ponékud pfiblizné ponékud mnohem
Tabulka 2 lepéi neZ pred |lepsi neZ pfed| stejné jako horéi nez horéi nez celkové
rokem rokem pfed rokem | pFed rokem | pfed rokem

.. absolutné 5 8 52 2 1 68
leukémie % 7,35% 11,76% 76,47% 2,94% 1,47% 100,00%

tumory absolutné 4 5 23 1 0 33
CNS % 12,12% 15,15% 69,70% 3,03% 0,00% 100,00%

ostatni absolutné 8 14 70 6 1 99
% 8,08% 14,14% 70,71% 6,06% 1,01% 100,00%

nemochi absolutné 17 27 145 9 2 200
celkem % 8,50% 13,50% 72,50% 4,50% 1,00% 100,00%

zdravi absolutné 50 30 100 9 11 200
vrstevnici % 25,00% 15,00% 50,00% 4,50% 5,50% 100,00%

Druhou otazkou v dotazniku bylo ,jak hodnotite zdrae srovnani se stavenieol
rokem“? Odpo¥d'mi na vykEr byly ,mnohem lepSi nezipd rokem®, ,porkud lepsi
nez fed rokem*, ,fiblizné stejné jako ped rokem*, ,porkud horsi nez i@d rokem®,

»-mnohem horsi nezipd rokem".

Prvni skupina celkového p 68 (100 %) odpasdéla: 5 (7,35 %) mnohem lepSi nez
pied rokem, 8 (11,76 %) pokud lepsSi neZ if@d rokem, 52 (76,47 %)iplizn¢ stejné
jako pred rokem, 2 (2,94 %) pékud horsi nez ifgd rokem, 1 (1,47 %) mnohem horSi

nez ed rokem.

Druh& skupina respondéntcelkového pétu 33 (100 %) odpasdéla: 4 (12,12 %)
mnohem lepSi nez'ed rokem, 5 (15,15 %) psdkud lepSi nez ied rokem, 23 (69,70 %)
priblizné stejné jako fed rokem, 1 (3,03 %) pekud horsi nez i@d rokem, 0 (0,00 %)

mnohem horsi neZed rokem.

Treti skupina celkového ptu 99 (100 %) odpaydéla: 8 (8,08 %) mnohem lepSi nez
pied rokem, 14 (14,14 %) p&kud lepSi nez i@d rokem, 70 (70,71 %Jiplizné stejné
jako pred rokem, 6 (6,06 %) pekud horSi nez i@d rokem, 1 (1,01 %) mnohem horsi

nez fed rokem.

Zdrava skupina respondéntelkového p&tu 200 (100 %) odpadéla: 50 (25 %)
mnohem lepSi nezigd rokem, 30 (15,00 %) pé&kud lepSi nez i@d rokem, 100
(50,00 %) piblizné stejné jako ped rokem, 9 (4,50 %) pekud horSi nez jed rokem,
11 (5,50 %) mnohem horSi neted rokem.
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Tabulka 3 Omezujidiinnosti — usilovn&innosti

ano, ano, ne,
Tabulka 3 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje
leukémie absolutné 6 23 39 68
% 8,82% 33,82% 57,35% 100,00%
tumory absolutné 10 12 11 33
CNS % 30,30% 36,36% 33,33% 100,00%
; absolutné 11 33 55 99
ostatni % 11,11% 33,33% 55,56% 100,00%
nemocni absolutné 27 68 105 200
celkem % 13,50% 34,00% 52,50% 100,00%
zdravi absolutné 0 14 186 200
vrstevnici % 0,00% 7,00% 93,00% 100,00%

Treti otazka v dotazniku je roddna do 10 podotazek. Otazky jsou z&emé
na omezujicicinnosti kEhem dne. Mozné odpeési byly ano, omezuje hodn ano,
omezuje trochu, ne,ibec neomezuje. Tyto odp&li jsou stejné jako u dalSich

podotazek. Otazka 3a&a ,omezuji vaginnosti kEhem dne — usilovn&nnosti“.

Prvni skupina celkového pi 68 (100 %) odpasdéla: 6 (8,82 %) ano, omezuje hagn
23 (33,82 %) ano, omezuje trochu, 39 (57,35 %ytieec neomezuje.

Druha skupina celkového @i 33 (100 %) odpasdéla: 10 (30,30 %) ano, omezuje
hodrg, 12 (36,36 %) ano, omezuje trochu, 11 (33,33 %)ieec neomezuje.

Treti skupina celkového ptu 99 (100 %) odpaydéla: 11 (11,11 %) ano, omezuje
hodrg, 33 (33,33 %) ano, omezuje trochu, 55 (55,56 %)ieec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntelkového p&tu 200 (100 %) odpasdéla: 0 (0,00 %) ano,
omezuje hod& 14 (7,00 %) ano, omezuje trochu, 186 (93,00 %)ieec neomezuje.
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Tabulka 4 Omezujidiinnosti Ehem dne — $édre namahavéinnosti

ano, ano, ne,
Tabulka 4 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 2 3 63 68
% 2,94% 4,41% 92,65% 100,00%

tumory absolutné 2 9 22 33
CNS % 6,06% 27,27% 66,67% 100,00%

ostatni absolutné 0 10 89 99
% 0,00% 10,10% 89,90% 100,00%

nemocni absolutné 4 22 174 200
celkem % 2,00% 11,00% 87,00% 100,00%

zdravi absolutné 3 21 176 200
vrstevnici % 1,50% 10,50% 88,00% 100,00%

Otéazka 3b z#la ,omezuji vasinnosti Ehem dne — $e&dré namahavéinnosti“.

Prvni skupina respondénbdpowdéla: 2 (2,94 %) ano, omezuje had (4,41 %) ano,

omezuje trochu, 63 (92,65 %) népbec neomezuje.

Druh& skupina odp@déla: 2 (6,06 %) ano, omezuje hag® (27,27 %) ano, omezuje

trochu, 22 (66,67 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpadéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hadriO (10,10 %) ano, omezuje

trochu, 89 (89,90 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondérmdpowdéla: 3 (1,50 %) ano, omezuje hagr2l (10,50 %)

ano, omezuje trochu, 176 (88,00 %) nidhec neomezuje.
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Tabulka 5 Omezujidiinnosti Ehem dne — zvedani, nesegZbého nakupu

ano, ano, ne,
Tabulka 5 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 1 4 63 68
% 1,47% 5,88% 92,65% 100,00%

tumory absolutné 1 4 28 33
CNS % 3,03% 12,12% 84,85% 100,00%

ostatni absolutné 1 13 85 99
% 1,01% 13,13% 85,86% 100,00%

nemaochi absolutné 3 21 176 200
celkem % 1,50% 10,50% 88,00% 100,00%

zdravi absolutné 0 4 196 200
vrstevnici % 0,00% 2,00% 98,00% 100,00%

Znéni otadzky 3c bylo ,omezuji vasginnosti them dne — zvedani,

nakupu®.

Prvni skupina odpadéla: 1 (1,47 %) ano, omezuje hagdmt (5,88 %) ano, omezuje

trochu, 63 (92,65 %) nefibec neomezuje.

Druha skupina odpa@déla: 1 (3,03 %) ano, omezuje hadit (12,12 %) ano, omezuje

trochu, 28 (84,85 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpadéla: 1 (1,01 %) ano, omezuje hadri3 (13,13 %) ano, omezuje

trochu, 85 (85,86 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagdmt (2,00 %)

ano, omezuje trochu, 196 (98,00 %) ni&hyec neomezuje.
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Tabulka 6 Omezujiaiinnosti — vyjit po schodechekolik pater

ano, ano, ne,
Tabulka 6 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 3 10 55 68
% 441% 14,71% 80,88% 100,00%

tumory absolutné 0 12 21 33
CNS % 0,00% 36,36% 63,64% 100,00%

ostatni absolutné 2 19 78 99
% 2,02% 19,19% 78,79% 100,00%

nemocni | absolutné 5 42 153 200
celkem % 2,50% 21,00% 76,50% 100,00%

zdravi absolutné 2 5 193 200
vrstevnici % 1,00% 2,50% 96,50% 100,00%

Otazka 3d z#la ,omezuji vaginnosti kthem dne — vyjit po schodecbkolik pater”.

Prvni skupina odpadéla: 3 (4,41 %) ano, omezuje hadriO (14,71 %) ano, omezuje

trochu, 55 (80,88 %) nefibec neomezuje.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagdri2 (36,36 %) ano, omezuje

trochu, 21 (63,64 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpadéla: 2 (2,02 %) ano, omezuje hadri9 (19,19 %) ano, omezuje

trochu, 78 (78,79 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 2 (1,00 %) ano, omezuje hagdrb (2,50 %)

ano, omezuje trochu, 193 (96,50 %) ni&yec neomezuje.
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Tabulka 7 Omezujiaiinnosti — vyjit po schodech jedno patro

ano, ano, he,
Tabulka 7 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémi absolutné 1 1 66 68
eukemie % 1,47% 1,47% 97,06% 100,00%

tumory absolutné 0 1 32 33
CNS % 0,00% 3,03% 96,97% 100,00%

ostatni absolutné 0 2 97 99
% 0,00% 2,02% 97,98% 100,00%

nemocni | absolutné 1 4 195 200
celkem % 0,50% 2,00% 97,50% 100,00%

zdravi absolutné 3 10 187 200
vrstevnici % 1,50% 5,00% 93,50% 100,00%

Otazka 3e z¥a ,omezuji vaginnosti lthem dne — vyjit po schodech 1 patro“.

Prvni skupina odpadéla: 1 (1,47 %) ano, omezuje hagdrl (1,47 %) ano, omezuje

trochu, 66 (97,06 %) nefilbec neomezuje.

Druha skupina odpadéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagrl (3,03 %) ano, omezuje

trochu, 32 (96,97 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpaydéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hadr? (2,02 %) ano, omezuje

trochu, 97 (97,98 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondénbodpowdéla 3 (1,50 %) ano, omezuje hagdrl0 (5,00 %)

ano, omezuje trochu, 187 (93,50 %) ni&hyec neomezuje.
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Tabulka 8 Omezujidiinnosti — gedklon, shybani, poklek

ano, ano, he,
Tabulka 8 omezuje omezuje vubec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 2 6 60 68
% 2,94% 8,82% 88,24% 100,00%

tumory absolutné 0 12 21 33
CNS % 0,00% 36,36% 63,64% 100,00%

ostatni absolutné 1 10 88 a9
% 1,01% 10,10% 88,89% 100,00%

nemocni absolutné 3 28 169 200
celkem % 1,50% 14,00% 84,50% 100,00%

zdravi absolutné 0 2 198 200
vrstevnici % 0,00% 1,00% 99,00% 100,00%

Otazka 3f zala ,omezuji vaginnosti kthem dne — fedklon, shybani, poklek.

Prvni skupina odpadéla: 2 (2,94 %) ano, omezuje hagré (8,82 %) ano, omezuje

trochu, 60 (88,24 %) nefilbec neomezuje.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagdri2 (36,36 %) ano, omezuje

trochu, 21 (63,64 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpaidéla:1 (1,01 %) ano, omezuje hagril0 (10,10 %) ano, omezuje

trochu, 88 (88,89 %) nejibec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagr? (1,00 %)

ano, omezuje trochu, 198 (99,00 %) ni&hyec neomezuje.
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Tabulka 9 Omezujidiinnosti — cliize asi 1 km

ano, ano, ne,
Tabulka 9 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 2 2 64 68
% 2,94% 2,94% 94,12% 100,00%

tumory absolutné 0 7 26 33
CNS % 0,00% 21,21% 78,79% 100,00%

ostatni absolutné 4 10 85 99
% 4,04% 10,10% 85,806% 100,00%

nemocni absolutné 6 19 175 200
celkem % 3,00% 9,50% 87,50% 100,00%

zdravi absolutné 0 1 199 200
vrstevnici % 0,00% 0,50% 99,50% 100,00%

Otazka 3g z#la ,omezuji vasinnosti lthem dne — dlee asi 1 km*“.

Prvni skupina odpawiéla: 2 (2,94 %) ano, omezuje hagdr2 (2,94 %) ano, omezuje

trochu, 64 (94,12 %) nepllec neomezuje.

Druha skupina odpa@déla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hadry (21,21 %) ano, omezuje

trochu, 26 (78,79 %) nefilbec neomezuje.

Treti skupina odpadéla: 4 (4,04 %) ano, omezuje hadriO (10,10 %) ano, omezuje

trochu, 85 (85,86 %) nefibec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagrl (0,50 %)

ano, omezuje trochu, 199 (99,50 %) nihec neomezuje.
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Tabulka 10 Omezujigiinnosti — cliize po ulici gkolik set meta

ano, ano, ne,
Tabulka 10 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje
leukémie absolutné 1 2 65 68
% 1,47% 2,94% 05,59% 100,00%
tumory absolutné 0 4 29 33
CNS % 0,00% 12,12% 87,88% 100,00%
ostatni absolutné 1 4 94 99
% 1,01% 4,04% 94,95% 100,00%
nemocni absolutné 2 10 188 200
celkem % 1,00% 5,00% 94,00% 100,00%
zdravi absolutné 0 0 200 200
vrstevnici % 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

Otazkacislo 3h zrla ,omezuji vascinnosti lthem dne — alze po ulici rkolik set

metm”“.

Prvni skupina odpadéla: 1 (1,47 %) ano, omezuje hadr? (2,94 %) ano, omezuje

trochu, 65 (95,59 %) nefibec neomezuje.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) ano omezuje hadnt (12,12 %) ano, omezuje

trochu, 29 (87,88 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpaydéla:1 (1,01 %) ano, omezuje hadrd (4,04 %) ano, omezuje

trochu, 94 (94,95 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagrd (0,00 %)

ano, omezuje trochu, 200 (100 %) n&éhec neomezuje.
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Tabulka 11 Omezujicgiinnosti — cliize po ulici 100 metr

ano, ano, he,
Tabulka 11 omezuje omezuje vubec celkové
hodné trochu neomezuje

leukémie absolutné 1 1 66 68
% 1,47% 1,47% 97,06% 100,00%

tumory absolutné 0 1 32 33
CNS % 0,00% 3,03% 96,97% 100,00%

ostatni absolutné 1 0 98 a9
% 1,01% 0,00% 98,99% 100,00%

nemocni absolutné 2 2 196 200
celkem % 1,00% 1,00% 98,00% 100,00%

zdravi absolutné 0 0 200 200
vrstevnici % 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

Otazkacislo 3i zrEla ,omezuji vasinnosti ikthem dne — dleze po ulici 100 metr.

Prvni skupina odpadéla: 1 (1,47 %) ano, omezuje hagdrl (1,47 %) ano, omezuje

trochu, 66 (97,06 %) nefibec neomezuje.

Druha skupina odpadéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagrl (3,03 %) ano, omezuje

trochu, 32 (96,97 %) nejilbec neomezuje.

Treti skupina odpaydéla: 1 (1,01 %) ano, omezuje hadrD (0,00 %) ano, omezuje

trochu, 98 (98,99 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagrd (0,00 %)

ano, omezuje trochu, 200 (100 %) n&éhec neomezuje.
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Tabulka 12 Omezujicgiinnosti — koupani doma nebo oblékani bez pomoci

ano, ano, he,
Tabulka 12 omezuje omezuje vibec celkové
hodné trochu neomezuje
leukémie absolutné 0 1 67 68
% 0,00% 1,47% 98,53% 100,00%
tumory absolutné 0 3 30 33
CNS % 0,00% 9,09% 90,91% 100,00%
ostatni absolutné 0 1 98 99
% 0,00% 1,01% 98,99% 100,00%
nemocni absolutné 0 5 195 200
celkem % 0,00% 2,50% 97,50% 100,00%
zdravi absolutné 0 2 198 200
vrstevnici % 0,00% 1,00% 99,00% 100,00%

Otazka 3j zsla ,omezuji vastinnosti lthem dne — koupani doma nebo oblékani bez

pomoci dalSi osoby*.

Prvni skupina odpadéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hagdrl (1,47 %) ano, omezuje

trochu, 67 (98,53 %) nejilbec neomezuje.

Druha skupina odp@déla: (0,00 %) ano, omezuje hagn3 (9,09 %) ano, omezuje
hodrg, 30 (90,91 %) ne,ibec neomezuje.

Treti skupina odpaydéla: 0 (0,00 %) ano, omezuje hadrl (1,01 %) ano, omezuje

trochu, 98 (98,99 %) nejilbec neomezuje.

Zdrava skupina odp@déla 2 (1 %) ano, omezuje trochu, 198 (99 %) nébec

neomezuje.
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Tabulka 13 Problémippraci — zkratil s&as

Tabulka 13 ano ne celkové

leukémie absolutné 10 58 68
% 14,71% 85,29% 100,00%

tumory absolutné 6 27 33
CNS % 18,18% 81,82% 100,00%

ostatni absolutné 9 90 99
% 9,09% 90,91% 100,00%

nemocni absolutné 25 175 200
celkem % 12,50% 87,50% 100,00%

zdravi absolutné 9 191 200
vrstevnici % 4,50% 95,50% 100,00%

Otazkacislo 4 je rozdlena doctyr podotazek (4a, 4b, 4c, 4d). Otazky jsou &amé
na ,problémy pi praci“. Pouze otazka 4d &a ,potize g praci¢i jinych ¢innostech
(byla poteba vice Usili)“. Mozné odpeédi u vSech otazek byly ,ano, ne“. Otazka 4a

zréla ,problém i praci — zkratil s&as”.

Prvni skupina odpadgla: 10 (14,71 %) ano, 58 (85,29 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 6 (18,18 %) ano, 27 (81,82 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 9 (9,09 %) ano, 90 (90,91 %) ne.

Zdrava skupina respondéradpowvdéla: 9 (4,50 %) ano, 191 (95,50 %) ne.
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Tabulka 14 Problémippraci - udlal(a) jste még, nez jste cld(a)

Tabulka 14 ano ne celkové

leukémie absolutné 18 50 68
% 26,47% 73,53% 100,00%

tumory absolutné 5 28 33
CNS % 15,15% 84,85% 100,00%

ostatni absolutné 17 82 99
% 17,17% 82,83% 100,00%

nemocni absolutné 40 160 200
celkem % 20,00% 80,00% 100,00%

zdravi absolutné 13 187 200
vrstevnici % 6,50% 93,50% 100,00%

Otazka 4b z#la ,problém g praci - uctlal(a) jste méa, nez jste ctd(a)".
Prvni skupina odpadgla: 18 (26,47 %) ano, 50 (73,53 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 5 (15,15 %) ano, 28 (84,85 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 17 (17,17 %) ano, 82 (82,83 %) ne.

Zdrava skupina respond@&radpowdéla: 13 (6,50 %) ano, 187 (93,50 %) ne.

Tabulka 15 Problémippraci - byl(a) jste omezen(a) v druhu prace ngbgah ¢innosti

Tabulka 15 ano ne celkové

leukémie absolutné 10 58 68
% 14,71% 85,29% 100,00%

tumory absolutné 11 22 33
CNS % 33,33% 66,67% 100,00%

ostatni absolutné 13 86 99
% 13,13% 86,87% 100,00%

nemocni | absolutné 34 166 200
celkem % 17,00% 83,00% 100,00%

zdravi absolutné 5 195 200
vrstevnici % 2,50% 97,50% 100,00%

Otazka 4c z#la ,problém g praci - byl(a) jste omezen(a) v druhu prace ngigch

ginnosti“.
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Prvni skupina paciefitodpowdéla: 10 (14,71 %) ano, 58 (85,29 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 11 (33,33 %) ano, 22 (66,67 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 13 (13,13 %) ano, 86 (86,87 %) ne.

Zdrava skupina respondéradpowvdéla: 5 (2,50 %) ano, 195 (97,50 %) ne.

Tabulka 16 Potizetppracidi jinych ¢innostech (byla pééba vice Usili)

Tabulka 16 ano ne celkové

leukémie absolutné 11 57 68
% 16,18% 83,82% 100,00%

tumory absolutné 3 25 33
CNS % 24,24% 75,76% 100,00%

ostatni absolutné 13 86 99
% 13,13% 86,87% 100,00%

nemocni absolutné 32 168 200
celkem % 16,00% 84,00% 100,00%

zdravi absolutné 11 189 200
vrstevnici % 5,50% 94,50% 100,00%

Otazka 4d z#la ,potize g pracici jinych ¢innostech (byla pééba vice usili)".
Prvni skupina odpadéla: 11 (16,18 %) ano, 57 (83,82 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 8 (24,24 %) ano, 25 (75,76 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 13 (13,13 %) ano, 86 (86,87 %) ne.

Zdrava skupina respond@éradpowvdéla: 11 (5,50 %) ano, 189 (94,50 %) ne.
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Tabulka 17 H praci — zkratil s&as

Tabulka 17 ano ne celkové

leukémie absolutné 6 62 68
% 8,82% 91,18% 100,00%

tumory absolutné 4 29 33
CNS % 12,12% 87,88% 100,00%

ostatni absolutné 13 86 99
% 13,13% 86,87% 100,00%

nemocni absolutné 23 177 200
celkem % 11,50% 88,50% 100,00%

zdravi absolutné 7 193 200
vrstevnici % 3,50% 96,50% 100,00%

Otazka 5 je oft rozdlena na ii podotazky (5a, 5b, 5¢). Mozné odgdv u otazek

¢islo 5 jsou ,ano, ne“.

Otazka 5a z¥la ,pti praci — zkratil s&as.

Prvni skupina odpadéla: 6 (8,82 %) ano, 62 (91,18 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 4 (12,12 %) ano, 29 (87,88 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 13 (13,13 %) ano, 86 (86,87 %) ne.

Zdrava skupina respondéradpovdéla: 7 (3,50 %) ano, 193 (96,50 %) ne.

Tabulka 18 H praci — udlal(a) jste mén, nez jste clid(a)

Tabulka 18 ano ne celkové

leukémie absolutné 16 52 68
% 23,53% 76,47% 100,00%

tumory absolutné 9 24 33
CNS % 27,27% 72,73% 100,00%

ostatni absolutné 19 80 99
% 19,19% 80,81% 100,00%

nemocni absolutné 44 156 200
celkem % 22,00% 78,00% 100,00%

zdravi absolutné 8 192 200
vrstevnici % 4,00% 96,00% 100,00%
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Otazka 5b z#la ,pri praci — udlal(a) jste mén, nez jste ctd(a)".
Prvni skupina odpadéla: 16 (23,53 %) ano, 52 (76,47 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 9 (27,27 %) ano, 24 (72,73 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 19 (19,19 %) ano, 80 (80,81 %) ne.

Zdrava skupina pacieinbdpowdéla 8 (4,00 %) ano, 192 (96,00 %) ne.

Tabulka 19 H praci — menSi pozornost nez obvykle

Tabulka 19 ano ne celkové

leukémie absolutné 12 56 68
% 17,65% 82,35% 100,00%

tumory absolutné 10 23 33
CNS % 30,30% 69,70% 100,00%

ostatni absolutné 23 76 99
% 23,23% 76,77% 100,00%

nemocni absolutné 45 155 200
celkem % 22,50% 77,50% 100,00%

zdravi absolutné 6 194 200
vrstevnici % 3,00% 97,00% 100,00%

Otazkacislo 5c¢ zrla ,pii praci — mensi pozornost nez obvykle“.
Prvni skupina odpadéla: 12 (17,65 %) ano, 56 (82,35 %) ne.
Druha skupina odp@déla: 10 (30,30 %) ano, 23 (69,70 %) ne.
Treti skupina odpasdéla: 23 (23,23 %) ano, 76 (76,77 %) ne.

Zdrava skupina respondéradpovdéla: 6 (3,00 %) ano, 194 (97,00 %) ne.
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Tabulka 20 Elesné nebo emocionalni potize branily normalninvotai

- Imi
Tabulka 20 vibec ne| trochu mirné b V? m‘,l celkové
dost silné
.. absolutné 42 18 5 2 1 68
leukémie
% 61,76% | 26,47% 7,35% 2,94% 1,47% | 100,00%
tumory absolutné 17 4 8 4 0 33
CNS % 51,52% | 12,12% | 24,24% | 12,12% | 0,00% | 100,00%
; absolutné 56 29 11 3 0 99
ostatni
% 56,57% | 29,29% | 11,11% | 3,03% | 0,00% | 100,00%
nemocni absolutné 115 419 26 g 1 200
celkem % 57,50% | 24,50% | 13,00% 4,50% 0,50% | 100,00%
zdravi absolutné 149 19 24 5 3 200
vrstevnici % 7450% | 9,50% | 12,00% | 2,50% | 1,50% | 100,00%

Otazkacislo 6 zrla ,télesné nebo emocionalni potize branily normalnimuotsi’.

Mozné odpowdi byly ,vubec ne“, ,trochu”, ,mirg“, ,pomérné dost”, ,velmi silre*.

Prvni skupina odpaéla: 42 (61,76 %) tbec ne, 18 (26,47 %) trochu, 5 (7,35 %)

mirrg, 2 (2,94 %) porérné dost, 1 (1,47 %) velmi sién

Druhd skupina odpa@déla: 17 (51,52 %) @bec ne, 4 (12,12 %) trochu, 8 (24,24 %)

mirng, 4 (12,12 %) porrné dost, 0 (0,00 %) velmi sitn

Treti skupina odpaydéla: 56 (56,57 %) @bec ne, 29 (29,29 %) trochu, 11 (11,11 %)

mirng, 3 (3,03 %) porérné dost, 0 (0,00 %) velmi sitn

Zdrava skupina respondénvdpowdéla: 149 (74,50 %) &bec ne, 19 (9,50 %) trochu,

24 (12,00 %) mir& 5 (2,50 %) porgrné dost, 3 (1,50 %) velmi sitn
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Tabulka 21 Jak velké bolesti jste&lfa) v poslednich 4 tydnech

Imi Imi
Tabulka 21 sidné | "o | mimé | stiedni | siné | Vo | celkove
mirné silné
.. absolutné 42 15 7 3 0 1 68
leukémie
% 61,76% | 22,06% | 10,29% | 4,41% | 0,00% | 1,47% | 100,00%
tumory absolutné 18 7 4 4 0 0 33
CNS % 54,55% 21,21% 12,12% 12,12% 0,00% 0,00% 100,00%
. absolutné 60 19 12 4 3 1 99
ostatni
% 60,61% | 19,19% | 12,12% | 4,04% | 3,03% 1,01% | 100,00%
nemocni absolutné 120 41 23 11 3 2 200
celkem % 60,00% | 20550% | 11,50% | 5,50% | 1,50% | 1,00% | 100,00%
zdravi absolutné 183 10 2 3 1 1 200
vrstevnici % 91,50% | 5,00% | 1,00% 1,50% | 0,50% | 0,50% | 100,00%

Otazkacislo 7 zrtla ,jak velké bolesti jste #i(a) v poslednich 4 tydnech?”

Mozné odpowdi byly ,zadné®, ,velmi mirné*, ,mirné*, ,dedni“, ,silné“, ,velmi

silné*.

Prvni skupina odpadeéla: 42 (61,76 %) Zadné, 15 (22,06 %) velmi mirn€ld,29 %)
mirné, 3 (4,41 %) stdni, 0 (0,00 %) silné, 1 (1,47 %) velmi silné.

Druha skupina odp@déla: 18 (54,55 %) zadné, 7 (21,21 %) velmi mirnél2,12 %)
mirné, 4 (12,12 %) stdni, 0 (0,00 %) silng, 0 (0,00 %) velmi silné.

Treti skupina odpasdéla: 60 (60,61 %) zadné, 19 (19,19 %) velmi mirr& (112,12 %)
mirné, 4 (4,04 %) sedni, 3 (3,01 %) silné, 1 (1,01 %) velmi silné.

Zdrava skupina respondéridpovdéla 183 (91,50 %) zadné, 10 (5,00 %) velmi mirné,
2 (1,00 %) mirne, 3 (1,50 %)stni, 1 (0,50 %) silne, 1 (0,50 %) velmi silné).

69



Tabulka 22 Do jaké miry vam bolesti branily v praczangstnani i doma)

P Imi
Tabulka 22 vibec ne| trochu mirné pomerne m_! m,l celkové
dost silné
.. absolutné 45 16 6 0 1 68
leukémie
% 66,18% | 23,53% | 8,82% | 0,00% 1,47% | 100,00%
tumory absolutné 20 7 4 1 1 33
CNS % 60,61% | 21,21% | 12,12% | 3,03% | 3,03% | 100,00%
. absolutné 71 15 8 4 1 99
ostatni
% 71,72% | 15,15% 8,08% 4,04% 1,01% | 100,00%
nemochi absolutné 189 38 18 5 3 253
celkem % 74,70% | 15,02% 7,11% 1,98% 1,19% | 100,00%
zdravi absolutné 189 7 1 2 1 200
vrstevnici % 94,50% 3,50% 0,50% 1,00% 0,50% | 100,00%

Otazkacislo 8 zrtla ,,do jaké miry vdm bolesti branily v praci (v zé&smani i doma).

Mozné odpowdi byly ,vubec ne“, ,trochu”, ,mirg“, ,pomérné dost”, ,velmi silre*.

Prvni skupina odpadéla: 45 (66,18 %) &bec ne, 16 (23,53 %) trochu, 6 (8,82 %)
mirne, 0 (0,00 %) porérné dost, 1 (1,47 %) velmi siin

Druha skupina odp@déla: 20 (60,61 %) &bec ne, 7 (21,21 %) trochu, 4 (12,12 %)
mirng, 1 (3,03 %) porérné dost, 1 (3,03 %) velmi sitn

Treti skupina odpaydéla: 71 (71,72 %) @bec ne, 15 (15,15 %) trochu, 8 (8,08 %)
mirre, 4 (4,04 %) porérné dost, 1 (1,01 %) velmi sién

Zdrava skupina respondénbdpovdéla: 189 (94,50 %) &bec ne, 7 (3,50 %) trochu,
1 (0,50 %) mirg, 2 (1,00 %) porérné dost, 1 (0,50 %) velmi sin

70



Tabulka 23 V posledni déb jsem se citil(a) pIn(a) elanu

Tabulka 23 stale vétsinou ;:::: obéas | malokdy | nikdy celkové

leukémie absolutné 5 26 13 13 8 3 68
% 7,35% | 38,24% | 19,12% | 19,12% | 11,76% | 4,41% | 100,00%

tumory absolutné 3 8 7 13 2 0 33
CNS % 9,09% 24,24% | 21,21% | 39,39% 6,06% 0,00% | 100,00%

ostatni absolutné 7 43 22 24 3 0 99
% 7,07% | 43,43% | 22,22% | 24,24% | 3,03% | 000% | 100,00%

nemochi absolutné 15 77 42 50 13 3 200
celkem % 7,50% 38,50% | 21,00% | 25,00% 6,50% 1,50% | 100,00%

zdravi absolutné 157 29 9 3 2 0 200
vrstevnici % 78,50% | 14,50% | 450% | 1,50% | 1,00% | 0,00% | 100,00%

Otéazkacislo 9 byla rozdlena do deviti podotazek (9a, 9b, 9c, 9d, 9e, §f,9h, 9i).

Mozné odpowdi byly ,stale”, ,vétSinou”, ,dostcasto”, ,olEas”, ,malokdy", ,nikdy".
Otazkacislo 9a z#la ,,v posledni dob - jsem se citil(a) pIn(a) elanu*.

Prvni skupina odpadéla: 5 (7,35 %) stale, 26 (38,24 %jt$inou, 13 (19,12 %) dost
¢asto, 13 (19,12 %) @hs, 8 (11,76 %) malokdy, 3 (4,41 %) nikdy.

Druha skupina odpadéla: 3 (9,09 %) stale, 8 (24,24 %¥§tsinou, 7 (21,21 %) dost
¢asto, 13 (39,39 %) ¢hs, 2 (6,06 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Treti skupina odpaydéla: 7 (7,07 %) stale, 43 (43,43 %t$inou, 22 (22,22 %) dost
casto, 24 (24,24 %) @hs, 3 (3,03 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 157 (78,50 %) stale, 29 (14,50 %&tsinou,
9 (4,50 %) dostasto, 3 (1,50 %) dfas, 2 (1,00 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.
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Tabulka 24 V posledni déb- jsem byl(a) velmi nervozni

dost
Tabulka 24 stale vétiinou | a: obcas | malokdy| nikdy celkové
casto
.. absolutné 2 3 14 11 3 7 68
leukémie
% 2,94% 4,41% 20,59% | 16,18% | 45,59% | 10,29% | 100,00%
tumory absolutné 0 2 6 10 9 6 33
CNS % 0,00% 6,06% 18,18% | 30,30% | 27,27% | 18,18% | 100,00%
. absolutné 1 6 10 21 49 12 99
ostatni
% 1,01% | 6,06% | 10,10% | 21,21% | 49,49% | 12,12% | 100,00%
nemocni absolutné 3 11 30 42 89 25 200
celkem % 1,50% | 5,50% | 15,00% | 21,00% | 44,50% | 12,50% | 100,00%
zdravi absolutné 0 5 5 19 37 134 200
vrstevnici % 0,00% 2,50% 2,50% 9,50% 18,50% | 67,00% | 100,00%

Otazka 9b z#la ,v posledni dob— jsem byl(a) velmi nervozni*.

Prvni skupina odpadéla: 2 (2,94 %) stale, 3 (4,41 %¥tginou, 14 (20,59 %) dost
¢asto, 11 (16,18 %) @hs, 31 (45,59 %) malokdy, 7 (10,29 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) stale, 2 (6,06 %xtginou, 6 (18,18 %) dost
¢asto, 10 (30,30 %) @hs, 9 (27,27 %) malokdy, 6 (18,18 %) nikdy.

Treti skupina odpaydéla: 1 (1,01 %) stale, 6 (6,06 %¥tginou, 10 (10,10 %) dost
¢asto, 21 (21,21 %) @hs, 49 (49,49 %) malokdy, 12 (12,12 %) nikdy.

Zdrava skupina respondéntodpowdéla: O (0,00 %) stéle, 5 (2,50 %)étginou,
5 (2,50 %) dostasto, 19 (9,50 %) @las, 37 (18,50 %) malokdy, 134 (67,00 %) nikdy.

Tabulka 25 V posledni déb- deprese, Ze vas nic nerozveselilo

dost
Tabulka 25 stale vétiinou . o8 obéas | malokdy| nikdy celkové
casto
.. absolutné 0 3 1 9 17 38 68
leukémie
% 0,00% 4,41% 1,47% 13,24% | 25,00% | 55,88% | 100,00%
tumory absolutné 0 1 1 1 5 25 33
CNS % 0,00% 3,03% 3,03% 3,03% 15,15% | 75,76% | 100,00%
. absolutné 1 1 1 5 23 68 99
ostatni
% 1,01% 1,01% 1,01% | 5,05% | 23,23% | 68,69% | 100,00%
nemocni absolutné 1 5 3 15 45 131 200
celkem % 0,50% 2,50% 1,50% 7,50% 22,50% | 65,50% | 100,00%
zdravi absolutné 0 1 2 7 21 169 200
vrstevnici % 0,00% 0,50% 1,00% 3,50% 10,50% | 84,50% | 100,00%
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Otazka 9c zé#la ,v posledni dob— deprese, Ze vas nic nerozveselilo®.

Prvni skupina odpaiéla: 0 (0,00 %) stéle, 3 (4,41 %¢§tginou, 1 (1,47 %) dostasto,
9 (13,24 %) obas, 17 (25,00 %) malokdy, 38 (55,88 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) stale, 1 (3,03 %¢tginou, 1 (3,03 %) doshsto,
1 (3,03 %) obas, 5 (15,15 %) malokdy, 25 (75,76 %) nikdy.

Treti skupina odpasdéla: 1 (1,01 %) stale, 1 (1,01 %¢tginou, 1 (1,01 %) dosiasto,
5 (5,05 %) obas, 23 (23,23 %) malokdy, 68 (68,69 %) nikdy.

Zdrava skupina respondéntodpowdéla: O (0,00 %) stale, 1 (0,50 %)&tginou,
2 (1,00 %) dostasto, 7 (3,50 %) afas, 21 (10,50 %) malokdy, 169 (84,50 %) nikdy.

Tabulka 26 V posledni déb- jsem podioval(a) klid

Tabulka 26 stale vétiinou Eda‘::: obcéas | malokdy | nikdy celkové

leukémie absolutné 8 32 15 8 5 0 68
% 11,76% | 47,06% | 22,06% | 11,76% | 7,35% | 0,00% | 100,00%

tumory absolutné 2 16 9 3 3 0 33
CNS % 6,06% 4848% | 27,27% 9,09% 9,09% 0,00% | 100,00%

ostatni absolutné 9 49 27 11 3 0 99
% 9,09% | 49,49% | 27,27% | 11,11% | 3,03% | 0,00% | 100,00%

nemocni absolutné 19 97 51 22 11 0 200
celkem % 9,50% 4850% | 25,50% | 11,00% 5,50% 0,00% | 100,00%

zdravi absolutné 151 24 13 7 5 0 200
vrstevnici % 75,50% | 12,00% | 650% | 3,50% | 2,50% | 0,00% | 100,00%

Otéazka 9d z#a ,v posledni dob— jsem podioval klid“.

Prvni skupina odpawéla: 8 (11,76 %) stale, 32 (47,06 %&tsinou, 15 (22,06 %) dost
¢asto, 8 (11,76 %) @as, 5 (7,35 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 2 (6,06 %) stale, 16 (48,48 %tSinou, 9 (27,27 %) dost
casto, 3 (9,09 %) atas, 3 (9,09 %) mélokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Treti skupina odpaydéla: 9 (9,09 %) stale, 49 (49,49 %gt§inou, 27 (27,27 %) dost
casto, 11 (11,11 %) @hs, 3 (3,03 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.
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Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 151 (75,50 %) stale, 24 (12,00 %&tsinou,
13 (6,50 %) dostasto, 7 (3,50 %) afas, 5 (2,50 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Tabulka 27 V posledni déb- jsem byl(a) pIn(a) energie

Tabulka 27 stale vétiinou 'dast obéas | malokdy| nikdy celkové
casto

leukémie absolutné 5 26 11 18 8 0 68
% 7,35% | 38,24% | 16,18% | 26,47% | 11,76% | 0,00% | 100,00%

tumory absolutné 3 8 9 9 4 0 33
CNS % 9,09% 24,24% | 27,27% | 27,27% 12,12% 0,00% | 100,00%

ostatni absolutné 10 38 28 16 7 0 99
% 10,10% | 38,38% | 28,28% | 16,16% | 7,07% | 0,00% | 100,00%

nemochi absolutné 18 72 48 43 19 0 200
celkem % 9,00% | 36,00% | 24,00% | 21,50% | 9,50% | 0,00% | 100,00%

zdravi absolutné 163 17 14 3 3 0 200
vrstevnici % 81,50% 8,50% 7,00% 1,50% 1,50% 0,00% | 100,00%

Otazka 9e z#la ,v posledni dob— jsem byl(a) pIn(a) energie”.

Prvni skupina odpadéla: 5 (7,35 %) stéle, 26 (38,24 %3tSinou, 11 (16,18 %) dost
casto, 18 (26,47 %) @hs, 8 (11,76 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Druhd skupina odpa@déla: 3 (9,09 %) stale, 8 (24,24 %¥§tsinou, 9 (27,27 %) dost
¢asto, 9 (27,27 %) dlas, 4 (12,12 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Treti skupina odpadéla: 10 (10,10 %) stale, 38 (38,38 %@t8inou, 28 (28,28 %) dost
¢asto, 16 (16,16 %) @hs, 7 (7,07 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Zdrava skupina respondénbdpovdéla: 163 (81,50 %) stale, 17 (8,50 %&jtSinou,
14 (7,00 %) dostasto, 3 (1,50 %) afas, 3 (1,50 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.
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Tabulka 28 V posledni déb- jsem podioval(a) pesimismus, smutek

dost
Tabulka 28 stale vétiinou . obcas | malokdy| nikdy celkové
casto
.. absolutné 1 2 6 15 32 12 68
leukémie
% 1,47% 2,94% 8,82% 22,06% | 47,06% | 17,65% | 100,00%
tumory absolutné 0 1 5 5 9 13 33
CNS % 0,00% | 3,03% | 1515% | 15,15% | 27,27% | 39,39% | 100,00%
. absolutné 1 3 4 20 49 22 99
ostatni
% 1,01% | 3,03% | 4,04% | 20,20% | 49,49% | 22,22% | 100,00%
nemocni | absolutné 2 6 15 40 a0 a7 200
celkem % 1,00% 3,00% 7,50% 20,00% | 45,00% | 23,50% | 100,00%
zdravi absolutné 0 2 3 13 23 159 200
vrstevnici % 0,00% 1,00% 1,50% | 6,50% | 11,50% | 79,50% | 100,00%

Otazka 9f zala ,v posledni dob— jsem podioval(a) pesimismus, smutek®.

Prvni skupina odpadéla: 1 (1,47 %) stéle, 2 (2,94 %gtginou, 6 (8,82 %) dostasto,
15 (22,06 %) obmas, 32 (47,06 %) mélokdy, 12 (17,65 %) nikdy.

Druha skupina odpadéla: 0 (0,00 %) stale, 1 (3,03 %xtginou, 5 (15,15 %) dost
¢asto, 5 (15,15 %) @las, 9 (27,27 %) méalokdy, 13 (39,39 %) nikdy.

Treti skupina odpaidéla: 1 (1,01 %) stale, 3 (3,03 %gtginou, 4 (4,04 %) dostasto,
20 (20,20 %) otas, 49 (49,49 %) malokdy, 22 (22,22 %) nikdy.

Zdrava skupina respondéntodpowdéla: O (0,00 %) stale, 2 (1,00 %)&tginou,
3 (1,50 %) dostasto, 13 (6,50 %) @las, 23 (11,50 %) malokdy, 159 (79,50 %) nikdy.

Tabulka 29 V posledni déb- jsem se citil(a) Werpan(a)

dost
Tabulka 29 stale vétSinou | a: obcas | malokdy | nikdy celkové
casto
.. absolutné 2 3 7 27 26 3 68
leukémie
% 2,04% | 4,41% | 10,29% | 39,71% | 38,24% | 4,41% | 100,00%
tumory absolutné 0 2 7 12 9 3 33
CNS % 0,00% | 6,08% | 21,21% | 36,36% | 27,27% | 9,00% | 100,00%
. absolutné 1 6 13 34 35 10 99
ostatni
% 1,01% | 6,06% | 13,13% | 34,34% | 35,35% | 10,10% | 100,00%
nemocni | absolutné 3 11 27 73 70 16 200
celkem % 1,50% | 5,50% | 13,50% | 36,50% | 35,00% | 8,00% | 100,00%
zdravi absolutné 2 14 38 133 10 3 200
vrstevnici % 1,00% | 7,00% | 19,00% | 66,50% | 5,00% | 1,50% | 100,00%
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Otazkacislo 9g zrla ,v posledni dob— jsem se citil(a) Werpan(a)“.

Prvni skupina odpadéla: 2 (2,94 %) stéle, 3 (4,41 %¥tginou, 7 (10,29 %) dosasto,
27 (39,71 %) obas, 26 (38,24 %) malokdy, 3 (4,41 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) stale, 2 (6,06 %¥tginou, 7 (21,21 %) dost
casto, 12 (36,36 %) @hs, 9 (27,27 %) malokdy, 3 (9,09 %) nikdy.

Treti skupina odpasdéla: 1 (1,01 %) stéle, 6 (6,06 %¥tginou, 13 (13,13 %) dost
¢asto, 34 (34,34 %) @hs, 35 (35,35 %) malokdy, 10 (10,10 %) nikdy.

Zdrava skupina respondéntodpowdéla: 2 (1,00 %) stale, 14 (7,00 %xtsinou,
38 (19,00 %) dostasto, 133 (66,50 %) ¢hs, 10 (5,00 %) malokdy, 3 (1,50 %) nikdy.

Tabulka 30 V posledni déb- jsem byl(a) g&astny(a)

Tabulka 30 stale vétginou ;:::: obéas | malokdy | nikdy celkové

.. absolutné 9 32 12 14 1 0 68

leukémie

% 13,24% | 47,06% | 17,65% | 20,59% 1,47% 0,00% | 100,00%

tumory absolutné 6 13 7 6 1 0 33
CNS % 18,18% | 39,39% | 21,21% | 18,18% | 3,03% | 0,00% | 100,00%

ostatni absolutné 19 40 22 16 2 0 Q9
% 19,19% | 40,40% | 22,22% | 16,16% 2,02% 0,00% | 100,00%

nemocni | absolutné 34 85 41 36 4 0 200
celkem % 17,00% | 42,50% | 20,50% | 18,00% | 2,00% | 0,00% | 100,00%

zdravi absolutné 153 25 14 6 2 0 200
vrstevnici % 76,50% | 12,50% 7,00% 3,00% 1,00% 0,00% | 100,00%

Otazka 9h z#la v posledni dob— jsem byl(a) astny(a)“.

Prvni skupina odpawéla: 9 (13,24 %) stale, 32 (47,06 %&tsinou, 12 (17,65 %) dost
casto, 14 (20,59 %) @hs, 1 (1,47 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 6 (18,18 %) stale, 13 (39,39 %tsinou, 7 (21,21 %) dost
casto, 6 (18,18 %) a@las, 1 (3,03 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Treti skupina odpadéla: 19 (19,19 %) stale, 40 (40,40 %&8inou, 22 (22,22 %) dost
¢asto, 16 (16,16 %) @hs, 2 (2,02 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.
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Zdrava skupina respondéntdpowdéla: 153 (76,50 %) stale, 25 (12,50 %@tsinou,
14 (7,00 %) dostasto, 6 (3,00 %) afas, 2 (1,00 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.

Tabulka 31 V posledni déb- jsem se citil(a) unaven(a)

Tabulka 31 stale vétiinou ;:::: obéas | malokdy | nikdy celkové

leukémie absolutné 2 4 20 22 18 2 68
% 2,04% | s5,88% | 29,41% | 32,35% | 26,47% | 2,94% | 100,00%

tumory absolutné 0 3 9 14 5 2 33
CNS % 0,00% 9,09% 27,27% | 42,42% | 15,15% 6,06% | 100,00%

ostatni absolutné 1 10 17 38 30 3 99
% 1,01% | 10,10% | 17,17% | 38,38% | 30,30% | 3,03% | 100,00%

nemocni absolutné 3 17 46 74 53 7 200
celkem % 1,50% 8,50% 23,00% | 37,00% | 26,50% 3,50% | 100,00%

zdravi absolutné 13 77 21 52 37 0 200
vrstevnici % 6,50% | 38,50% | 10,50% | 26,00% | 18,50% | 0,00% | 100,00%

Otazka 9i zala ,v posledni dob— jsem se citil(a) unaven(a).”

Prvni skupina odpadéla: 2 (2,94 %) stale, 4 (5,88 %¥tginou, 20 (29,41 %) dost
¢asto, 22 (32,35 %) @hs, 18 (26,47 %) malokdy, 2 (2,94 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) stale, 3 (9,09 %xtginou, 9 (27,27 %) dost
casto, 14 (42,42 %) @hs, 5 (15,15 %) malokdy, 2 (6,06 %) nikdy.

Treti skupina odpaydéla: 1 (1,01 %) stale, 10 (10,10 %gt$inou, 17 (17,17 %) dost
casto, 38 (38,38 %) @hs, 30 (30,30 %) malokdy, 3 (3,03 %) nikdy.

Zdrava skupina respond@énbdpovdéla: 13 (6,50 %) stale, 77 (38,50 %gtSinou,
21 (10,50 %) dostasto, 52 (26,00 %) ¢hs, 37 (18,50 %) malokdy, 0 (0,00 %) nikdy.
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Tabulka 32 Jakasto branily vasetlesné a emocionalni potize sp@askému Zivotu?

vétiinu
Tabulka 32 stile . obéas | malokdy | nikdy celkové
casu
. absolutné 1 1 6 19 11 68
leukémie
% 1,47% | 1,47% | 8582% | 27,94% | 60,29% | 100,00%
tumory absolutné 0 0 4 9 20 33
CNS % 0,00% | 000% | 12,12% | 27,27% | 60,61% | 100,00%
; absolutné 0 0 12 28 59 99
ostatni
% 0,00% | 0,00% | 12,12% | 2828% | 59,60% | 100,00%
nemocni | absolutné 1 1 22 56 120 200
celkem % 0,50% | 050% | 11,00% | 28,00% | 60,00% | 100,00%
zdravi absolutné 1 1 2 8 188 200
vrstevnici % 050% | 050% | 1,00% | 4,00% | 94,00% | 100,00%

Otazka cislo 10 zrla ,jak casto branily vaSe ¢kesné a emocionalni potize
spole&enskému Zivotu?* Mozné odp&d byly ,stale”, ,vétSinu casu“, ,olras",

~-malokdy*, ,nikdy".

Prvni skupina odpavéla: 1 (1,47 %) stale, 1 (1,47 %§t8inu ¢asu, 6 (8,82 %) dias,
19 (27,94 %) mélokdy, 41 (60,29 %) nikdy.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) stale, 0 (0,00 %ktginu ¢asu, 4 (12,12 %)
ohcas, 9 (27,27 %) malokdy, 20 (60,61 %) nikdy.

Treti skupina odpawdéla: 0 (0,00 %) stéle, 0 (0,00 %¥tginu ¢asu, 12 (12,12 %)
okZas, 28 (28,28 %) malokdy, 59 (59,60 %) nikdy.

Zdrava skupina respondénbdpovdéla: 1 (0,50 %) stale, 1 (0,50 %ktginu ¢asu.
2 (1,00 %) obas, 8 (4,00 %) mélokdy, 188 (94,00 %) nikdy.
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Tabulka 33 Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemsr@ddwji, nez jini lidé

e - nejsem si - . .
Tabulka 33 jisté ano | spise ano| spige ne | uréité ne | celkové
jist(a)
leukémi absolutné 4 9 12 27 16 68
eukémie
% 588% | 13,24% | 17,65% | 39,71% | 23,53% | 100,00%
tumory absolutné 1 6 4 9 13 33
CNS % 3,03% | 18,18% | 12,12% | 27,27% | 39,39% | 100,00%
; absolutné 2 21 13 27 36 99
ostatni
% 2,02% | 21,21% | 13,13% | 27,27% | 36,36% | 100,00%
nemocni | absolutné 7 36 29 63 65 200
celkem % 3,50% 18,00% | 14,50% | 31,50% | 32,50% | 100,00%
zdravi absolutné 1 1 3 8 187 200
vrstevnici % 0,50% 0,50% 1,50% 4,00% 93,50% | 100,00%
Otazkacislo 11 je rozdlena nactyti podotazky (11a, 11b, 11c, 11d). MoZné odfabv

byly ,jisté ano“, ,spiSe ano“, ,nejsem si jist(a)", ,spiSe ngircité ne“.

Otazka 1la zfla ,zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) sipdnez jini lidé".

Prvni skupina odpadéla: 4 (5,88 %) jist ano, 9 (13,24 %) spiSe ano, 12 (17,65 %)

nejsem si jist(a), 27 (39,71 %) spiSe ne, 16 (23D BiKite ne.

Druha skupina odp@déla: 1 (3,03 %) jist ano, 6 (18,18 %) spiSe ano, 4 (12,12 %)

nejsem si jist(a), 9 (27,27 %) spisSe ne, 13 (393AKite ne.

Treti skupina odpaydéla: 2 (2,02 %) jist ano, 21 (21,21 %) spiSe ano, 13 (13,13 %)

nejsem si jist(a), 27 (27,27 %) spiSe ne, 36 (3&36ICitE ne.

Zdrava skupina respond@énbdpowdéla: 1 (0,50 %) jist ano, 1 (0,50 %) spiSe ano,

3 (1,50 %) nejsem si jist(a), 8 (4,00 %) spisSeldd, (93,50 %) uiité ne.
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Tabulka 34 Jsem st&jrzdrav(a) jako kdokoliv jiny

_ - nejsem si - . .
Tabulka 34 jisté ano | spise ano| spiée ne | urcité ne | celkové
jist(a)
.. absolutné 15 27 11 8 7 68
leukémie
% 22,060% | 39,71% | 16,18% | 11,76% | 10,29% | 100,00%
tumory absolutné 3 7 4 10 4 33
CNS % 24.24% | 21,21% | 12,12% | 30,30% | 12,12% | 100,00%
. absolutné 30 30 20 13 6 99
ostatni
% 30,30% | 30,30% | 20,20% | 13,13% 6,06% | 100,00%
nemocni | absolutné 53 64 35 31 17 200
celkem % 26,50% | 32,00% | 17,50% | 15,50% 8,50% | 100,00%
zdravi absolutné 186 11 1 2 0 200
vrstevnici % 93,00% 5,50% 0,50% 1,00% 0,00% | 100,00%

Otazkacislo 11b z#la ,jsem steji zdrav(a) jako kdokoliv jiny*.

Prvni skupina odpadéla: 15 (22,06 %) jistano, 27 (39,71 %) spiSe ano, 11 (16,18 %)
nejsem si jist(a), 8 (11,76 %) spisSe ne, 7 (10,2R%te ne.

Druha skupina odp@déla: 8 (24,24 %) jist ano, 7 (21,21 %) spiSe ano, 4 (12,12 %)
nejsem si jist(a). 10 (30,30 %) spiSe ne, 4 (12} 2Kit¢ ne.

Treti skupina odpasdéla: 30 (30,30 %) jist ano, 30 (30,30 %) spiSe ano, 20 (20,20 %)
nejsem si jist(a), 13 (13,13 %) spiSe ne, 6 (6,0@f%te ne.

Zdrava skupina respondénbdpovdéla: 186 (93,00 %) jist ano, 11 (5,50 %) spisSe
ano, 1 (0,50 %) nejsem si jist(a), 2 (1,00 %) spi&ed (0,00 %) wite ne.
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Tabulka 35 @ekavam, ze se mé zdravi zhorSi

I - nejsem si ~ i .
Tabulka 35 jisté ano | spiie ano| spie ne | uréité ne | celkové
jist(a)
.. absolutné 0 7 8 22 31 68
leukémie
% 0,00% 10,28% | 11,76% | 32,35% | 45,59% | 100,00%
tumory absolutné 0 2 4 10 17 33
CNS % 0,00% 6,06% 12,12% | 30,30% | 51,52% | 100,00%
; absolutné 1 11 18 24 45 99
ostatni
% 1,01% | 11,11% | 18,18% | 24,24% | 45,45% | 100,00%
nemocni | absolutné 1 20 30 56 93 200
celkem % 0,50% | 10,00% | 15,00% | 28,00% | 46,50% | 100,00%
zdravi absolutné 1 0 1 9 189 200
vrstevnici % 0,50% 0,00% 0,50% 4,50% 94,50% | 100,00%

Otazka 11c z¥a ,o¢ekdvam, ze se mé zdravi zhorsSi*.

Prvni skupina odpasdéla: 0 (0,00 %) jist ano, 7 (10,29 %) spiSe ano, 8 (11,76 %)

nejsem si jist(a), 22 (32,35 %) spiSe ne, 31 (4%DAkiteé ne.

Druha skupina odp@déla: 0 (0,00 %) jist ano, 2 (6,06 %) spiSe ano, 4 (12,12 %)

nejsem si jist(a), 10 (30,30 %) spiSe ne, 17 (5¥DRALItE ne.

Treti skupina odpaydéla: 1 (1,01 %) jist ano, 11 (11,11 %) spiSe ano, 18 (18,18 %)

nejsem si jist(a), 24 (24,24 %) spiSe ne, 45 (494 bICite ne.

Zdrava skupina respond@énbdpowdéla: 1 (0,50 %) jist ano, 0 (0,00 %) spiSe ano,

1 (0,50 %) nejsem si jist(a), 9 (4,50 %) spiseldd, (94,50 %) uiite ne.

81




Tabulka 36 Mé zdravi je perfektni

e ~ nejsem si ~ —— .
Tabulka 36 jisté ano | spife ano| spife ne | uréité ne | celkové
jist(a)
leukémi absolutné 8 34 11 6 9 68
eukémie
% 11,76% | 50,00% | 16,18% | 8,82% | 13,24% | 100,00%
tumory absolutné 6 12 4 4 7 33
CNS % 18,18% | 36,36% | 12,12% | 12,12% | 21,21% | 100,00%
; absolutné 16 43 16 14 10 99
ostatni
% 16,16% | 43,43% | 16,16% | 14,14% | 10,10% | 100,00%
nemochi | absolutné 30 89 31 24 26 200
celkem % 15,00% | 44,50% | 15,50% | 12,00% | 13,00% | 100,00%
zdravi absolutné 179 11 8 1 1 200
vrstevnici % 89,50% | 5,50% | 4,00% | 050% | 050% | 100,00%

Otazka 11d z¥a ,mé zdravi je perfektni*.

Prvni skupina odpaéla: 8 (11,76 %) jist ano, 34 (50,00 %) spiSe ano, 11 (16,18 %)
nejsem si jist(a), 6 (8,82 %) spisSe ne, 9 (13,24184)¢ ne.

Druha skupina odp@déla: 6 (18,18 %) jist ano, 12 (36,36 %) spiSe ano, 4 (12,12 %)
nejsem si jist(a), 4 (12,12 %) spisSe ne, 7 (21,2Lf%te ne.

Treti skupina odpasdéla: 16 (16,16 %) jist ano, 43 (43,43 %) spiSe ano, 16 (16,16 %)
nejsem si jist(a), 14 (14,14 %) spiSe ne, 10 (19p)QiKite ne.

Zdrava skupina respondénbdpovdéla: 179 (89,50 %) jist ano, 11 (5,50 %) spisSe
ano, 8 (4,00 %) nejsem si jist(a), 1 (0,50 %) spisel (0,50 %) dite ne.
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‘ Ozdravi Mostatni Otumory CNS lleukémie‘

Z grafu ¢islo 4 vyplyva, Ze zdrava skupina, ktera obsahuj)@ Pespondeidt ma

67 (33,5 %) respondantvystudovano s$edni odborné vzdani, dale 52 (26 %)
bakal&ské vzdlani, 36 (18 %) vysSSi odborné &éni, 25 (12,5 %) pomaturitni
studium, 15 (7,5 %) sdni vSeobecné, 5 (2,5 %) pouze zakladnéhard.

Prvni skupina z celkového o 68 respondefit ma 24 (35,3 %) ukaené stedni
odborné vzdani, 22 (32,4 %) zakladni v&dni, 11 (16,2 %) sedni vSeobecné
vzklani, 7 (10,3 %) sedni Skolu bez maturity a stejny qed respondeiit tzn.
2 (2,9 %) a 2 (2,9 %) ukéené vysSi odborné a bakiaéé studium.

Druha skupina z celkového ga 33 respondefit ma 12 (36,4 %) uka@ené stedni
odborné vzdéani, 9 (27,3 %) uka¥ené zakladni vzdéani, 4 (12,1 %) ukotené
vza&klani na stedni Skole bez maturity, Ugnstejny pget respondeiit na stedni

vSeobecné Skole a tentyzgeorespondeitma ukorené bakalské studium.

Treti skupina z celkového i 99 respondefif ma 36 (36,4 %) uka@ené stedni
odborné vzdani, 28 (28,3 %) ukatfené stedni vSeobecné vini, 14 (14,1 %)
stredni Skolu bez maturity, 11 (11,1 %) pouze z&klaghkolu, 6 (6,1 %) ukarené
bakal&ské vzdlani, 2 (2 %) ukodené pomaturitni studium, 1 (1 %) ukemé
magisterské vz#lani a pouze 1 (1 %) je bez \&dni.
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Graf ¢islo 4 popisuje srovnani nejvyssiho dosazenéhogldzd mezi zdravymi

a vyl&enymi respondenty. Z celkového g 200 byvalych paciefita z celkového

poctu 200 zdravych respondéntma 72 (36 %) byvalych paciéntikortené nejvice
stredni odborné vzdiani a steja je tomu tak i u zdravych respondéntj. 67 (33,5 %).

Dale maji byvaly pacienti nejvice ukianmé stedni vSeobecné studium, tj. 43 (21,5 %).
Dale ukortené zakladni vadani o pa@tu 42 (21 %). 25 (12,5 %) byvalych paciema

ukortené stedni vzélani bez maturity. Pomaturitni studium a vyssi adBovzalani

maji stejny poet respondefif tj. 2 (1 %) a 2 (1 %). Pouze 1 (0,5 %) byvalyipatje

bez vzdlani. Zdrava skupina méa poretinim odborném vzthni nejvice ukotené
vySSi odborné vazdani, tj. 36 (18 %). Dale 25 (12,5 %) pomaturitiiidsum. Stedni
vSeobecné studium 15 (7,5 %) a 5 (2,5 %) ma édoou stedni Skolu bez maturity.
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Graf 5 Porucha sluchu a souvisejici potize
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Graf ¢islo 5 popisuje pozdni nasledkyhd v oblasti poruchy sluchu a souvisejicich
potizi (poSkozeni sluchu, noSeni naslouchadla, Semiu usniho tinnitu, vertigo a
porucha stability). Z prvni skupiny (leukémie) ma@zgni nésledky 12 (17,6 %)
responderit. Z druhé skupiny (tumory CNS) ma pozdni nasledky @6,7 %)
responderit a z teti skupiny (ostatni nadorova oneméti) ma pozdni nasledky &p

22 (22,2 %) respondent
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Graf 6 &k diagnozy
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Graf 6 ukazuje, Zze z prvni skupiny (leukémie) jmflo nejvice postizeno v 0 - Zku
0 paitu 41 (60,29 %). Dale vecku 6 - 10 o po6tu 17 (25 %), ve &ku 11 - 15 o p&tu
9 (13,24 %) a vedku 16 - 20 o p&tu 1 (1,47 %).

Z druhé skupiny (tumory CNS) byli nejvicec¢éni ve ¥ku 11-15 let o pitu
15 (45,45 %), dale ve¢ku 0 -5 o poétu 10 (30,30 %), dale vesku 6 - 10 let o p&tu
7 (21,21 %) a nejmérnve Wku 16 - 20 o pétu 1 (3,03 %).

Ze ftreti skupiny (ostatni nadorova onemeémi) byli nejvice zasaZzeni vecku 0 -5
o paitu 32 (32,32 %), dale veéku 11 - 15 (30,30 %), dale vesku 6 - 10 0 potu
24 (24,24 %) a nejmérve wku 16 - 20 o p&tu 13 (13,13 %).
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Graf 7 Rodinny stav
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Graf ¢islo 7 popisuje diference v rodinném stavu meziag@gmi a nemocnymi.
Z 54,5 % Ziji nemocni dle dotaznikovehoi8et sami, v partnerském vztahu se nachazi
44 % dotazovanych. Pouhé 1 % nemocnych jsou veu stanaty/vdana. Odpéy

nezijeme spolkn¢ zvolilo 0,5 % dotazovanych.

Dotazovana skupina zdravych zije z 35 % sama. Yhpekém vztahu se nachazi
60,5 % zdravych, 1,5 % gatdo kategorie Zenaty/vdana a 3,0 % zdravych oty

na otazku tykajici se rodinného stavu — nezZijenodusp
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Graf 8 Zandstnani
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‘ Ozdravi [Dostatni Wtumory CNS @ leukémie Dnemocnf‘

Z grafu ¢islo 8 vyplyva, ze zdravi respondenti z celkovébotyp 200 (100 %) pracuji
nejvice na plny avazek, tj. 115 (57,5 %), dale 23,% %) maji status studenta, 18 (9 %)
pracuji nacastény Gvazek, 10 (5 %) jich je nezastnanych. Zadny ze zdravych
responderit nepobira invalidni @chod. Prvni skupina z celkového o 68 (100 %)
jich je 33 (48,5 % studenty, 28 (41,2 %) pracuji play uvazek, 3 (4,4 %) maji
invalidni dichod, 2 (2,9 %) pracuji n&sté&ny Uvazek a 2 (2,9 %) jsou nezéstnani.
Z druhé skupiny z celkoveho ¢a 33 (100 %) jich je 12 (36,4 %) nez&stnanych,
10 (30,3 %) maji status studenta, 7 (21,2 %) pfacajplny Uvazek, 3 (9,1 %) maji
invalidni dichod a 1 (3 %) pracuje n&sté&ny Uvazek. Zieti skupiny z celkového
poctu 99 (100 %) jich je 56 (56,6 %) studenty, 38 43%&) pracuje na plny Uvazek,
2 (2 %) pracuji ngaste&ny uvazek, 2 (2 %) pobiraji invalidnichod a pouze 1 (1 %) je
nezangstnany.
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5.1 Statistické zhodnoceni hypotéz

H1: Vylécené d@ti si vice vazi svého zdravi neétil které si neprosly onkologickou

[é¢bou.

K testovani této hypotézy bylo vyuZzito otazek zagoiku,c. 11a, 11b, 11c, 11d.

Tabulka 37: Hypotéza H1

Aritmeticky Smérodatna
Tabulka 37 Pocet o . v Median p - hodnota
prumeér odchylka
zdravi 15 17,47 22 9,20
0,0359
nemochi 15 12,27 11 5,43

Ke statistickému zhodnoceni hypotézy H1 byla stanavHO: vyléené dti si svého
zdravi vazi stejajako diti zdraveé. Na zakladpouziti Mann - Whitneyho U Testu byla
vypoctena hladina vyznamnosti p = 0,0359, tedy @05. Nulovou hypotézu se mi tedy
nepodéilo vyvratit, z toho vyplyva, Ze statisticky vyznam rozdil mezi vnimanim

zdravi byvalych paciefita zdravych respondeénheni.

H2: D¢ti po onkologické 18b¢é maji vice problénn v oblasti kognitivnich funkci nez

déti, které si neprosly onkologickoudgou.

K testovani této hypotézy bylo vyuzito otdzek zadoiku EU SF — 36 ,,0 kvaditZzivota
podmirgné zdravim,. 6, 7, 10 a otazky ze sociodemografického dotazWiP 6,
oblast poruchy sluchu a souvisejici potize, podytd3,14, 15, 16.

Tabulka 38: hypotéza H2

Aritmeticky Smérodatna
Tabulka 33 Pocet o . R Median p - hodnota
prumér odchylka
zdravi 15 18,67 22 7,46
0,0054
nemochi 15 10,53 10 6,01

Ke statistickému zhodnoceni hypotézy H2 byla stanavHO: neplati, Zeé&td po

onkologické Iéb¢ maji vice problérn v oblasti kognitivnich funkci nezét, které si
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neproSly onkologickou tbou. Na zaklag pouziti Mann - Whitneyho U Testu byla
vypoctena hladina vyznamnosti p = 0,0054, tedy @05. Nulovou hypotézu se mi tedy
nepodailo vyvratit, z toho vyplyva, Ze statisticky vyznas rozdil mezi kognitivnimi

funkcemi mezi dtmi po onkologické |&x¢ a zdravymi dtmi neni

H3: Déti po onkologické 18b¢ maji sami k sob pozitivrejSi vztah nez éti, které si

neprosly onkologickou tébou

K testovani této hypotézy bylo vyuzito otazek zadoiku,¢. 9a, 9b, 9c, 9d, 9e, 9f, 9g,
9h

Tabulka 39: hypotéza H3

Aritmeticky Smérodatna
Tabulka 39 Pocet o . A Median p - hodnota
prumeér odchylka
zdravi 15 14,27 16 10,30
0,2263
nemochi 15 16,73 15 6,38

Ke statistickému zhodnoceni hypotézy H3 byla stanavHO: dti po onkologické
lécbé maji sami k sob pozitivrejSi vztah &z deti, které si neproSly onkologickou
lécbou. Na z&kla#l pouziti Mann - Whitneyho U Testu byla vyftena hladina
vyznamnosti p = 0,2263, tedy p > 0,05. Nulova hgpatse tedy nezamita, hypotéza
byla potvrzena. Eti po onkologické |éb¢ maji sami k sob pozitivrejSi vztah nez éti,

které si neprosly onkologickoudiéou.
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6. Diskuze

V této diplomové praci bylo vyuzito kvantitativniheyzkumného Séeni. Tato
diplomova prace se zabyva problematikou kvalityolavdti, které si prozily nddorové
onemocgni v dtstvi. Druhou nejasgjsi piicinou amrti v dtském ¥ku jsou jiz
zmirgna nadorova onemoéni. Pohybuji se hned na druh&icpe za arazy.
(Hrdlickova, 2013) Medicina je v dnesni dotak pokrdila, Ze gibylo velmi mnoho
aspEsre vylécenych @tskych pacienit po nadorovém onemoémi. (Haupt et al., 2007)
S patem vyl&enych d@ti vSak giibylo i pozdnich nasledk po onkologické [&be.
Nékteré pozdni nasledky se mohou objeviive po |€bé, nékteré i po vice letech.
(Douglas, 2018) Dle Kruseove, ktera vede ambulanzipozdni nasledky na KDHO,
vétSina tkani, organ¢i systénti vyvijejiciho se dtského organu, fze byt poskozena.
Kruseova podotyka, Zze mezi te$tjSi pozdni nasledky pat,hormonalni problémy
jako je gedtasna nebo pozdni puberta, neplodnost, poSkozeoé,splic, opozény
rast, Unavovy syndrom, potiZze s ledvinami nebo sehglm”. (Fwik, 2019) Z divodu
moznych vyskytujicich se pozdnich naskegé velmi dilezité sledovat kvalitu Zivota
u paciend, ktefi byli 1éceni v dtském ¥ku. Dle Keslové, ktera se na KDHGnwuje
zejména dtem s pozdnimi nasledky, je zhruba 10 &ti,dkteré jsou po transplantaci
kostni derg v souvislosti s onemo¢nim leukémie a nemaji Zzadné pozdni nasledky.
Nasledky ¥tSinou, podobé& jako u solidnich nadér nejsou klinicky zavazné. Zhruba
tietina ezivSich pacierit trpi poruchami S§titné Zzlazy, poruchou plicnich Kin
glukézovou tolerancii vysSim krevnim tlakem. DoZivoinsledovani jsou pacienti
po transplantaci kostnitele a po I€b¢ solidnich nadar do 40 let ¥ku. (Ondichova,
2019) Pro vyzkum kvality zivotaipzivSich byl pouzit standardizovany dotaznik EU
SF-36 ,okvalig Zivota podmigné zdravim* a &které vybrané otazky
ze sociodemografického dotazniku WP 6 - sociodeafiogé Udaje. Dotazniky
vyplinovaly ¢tyti skupiny. Prvni skupinu tydi byvali pacienti po onemoeni leukémie
(celkovy p@et 68), druhou skupinou jsou byvali pacienti poduech CNS (celkovy
pocet 33), teti skupinu tvéli byvali pacienti po jinych nadorovych onemeaich

(celkovy p@et 99) a posledni skupinu b zdravi jedinci (celkovy péet 200).

Ze zjisenych vysledk z dotazniku SF — 36 ,0 kvalitZivota podmiané zdravim“

vyplyva, Ze v oblasti aktualniho zdravi hodnoti &ly\pacienti po leukémii své zdravi
nejvice jako velmi dobré. Respondierite’i oznaili své zdravi jako velmi dobré bylo
32 (47,06 %). Nasleadmoznailo 19 (27,94 %) respondansvé zdravi jako dobré a dale
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14 (20,59 %) jako vyborné. 2 (2,94 %) otitiasvé zdravi jako dosti dobré, pouze
1 (1,47 %) respondent ozfilasvé zdravi jako Spatné. Skupina byvalych padient
po tumorech CNS oztavala své zdravi nejvice jako dobré, t. 13 (3939
responderit. 11 (33,33 %) jako velmi dobre, 8 (24,24 %) jakgherné. Pouze jeden
respondent ozrtd své zdravi jako dosti dobré. Skupina byvalycktipati po jinych
nadorovych onemoeénich ozndilo své zdravi jako velmi dobré, tj. 58 (58,59 %)
responderit. Dale 25 (25,25 %) jako dobre, 13 (13,13 %) jakborné. Zdrava skupina
responderit zhodnotila své zdravi nejvice jako vyborné, tj5 182,50 %) respondeit

0 néco ménrk jako velmi dobré, tj. 69 (34,50 %) respondemtejmért jako dobré a dosti
dobré. Neni zde tedyfiiS velky rozdil mezi vnimanim aktualniho zdraviemn
byvalymi pacienty a zdravymi jedinci. Mé vysledkye smirreé liSi v porovnani
s vysledky Lenky Herkuczové (2014) ktergeg @ti lety také provada vyzkumne
Seteni kvality Zivota dti po onkologické I&¢. Z jejiho Seteni vyplyva, Ze starSi
respondenti po ¢ leukémie si vice vazi svého zdravi nez skupinaagah
responderit. V mém Seaeni bylo zjiséno, Ze vysledky byvalych paciént
po onemocéni leukémie jsou obdobné jako u zdravych resporide®bdobnych
vysledii dosahli i Harila, Salo et al. (2010) ve své stukiily zjistili, Ze je minimalni
rozdil mezi vyléenymi pacienty a zdravymi respondenty. V jejichkujmu vykazovali
mladi lidé dobrou kvalitu Zivota v oblasti zdraVioblasti zdravi dnes, ve srovnarieg
rokem, bylo nejvice vSemi byvalymi pacienty zhodemom jako piblizn¢ stejné jako
pied rokem. Pouze ze skupiny byvalych padigr jinych nadorovych onemogmich
byla mirr¢ zastoupena i odp&, Ze své zdravi hodnoti jako ptod horSi nez ied
rokem. Tuto odpodd’ vyuzilo 6 (6,06 %) byvalych pacientpo jinych nadorovych
onemocgnich. V porovnani byvalych paciénse zdravymi jedinci v jiz zmbvaneé
oblasti nejsou az takové odchylky. Odpdvbyvalych pacierit a zdravych jedincbyly
ponerné totozné. Nedekavanym vysledkem byla v této otadzce odjbkontrolni
skupiny, kdy 11 (5,50 %) respondérmiznailo své zdravi jako mnohem horSi neeg
rokem. Diky prozité zkuSenosti vim, Ze zdravitpatezi ty nejdlezitejSi atributy pro
Zivot spolén¢ s laskou a pocitem toho, Ze jsme obklopovani ljdkteéré mame radi.
Na zaklad toho n€ tato odpo¥d’ u zdravé skupinyiekvapila, protoze by &zajimalo,

co se &mto zdravym lidem stalo, Ze své zdravi zhodnokitualne takto.

DalSi hodnocenou oblasti byly omezujéainosti. Vysledky jsou v podstabbdobné
u vSech iti skupin byvalych pacietit Omezujicicinnosti (tabulky 3 —12) neéthji
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byvalym pacientm problémy. Nejvice odpovidali, Ze je tytinnosti neomezuiji.
Z kazdé skupiny byvalych paciénse objevilo jen velmi malo respondénkteré tyto
¢innosti omezuji hodh Zdrava skupina nejvice odpovidala, Zze je Zméndinnosti
neomezuji ubec. Velmi malo zdravych respondémhodnotilo, Ze by je tytdinnosti
Jrochu“ omezovaly. Pouze u otazek 3a a 3b (tabuks 4) byly pordrné zvySené
pocty odpovdi, Ze vyjmenovan&innosti trochu omezuji jak byvalé pacienty, tak
zdravou skupinu. Zde se neshoduji s vysledky diseirtprace Ireny \Wkové (2011),
ktera ve vyzkumném &Seni zjistila, Ze jeji byvali onkologli respondenti udavali
snizené fyzické fungovani. DalSi nedilnou &mti Zivota je dlesnd a emocionalni
stranka. Z vyhodnocenych dat vyplynulo, Ze byvalyatientm a zdravym jedinom
nezasahujiétesnéci emocionalni potize do normalniho Zivota. Cekka\®d (24,50 %)
byvalym pacientm ze vSechit skupin zasahujitesné¢i emocionalni potize do Zivota
trochu, 26 (13 %) migh Pouze 1 (1,47 %) byvaly pacient po leukémii odolély Ze ho
tyto potize omezuji velmi sitn V této oblasti se neshoduji s vyzkumnasti Lenky
Herkuczové (2014), které vysly vysledky, ze stasgécené ati mely lepSi vysledky
v oblasti fyzické nez zdravi respondenti. V té&ésti vyzkumného Sini i ve zkoumané
¢asti od Lenky Herkuczové (2014), vysledkyekvapily i me, ocekavala bych, Ze
vylé¢eni pacienti budou spiSe odpovidat, Ze ghasnéci emocionalni potize do Zivota
mirn¢ zasahuji na zaklgdprodilané nemoci. Rekvapilo n€, Ze pouze minimu
vylécenych pacierit zasahuji tyto slozky velmi sin Velmi vyznamnou oblast tvd
pocity bolesti a zda bolest branila &aké ¢innosti respondefim. Celkovy pdet
120 (60 %) byvalych pacieitzadné bolesti nepatije. Velmi mirné bolesti potiji
celkow 41 (20,50 %) byvalych pacienize vSechif skupin a 23 (11,50 %) mirné
bolesti (viz tabulk&islo 21, 22). Celko¥ 183 (91,50 %) respondénte zdravé skupiny
odpowdélo, Ze nepociuji Zzadné bolesti. Ve vyzkumném #&ati byla také zhodnocena
oblast aktivity, pozitivnich¢i negativnich pocit a nalad. Z celkového ptu
200 (100 %) byvalych pacientbdpowdélo 77 (38,50), Ze se citi plni elanets$inou,
50 (25 %) obas a 42 (21 %) dostasto. Ze zdravé skupiny respondeontpowdélo
157 (78,50 %), Ze jsou pini elanu stale. Dale sekytpvaly odpowdi jako WtSinou,
tu ozn&ilo 29 (14,50 %) respondant 9 (4,50 %) ozrido odpowd dostéasto. Jedna
z oblasti vyzkumného &eni byla zar‘ena na zvySenou Unavu aceypani (tabulky
23 — 31). Souhrnny et 74 (37 %) byvalych pacientodpowdélo, Zze se citi byt
unaveni obas, dale 53 (26,50 %) malokdy a 46 (23 %) desto. Skupina zdravych
responderit o paitu 77 (38,50 %) se citila byt unavena nejviéeSmou, 52 (26 %)
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ob¢as a 37 (18,50 %) malokdy. Meeske, K., et al. (2Q04di, Ze Uunavové symptomy
se snizuji s prodluzujici se dobou od ukem I&by. V tétocasti vyzkumu se shoduiji
s daty diplomové prace Lenky Herkuczové (2014).mvSigemi skupinami vyl&éenych
pacienti, tj. 131 (65,50 %) respondenty, byla v oblasti ategich pocit nejvice
vyuzivana odpodd’ nikdy. Vyléteni pacienti velmi mélo trpi pocity smutku, deprase
Ze zdravé skupiny respondénbznailo 169 (84,50 %) v jiz zminé ¢asti odpoed
nikdy. V této oblasti bylo mé cekavani jiné. ©@ekavala jsem, Ze vyéni pacienti
budou vice vyuzivat odpegi jako wWtSinou, dostastoci obcas. V tétocasti se shoduiji
s daty diserténi prace Ireny \Wkové (2011). V jejim Séeni bylo také pekvapiv
vyzkoumano, Ze byvali onkolagi pacienti trpi nizS§i mirou depresivity, igs to, jakou
si prosSli zivotni zkuSenosti. (¥ova, 2011) V oblasti nervozity v souhrnnémcfoo
89 (44,50 %) byvalych pacientodpowdélo, Ze byli v posledni dab nervozni
malokdy, 42 (21 %) alas a 30 (15 %) dostasto. Ze zdravé skupiny respondent
odpowdélo 134 (67 %), Ze v posledni dbmebyli nervozni nikdy, 37 (18,50 %)
malokdy.

DalSi hodnocenou oblasti bylo, zdali byvalym paitienci zdravé skupid branily
télesné nebo emocionalni potize sgeleskému Zivotu. VSechnyi tskupiny byvalych
pacienti o paitu 120 (60 %) se nejvice shodly, Ze nikdy. 56 (9&%walym pacientm
branily malokdy a 22 (11 %) ¢hs (viz tabulkaislo 20). Zdravé skupéresponderit
0 paitu 188 (94 %) nebranily nikdy, 8 (4 %) respondemtmalokdy. V oblasti emimi
vyrovnanosti a spokojenosti se mé vyzkumnéegeétshoduje s disettai praci Ireny
Vickove, které také vjejim dehi vyslo, Ze jsou fpzivSi emoné vyrovnani

a spokojeni.

Posledni hodnocenou oblasti v dotazniku SF 36 —kyalité¢ Zivota podmitné
zdravim®, byly otdzky swrrované na zdravi. Na otazku mé zdravi je perfektni
odpowdélo 89 (44,50 %) byvalych respondérte vSechit skupin, Ze spiSe ano, dale
pak 31 (15,50 %) nejsem si jist(a). Zdrava skupesponderit o paitu 179 (89,50 %)

vyuZzila odpodi jisté ano, dale 11 (5,50 %) spiSe ano.

Ze sociodemografického dotazniku jsem vybrala popde oblasti, kterymi byly
vzklani a prace, porucha sluchu a souvisejici obti#k,diagn6zy, rodinny stav a
zanestnani. Z vyzkumného ehi vyplyva, ze 72 (36 %) byvalych pacienma

nejvyssi dosazené vddni stedni odborné. Zdrava skupina responteat paitu
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67 (33,5 %) ma také nejvice ukamé stedni odborné vadiani. Byvali pacienti o ptiu

43 (21,5 %) maji dalSi n&gstji ukoncené vzdlani stedni vSeobecné. Pouze 1 (0,5 %)
byvaly pacient nema ukoéené vzdlani, a to ze skupiny jinych nadorovych
onemockni. Ze zdravé skupiny maji dale &&$eji ukoncené vyssi odborné vidni,

tj. 36 (18 %). Rozdily mezie¢mi skupinami vyléenych pacierit, co se tyka vzgani,
nejsou az tak markantni, nejlépe mi v mém vyzkunilasskupina vyl&enych pacierit

po jinych nadorovych onemogmich. Zde bych &kavala, Ze i vyk&eni pacienti
po leukémii budou mit lepSi v&@dni, ale jsou na tom obdobnako jiné skupiny.
Mé vyzkumné vysledky jsou obdobné jako u Hany Hreé& (2001), ktera zjistila,

Ze vyl&ené @ti nemaji problémy s vyukouiadre studuji a absolvuji Skolni dochazku.

DalSi zkoumanou oblasti byly poruchy sluchu a seejiéi potize, konkrétnoblast
poruchy stability, usSniho tinnitu a poSkozeni slucNejvice pozdnich nasletlkmeli

z mého Séeni byvali pacienti po tumoru CNS a byvali pacigmtijinych nadorovych
onemocgnich. Celkovy poet ze skupiny byvalych paciénpo tumorech CNS, kie
maji pozdni nasledky po dé¢ je 22 (66,7 %), ze skupiny po jinych nadorovych
onemocgnich je jich dohromady také 22 (22,2 %). Padigmd tumorech CNS bylo
33 (100 %) na rozdil od skupiny byvalych padenpo jinych nadorovych
onemocgnich, kde jich bylo celkay 99 (100 %). Na poruchy sluchu a plodnosti
po l&bé se zamfuje skupina PanCare LIFE, kterd vznikla v roce 20%kupina
PanCare LIFE spadéa pod celoevropskou skupinu Pan®gar4 vznikla v roce 2008.
(Vassal, et al., 2014)

Vyzkumné Sdeni bylo zamiteno na byvalé onkologické pacientgtského ¥ku.
Ve wku 0 — 5 let bylo lIéeno ze vSechrit skupin byvalych pacie@t4l, 50 %, ve &ku
16 — 20 27 % byvalych paciéntve wku 6 — 10 let 24 %, vecku 16 — 20 let 7, 50 %.

V oblasti rodinného stavu (graf 7) bylo ve vyzkummgeteni zjiS€no, Zze 109 (54,5 %)
byvalych pacierit Ziji sami, na rozdil od zdravych responderide 121 (60,5 %) Zije
v partnerském vztahu. V oblasti z&stméani bylo ve vyzkumném $ehi zjiS€no,
Ze v porovnani byvalych paciénta zdravych respondéntjsou mirné rozdily.
Ze skupiny byvalych pacieintje 99 (49,5 %) studeint ze zdravych respondénje
studenty 57 (5%). 73 (36,5 %) byvalych padiemtale pracuje na plny Gvazek,
zdravych respondeintpracuje na plny Gvazek 115 (57,5 %). Z byvalyclcigrai

ze vSechif skupin pobira 8 (4 %) invalidniidhod.
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V této diplomové praci byly stanovenyi thypotézy. Pouze jedna hypotéza byla
potvrzena. Prvni hypotéza&a, Ze vyléené dti si budou vice vazit svého zdravi nez
déti zdravé. Na zaklad pouziti Mann - Whitneyho U Testu byla vyjtena hladina
vyznamnosti p = 0,0359, tedyp0,05. Hypotéza vychazi, Ze neni rozdil ve vnimani
zdravi mezi zdravymi respondenty a mladyriezivSimi. S touto hypotézou souvisely
otdzky 11a, 11b, 11c a 11d z dotazniku SF — 36vaitk Zivota podmigné zdravim®.
Zde vysledky Séeni koresponduji s vysledky disema prace Vitkoveé (2011). Z jejiho
Seteni vyplyva, Ze kvalita Zivotaétd po onkologické 1&b¢ je srovnatelna se skupinou
zdravych vrstevnik V druhé hypotéze #&o byt potvrzeno, Ze &i po onkologické
lécbé maji vice problérn v oblasti kognitivnich funkci, nezétl zdravé. S touto
hypotézou souvisely otazky &pz dotazniku SF — 36, otazky 6, 7, 10 a otazky
ze sociodemografického dotazniku WP 6, oblast goristuchu a souvisejici potize,
podotazky 13,14, 15, 16. Tato hypotézé&topebyla potvrzena, na zakkadouziti Mann

- Whitneyho U Testu byla vygtena hladina vyznamnosti p = 0,0054, tedy p,05.

V tomto Seteni se shoduji se st&jrpotvrzenou hypotézou v diplomové praci Lenky
Herkuczové (2014), Ze neni rozdil v kognitivnicmKaich mezi vyléenymi dtmi a
zdravymi respondenty.i@ti hypotéza zfla, Ze dti po onkologické 18b¢ maji samy

k sol® pozitivrejSi vztah nez é&i, které si neproSly onkologickou diédou. S touto
hypotézou souvisely otazky z dotazniku SF — 36 —kyalit¢ Zivota podmigné
zdravim®, otazky 9a, 9b, 9c, 9d, 9e, 9f, 9g, 9h.Adkladt pouziti Mann - Whitneyho
U Testu byla vyp&tena hladina vyznamnosti p = 0,2263, tedy p > OJ@io hypotéza
byla potvrzena. Znamena to, Ze v tomto vyzkumnétiesebylo potvrzeno, Zeéd

po onkologické 1&b¢ maji samy k sabpozitivrejSi vztah nez é&i zdravé. Zde se @p
shoduji s disertai praci Ireny Vitkove, ve kterém vyslo, Ze byvali onkolé&igipacienti
jsou vice spokojeni se svym Zivotem nez zdrava lageu V mém vyzkumném geni

se vyzkoumalo, Ze byvali pacienti maji sami késpbzitivrgjsi vztah nez &i zdravé.

Vnimam pozitivitu jako satast spokojenosti se svym Zivotem.

Na cile, které byly stanoveny natatku diplomové prace, je mozné odpdit. Prvnim
cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota po onkologiclééhk. Z vyzkumného Séeni v této
diplomové praci, ale sjinymi vyzkumnymi senimi, se kterymi jsem mohla
porovnavat vysledna zkoumana data, se zjistildkvadita Zivota dti po onkologické
lécbé je srovnatelnd s kvalitou Zivotaitd zdravych vrstevnik Cilem druhym bylo

zjistit, jak se liSi postoj k Zivotu uéd po onkologicke |&¢ ve srovnani s&mi
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zdravymi. Na zakla#l stanovené hypotézyisio 3 se da igdpokladat, Ze vyteni

onkologiti pacienti jsou se svymi Zivoty spokojeni.

Toto vyzkumné Séeni n¥lo par zasadnich omezeni. Prvnim omezenim jé&etpo
responderit z kazdé skupiny, tj. ze skupiny byvalych pacdiemio onemocéni
leukémie, skupiny pacieinpo tumorech CNS a skupiny pacigmpo jinych nadorovych
onemocgnich. Druhym omezenim je metoda zkoumani. Tyto thet® musi opakovat
v ¢ase. Moji respondenti jsou mladi dékpa proto se rize jejich pohled a kvalita
Zivota v pifibéhu let jest znenit. Je proto nutné tyto vyzkumy opakovat v praingeh

intervalech.

Mnou aekavané vysledky ve srovnani se zjsimi vysledky byly v gkterych
ohledech odlisné. iekvapilo n&€, Ze vyl€eni pacienti, & uz ze skupiny pacieft
po leukémii, po tumorech CN8 po jinych nadorovych onemoémnich, Ziji obdobny
Zivot jako zdrava skupina paciéntZe nemaji aZ takové Zivotni strasti a pozdni
nasledky jako zdrava skupina respondeat Ziji podobné Zivoty jako jejich zdravi

vrstevnici.
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7. Zavér

Tato diplomova prace ma nazev Kvalita Zivots ¢o onkologické l&bé. Vyzkumnym
Setenim jsem se snaZila zjistit, jaka je kvalita Zévokti, které si prozily onkologické
onemocgni. Déti byly 1éceny na KDHO. Byvali pacienti byli minim&b let od 1€by.
Teoreticka cast je zarmfena na informace o nadorovych onemiméoh, @Fiznaky,
diagnostiku, lébu dtskych nadal, komplikace v pib¢hu |&by, ale i po lébeg,
na cttské pacienty, kié prezili onkologické onemodami, neboli ,survivors®, na kvalitu
Zivota, poteby dti obecr a poteby nemocnychdi, na psychosocialni pie zvladani
nemoci v fizném ¥ku a specifika oS&bvatelské p&e. V praktickécasti byla popsana

metodika, pouZzité metody, charakteristika vyzkunmerorku a vysledky.

Diplomova prace obsahuje dva cile ia gtanovené hypotézy. Prvnim cilem bylo
zmapovat kvalitu Zivotadi po onkologické l&bé. Jak jsem jiz napsala vySe, velmém
piekvapilo, Ze kvalita Zivotadti, které si prozily onkologické onemagn a l&bu, maji
obdobny kvalitni Zivot jako jejich zdravi vrstevhidliaze to byt i tim, Ze sidi ani
tolik nepipousti problémy, které s sebowhé@ mize @inést. Druhym cilem bylo zjistit,
jak se lisi postoj k Zivotu uéti po onkologické l&b¢ ve srovnani sami zdravymi.
V dotazniku se nevyskytovaly otdzky konkrétmirené na postoj k Zivotu. Nicmén
z otdzek menych na spokojenost se zdravim, na kazdodeémmosti, pracovni
¢innosti, aktivitu, pozitivitu, ale i tnavu a smufekiZzeme usuzovat, Zze mladiegivsi
jsou se svymi zivoty spokojeni. K tomuto cili setalaje hypotéza&islo 3, Ze dti
po onkologické I&b¢ si vice vazi svého zdravi neztid zdravé. Hypotéza byla

statisticky potvrzena.

Vybér tohoto tématu nebyl ndhodny. Vybrala jsem si téima, protoZze mam vlastni
zkuSenost s onkologickym onem@aim, konkrétg s akutni lymfoblastickou leukémii,
se kterou jsem sedéa na KDHO ve FN Motol, kdyZz mi bylo 12 let. Z toto divodu

jsou také v teoretick&asti roz&iené informace o onemoami leukémie.

Tato diplomova praceiiplizuje kvalitu Zivota dti po onkologické I&¢. Diplomova

prace bude vyuZzita pro prezentaci na odborné kenter
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FAKULTNIi NEMOCNICE V MOTOLE
W Uvalu 84, Praha 5 - Motod
Klinika détské hematologie a onkologie 2.LF UK a FN Motol
Pradnosta Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
FN HOTOL Onkologicka ambulance

Tel.: 2 2443 6444 6445, hitp.//kdho.f2.cuni.cz’

DOTAZNIK SF -36
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM
Nivod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. VaSe odpovédi pomohou urcit
Jak se citite a jak dobie se Vam dafi zvladat obvyklé cinnosti.

L Jméno a prijmeni
b

Datum narozeni: dd-mm-rrrr
Fowwr ma

Odpovézte prosim na kafdou z otizek tim, Ze vyznacite prisluSnou odpoved. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte prosim tak, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, 7e VaSe zdravi je celkové:
(zakrouZkujte jedno cislo)

Vyborné |
Velmi dobré 2
Dobré 3
Daosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovndni se stavem pied rokem?

(zakrouZkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi neZ pfed rokem |
Ponékud lepsi neZ pred rokem 2
Piiblizné stejné jako pred rokem 3
Ponékud horii ne# pied rokem 4
Mnohem horsi neZ pfed rokem 5
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykondvate béhem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouZkujte jedno ¢islo na kaidé ridce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodne trochu neomezuje
a.  Usilovné éinnosti jako je béh,
zveddni tézkych predmén, | 2 3
provezovini naroénych sporti
b. Stiedné namihavé Einnosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani | 2 3
kuZelek. jizda na kole
CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje
c.  Zvedini nebo neseni bézného | 2 3
nakupu
d.  Vyjit po schodech nékolik pater | 2 3
e.  Vyjit po schodech jedno patro | 2 3
f.  Predklon, shybdni, poklek 1 2 3
g. Chize asi jeden Kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metri I 2 3
i. Chize po ulici sto metria I 2 3
j. Koupdni doma nebo oblékini bez | 2 3

pomoci dalii osoby
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4. Vyskytl se u Vis néktery z dile uvedenych problému pii préci (nebo pii béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kvali zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. ZKritil se €as. ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2z
¢innosti?
b. Udélalia) jste méné nez jste chiél(a)? 1 2
c. Bylia) jste omezen(a) v druhu price nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. MEélia) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napfiklad | 2

Jste musel(a) vynaloZit zvlastni asili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dile uvedenych problémi pii praci ( nebo bézné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. ZKkritil se €as. ktery jste vénoval(a) priaci nebo jiné ¢innosti? 1 i
b. Udélal(a) jste méné nez jste chiél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi prici nebo jinych éinnostech méné pozorny(a) 1 2

nez obvykle?
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6. Uvedte, do jaké miry branily Vase t&lesné nebo emocionilni potize VaSemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi priteli. sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4
tydnech.

{zakrouzkujte jedno éislo)
Viibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Poméme dost 4
WVelmi silné 3
7. Jak velké bolesti jste mél{a} v poslednich 4 t¥dnech?
{zakrouzkujte jedno éislo)
Zadné 1
Velmi mirné
Mirné 3
Stredni 4
Silné 5
Velmi silné 6

& Do jaké miry Vdm bolesti brinily v prici (v zamésindni i doma) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno éislo)
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Viibec ne |

Trochu A
Mirne 3
Pomémeé dost 4
Velmi silng 5

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vim daiilo v piedchozich tydnech.
U kazdé otdzky oznacte prosim takovou odpoved, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citilia).

Jak ¢asto v pfedchozich 4 tfdnech —

(zakrou#kujte jedno cislo na ka#zdé radcee)

Porad VétSinou Dost éasto Obéas  Malokdy  Nikdy

a. jste se citil{a) pln{a) elinu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a} velmi

nervozni | 2 3 4 5 i

C. jste mél(a) takovou
depresi, e Vis nic | 2 3 4 5 [§]

nemohlo rozveselit?
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Pofid Vétsinou Dost éasto Obéas Mailokdy Nikdy
d. jste pocitoval(a) klid l 2 3 4 5 (&}

a pohodu?

e. jste byl(a) pIn{a) energie? | 2 3 4 | 6
f. jste pocitoval{a)

pesimismus a smuiek | 2 3 4 5 &
o jste se citilia)

vycerpdn(a) l 2 3 4 5 ]
h. jste byl(a) Sfastny(d) | 2 3 4 5 6
i. jste se citil{a) unavenia) | 2 3 4 5 i}

10. Uvedte, jak ¢asto v predchozich 4 t¥dnech brinily Vage télesné nebo emociondlni obtize
Vasemu spoleéenské mu Zivotu (jako napi. ndavstévy pritel, piibuznych atp.)?

(zakrouZkujte jedno éislo)
Porad 1
Vétiinou casu 2
Obcas 3
Milokdy 4
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11. Zvolte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nasledujicich prohlaSeni?

Jisté ano  Spise ano Nejsem Spise ne  Uréité ne

si jist

a. Zdi se, e onemocnim
{jakoukoliv nemoci) | 2 3 4 5

snadnéji neZ jini lidé

b. Jsem stejné zdrivia) jako |
kdokoliv jiny

=)
Lad
b
LA

c. Ocdekivam, Ze se mé zdravi | 2 3 4 5
zhorsi

d. Mé zdravi je perfektni | 2 3 4 5

Datum:

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku &
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i PanCarellFE

Dotaznik WP 6

Sociodemografické udaje

Datum narozeni:

Datum vypinéni dotazniku: 20
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Zakladni idaje & rodina

1. Jaka je Vade narodnost? O feska
3 jina, uvedte prosim:;

2. Jaka je narodnost Vaseho otee? O Zeska
3 jind, uvedte prosim:

3. Jaka je narodnost Vasi matky? 0 Ceska
3 jina, uvedte prosim:

4. Jste dvojte nebo jste se narodil O Ano
v ramci vicetetného porodu? 3 Ne

5. Byl jste adoptovan? 3O Ano
d Me

6. Mate viasini (biologicke) 3 Ano, uvedie prosim kolik ...
sourozence? O Ne
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Zivotni situace

7. Jaky je vas soufasny rodinny
stav?

8. Jaka je Vade soufasna Fivotni
situace?

O Mejsem Zenaty a nemam vazny vztah

3 Mejsem Zenaty, ale mam vaZny vztah

3 Jsem Zenaty

3 Zijeme odiouéené nebo uZ spolu nefijeme jako
manZelélFvotni partnedi

3 Jsem rozvedeny

a Jsem vdovec

2 Ziji sam

Q Ziji s roditemiroditi nebo s jinym zakonnym
zastupcemizakonnymi zastupc

Q Ziji s partnerkou ainebo s ditétem/détmi

3 Ziji se spolubydliciim)/spolubydlicimi

3 Ziji s nékym jinym, uvedte prosim s kym

2 Ziji v zafizeni s petovatelskymi nebo asistenénimi

sluzbami
a Jina, uvedie prosim jaka:
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Vzdélani & prace

9. Jake je Vade nejvyisi
dosaZené vzdélani nebo
kvalifikaca?

10. Mate v soufasns dobé
Zaméstnani nebo jinou
praci (vietné samostatné
wyd&letng dinnost i
neplacené prace v
domacmosti)?

11.7 jakého divodu jste

Iy Ny 6y Iy Ny Ny

[ Ny Iy Wy

Bez vzdélani

Neukonéené zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani

Vyuéen, stfedni vzdélani bez maturity

Sifedni odbomé vzd&lani s maturitou

Stfedni vieobecné vzdalani s maturitou (gymnazium, lyceum...)
Pomaturitni studium (akreditovany rekvalifikaénifspecializaéni
pomaturitni kurz)

Vy35i odbome vzdélani (titul DiS.)

Bakalarske vzdélani (titul Bc.)

Magisterské vzdélani (titul Mgr., Ing., MUDr. apod.)
Postgradualni / doktorské vzdélani

Ano, placenou praci == upfesnéte prosim a pfiejdéte k ot 13
o naplny dvazek
o na castedny (vazek
Ano, neplacenou praci == upfesnéfe prosim a peidéte k of. 12
o staz
o muz v domacnosti
o dobrovolnik
o jiné
Ne, studujifchodim do Skoly == pfejgéte prosim k ofazce 12
Ne, jsern nezaméstnany == prejdéte prosim k ofdzce 12
Ne, jsem v pfedéasnémiinvalidnim dichodu == prejdéte prosim
k ofazee 11
Jing, uvedte prosimm: o == DiEjdEte K of 12

O V disledku nadorového onemocnéni v détstvi a/nebo jeho

v piedéasném dichodu nebo  pozdnich zdravotnich nasledki

pobirate invalidni dichod?

12. W&l jste nékdy placens
Zaméstnani?

Q Zjinych divodd
Q Ano
O Ne
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Porucha sluchu a souvisejici potize

Sdélili Vam |ékafi, Ze mate. .

13. Poruchu sluchu

a) Pokud ano, potfebujete
sluchadlo?

14. Tinnitus (3elest, zvonéni nebo
piskani v ugich)
15. Zavrat (vertigo)

16. Problémy s rovnovahou

Vyska a vaha
17. Jaka je Vase soucasna vyska
hez bot?

18. Jaka Je Vade soufasna vaha
hez bot?

a2 Ano
d Ne

ad Ano
O Ne

=2 Ano
a Ne

ad Ano
O Ne

=2 Ano
a Ne

Wahar .

PCL ID: MALE

veeeeee.. Kilogrami
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Déti a téhotenstvi

19. Bylo nékdy ve Vasem Zivoté
obdobi, kdy jste se s Vasi
soudasnou nebo byvalou
partnerkou snaZili otéhotnét?

20.

a) Snazili jste se s Vasi
partnerkou nékdy bez
uspéchu otéhotnét rok
neho déle?

h) Pokud ano, co bylo
Zigjmé divodem, proé
se vam nepodafilo
otéhotnét?

21.

a) VyuZil jste nékdy Vy afnebo
Vase partnerka ve snaze
oftéhotnét techniky
asistovang reprodukce?

b) Pokud ano, jaky druh

asistence jste Vy nebo
Vase partnerka wuzEili?

MuZete zvolit vice

odpovadi.

d Ano

0ood oo

(]

]

MNe == pfejdéte prosim k ofdzee 22

Ano
Me

Lékar mi fiekl, Ze Slo o problémy s mou plodnosti.
Lékar mi fekl, Ze $lo o problémy s plodnosti mé parinerky.
Jiné divody, uvedte prosim jaké:

Anc
Me

Podavani homonalnich pfipravkd ke stimulaci nistu
vajicek — napf. tablety Clomifen, Clomhexal &
Clostylbegyt

Intrauterinni inseminace (IUI) — tj. zavedeni spermii do
délohy

In vitro fertilizace (IVF) — 4. umélé oplodnéni vajicka
spermiemi ve Zkumavce

Intracytoplazmaticksa injekce spermie (ICS1) —tj. umélé
oplodnéni pomoci injekee jedné spermie pfimo do vajicka
Drarovani vajicka

Jiny druh, uvedte prosim jaky:
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PCLID: _ __ MALE
2. L 3 Ano
a) Cekate prave dits? O Ne
b} Pokud ano, jaky byl O Prirozené (nomaini) poteti
Zpusob poceti? O Pomoci technik asistované reprodukce
2 Jing, prosim uvedte
23 Mate néjaké dalsi biologické O Ne == prejdéte prosim k ofdzoe 24
déti nebo s Vami nékdy Vase O Ano
parinerka otghotnéla?
Zapoditejte pouze dokondens => Vyplrife prosim ndsledujici tabuiku pro kaddé fShotensiv, kfersho fofe ¢ parinerkou dosdhli, bez ohledu na jeho pribéh.
téhotenshvi (nepodifeffe pfipadné == Vipirife prosim rok, ve kerém Vade parfnerka porodila Vade dité nebo ve kerém o né pidla, napr. 2001
souasné téhatenstvi). == Viyplfite prosim zplisob podeti a priibéh tEhatenshi.
Téhotenstvi 1 Rok porodwpotraty;  Zpisob poCeti: Pribéeh tehotenstvi:
O Pfirozené (nomaini) pofeti o Zivé narozené dité; vk ditdie
o o Pomoci technik asistovana ¥ SOUEASNOSHT oo
reprodukce Q@ Mrivé narozené dité
o Jing, prosim uvedte o Samovolny pofrat
O Umélé prerudeni tehotenstvi
Téhotenstvi 2 Rok porodwpotraty:  Zposob podeti: Pribéh téhotenstvi:
o Ffirozené (nomalni) poceti 2 Zivé narozené dité; vék ditste
o Pomoci technik asistované v souéasnostic ...
- reprodukce o Mrivé narozené dité
O Jiné, prosim uvedte O Samovolny pofrat
o Umélé pferudeni tBhotenstvi
PCLID: ___ MALE
Téhotenstvi 3 Rok porodufotrat; Zplsob podeti: Friibéh téhotenstvi
o Pfirozené (nomaini) pofeti o Zivé narozené dité; vék ditéte
o Pomoci technik asistované V SOUEASTIOS. oo
T reprodukce o Mrivé narozené ditd
Jing, prosim uvedte o Samaovolny potrat
o Umélé prerugeni téhotenstvi
Téhotenstvi 4 Rok porodw/potraty:  Zpuisob podeti: Prubéh téhotenstvi-
o Pfirozené (nomaini) pofeti a Zivé narozené dité; vk ditéte
o Pomoci technik asistované vsouasnosti: ...
o reprodukce o Mrivé narozené ditdé
o Jing, prosim uvedte O Samovolny potrat
o Umélé prerugeni téhotenstvi
Téhotenstvi 5 Rok porodw/potrat:  Zpiisob podeti: Priibéh téhotenstvi-

o Pfirozené (nomaini) poceti

o Pomoci technik asistované
reprodukce

o Jiné, prosim uvedte

o 7ivé narozené dité; vék ditéte
vsouasnosti: ... .

o Mrivé narozené dité

o Samavolny potrat

o Umélé pferuSeni tehotenstvi

24 V obecné roving, mate v soufasné dobé nebo do budoucnosti pfani mit dité nebo mit dalsi
déti?

Q Ano
Q Ne
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Koureni cigaret a konzumace alkoholu

25 Vykouril jste za cely swij Fivot
nejméné 100 cigaret?

26. Kolik Vam bylo let, kdy? jste
zatal koufit?

27. Koufite cigarety v souéasné
dobé?

28. Kolik let jste celkem koufil?

20, Kolik cigaret jste v primémnu
wykoufilfvykoufite denné?

30. Pil jste nékdy po dobu jednoho

roku nebo déle v prumén

nejméné jeden alkoholicky napoj

tydné? (Jednim alkoholickym
napojem myslime jedno pivo,

skienku vina, panaka” fvrdého
alkoholy, jeden michany napo

nebo jiny podobny alkoholicky
napoj.)

31. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste zacal

pit v priménu nejméné jeden
alkoholicky napoj tydné?
32 Vypijete v soufasné dobé

v pruménu nejméné jeden
alkoholicky napoj tydné?

33. Kolik alkoholickych napojl
v soutasné dobé v priméru

vypijete béhem pracovniho tydne

(od pondéli do patku, bez
pate¢niho vetera)?

3. Kolik alkoholickych napoja
v souéasné dobé v pruméru
vypijete béhem vikendu (od
pateéniho vefera do nedéle)?

O Ano
O Me == piejdéte prosim k ofdzce 30

O Ano == pfejdéte prosim k ofdzce 29

a KMe

Celkem ......... let
wee..._. Cigaret denné
O Ano

O Me == piejdéte prosim k otazce 32

O Ano

O Me == piejdéte prosim k daldimu oddily dofazniku

........ alkoholickych napojd béhem pracovniho

tydne

wever.... alkoholickich napoji béhem vikendu
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Potrebowval jste, aby Vam s vyplnénim sociodemografického dotazniku nebo dotazniku
SF 36 nékdo pomohl?

3 Ne, vyplnil jsem dotazniky sam

3 Ano, s vyplnénim mi pomohlia ... . {uvedte prosim, v jakém
vztahu k Vam je osoba, ktera Vam poméahala)

Pokud bychom méli k Vagim odpovédim v tomto dotazniku néjaké otazky, miZeme se na
Vas obratit?
2 Ano, miZete se na mé obratit e-mailem; Ma e-Mailova AreSa J& ..o mesmmssreesssssses

2 Ano, miZete se na mé obratit telefonicky; mé telefonni G510 J&: w v erssseesrsemseses

O Me, dal mé prosim nekontaktujte.

Pokud mate jakékoliv dali poznamky nebo dotazy, sdélte nam je prosim zde:

Velmi Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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A PanCareLIFE

Dotaznik WP 6

Sociodemografickeé udaje

Datum narozent:

Datum vypinéni dotazniku: =g 20
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Zakladni udaje & rodina

1. Jaka je Vade narodnost?

2. Jaka je narodnost VasSeho otce?

3. Jaka je narodnost Vasi matky?

4. Jste dvojfe nebo jste se narodila
v ramci viceéetného porodu?

5. Byla jste adoptovana?

6. Mate viasini (biologické)
sourozence?

0

a

teska
jind, uvedte prosim:

ceska
jind, uvedte prosim:

teska
jinad, uvedte prosim:

, Uvedte prosim kolik ...

£ 83 &3
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Zivotni situace

7. Jaky je Vas soutasny rodinmy
stav?

8. Jak3 je Vase soufasna Fivotni
sifuace?

O o0ooo

O o

MNejsem vdana a nemam vazny vztah

Mejsem vdana, ale mam vazny vztah

Jsem vdana

Zijeme odlouéené nebo u? spolu neZijeme jako
manZeléfZFivotni partnef

Jsem rozvedend

Jsem vdova

Ziji sama

Ziji s roditemiroditi nebo s jinjm zakonnym
zastupcemfzakonnymi zastupci

Zlji s partnerem a/nebo s ditdétem/détmi

7iji se spolubydlicimyspolubydlicimi

Ziji s nékym jinym, uvedte prosim s kym

Ziji v zafizeni s pefovatelskymi nebo asistené nimi
sluzbami
Jing, uvedte prosim jaka:
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Vzdélani & prace

9. Jaké je Vase nejvyssi
dosaZené vzdélani nebo
kvalifikace?

10. Mate v soucasné dobé
Zaméstnani nebo jinou
praci (vietné samostatné
wvydélecneé innosti |
neplacens prace v
domacnosti)?

11.Z jakého divodu jste

d

Bez vzdélani

Meukonéené zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani

Vyutena, stfedni vzd&lani bez maturity

Sifedni odbomeé vzdélani s maturitou

Stfedni visobecné vzdélani s maturitou (gymnazium, lyceum...)
Pomaturitni studium {(akreditovany rekvalifikacni‘specializacni
pomaturitni kurz)

VyEsi odhomé vzdalani (titul Dis.)

Bakalafské vzdélani (titul Be.)

Magisterske vzdelani (titul Mar., Ing., MUDr. apod.)
Postgradualni / doktorské vzdélani

Ano, placenou praci == upfesnéfe prosim a prajdéte kot 13;
o ma plmy Ovazek
o na fastetny Uvazek
Ano, neplacenou praci == upfesnéle prosim a pfejdéte k of. 12
o staZ
o Zena v domacnost
o dobrovolnice
o jiné
Me, studujiichodim do Skoly == piejdéte prosim k ofazce 12
Me, jsem nezaméstnana == pfejdéte prosim k otdzce 12
Me, jsem v prediasnéminvalidnim dichodu == pfajdéte
prosim k otdzce 14
Jing, uvedte prosinm .o, == prejdete kot 12

O v disledku naddorového onemocnéni v détstvi ainebo jeho

v pfedtasném dichodu nebo  pozdnich zdravotnich nasledkd

pobirate invalidni dachod?

12.MEla jste nékdy placené
zamé&stnani?

O Zjinych divodi
a Ano
ad Ne
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Porucha sluchu a souvisejici potize

Sdalili vam 1ekafi, Ze mate. .

13. Poruchu sluchu d Ano
= Me

a) Pokud ano, potfebujete ad Ano
sluchadlo? d Ne

14. Tinnitus (Selest, zvoréninebo 3O Ano
piskani v usich) a Me
15. Zavrat (vertigo) ad Ano
d Ne

16. Problémy s rovnovahou ad Ano
d Ne

PCL ID:
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Potiebovala jste, aby Vam s vyplnénim sociodemografického dotazniku nebo dotazniku
SF 36 nékdo pomohl?

ad Ne, vyplnil’a jsem dotazniky sama

3 Ano, s vypInénim mi pomohlia ..o e (UVedTE prosim, v jakém vztahu
k Vam je osoba, ktera Vam pomahala)

Velmi Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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10. Seznam zkratek

CNS centralni nervovy systém
HRQOL Health — Related Quality of Life

KDHO Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol
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