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Abstrakt v CJ: Piehledova Bakalaiska prace se zabyva vlivem onkologického onemocnéni na
dit¢ a jeho rodinu. Cilem bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vlivu
psychosocialni podpory na psychicky stav onkologicky nemocného ditéte a jeho rodiny.
Z dohledanych zdroji vyplyva, ze velky vliv ma zajisténi co nejlepsi psychické pohody
nemocného ditéte. Psychickd podpora hraje v détské onkologii vyznamnou roli. Détem déla
velky problém zapojit se po vyléceni z onkologického onemocnéni do interakci s vrstevniky,
maji pocit, ze jim ostatni nerozumi a ze je budou odsuzovat. V tomto ohledu velice pomaha
vysvétleni celé situace pomoci video rozhovort s vrstevniky. Velky vyznam ma také odpoutani
pozornosti ditéte od onemocnéni jinymi aktivitami. Rodi¢im a pfibuznym je potfeba vse
ohledné jejich ditéte vysvétlit. To u nich zlepSuje jejich psychicky stav. Dulezita je také spravna
komunikace a pfistup vSech zdravotnickych pracovniki. Musi se také dbat na kvalitu Zivota
pecujicich osob. Pii poskytovani psychické podpory se nesmi nezapominat na poskytnuti této
podpory vSem pecujicim osobam vcetné sourozencu. Predlozené poznatky byly Cerpany

z databazi Ebsco a PubMed.



Abstrakt v AJ: This bachelor’s thesis focuses on the impact of oncological disease on a child
and its family. The aim was to summarize the available published findings on the topic of
psychological support and its effect on the psychological state of the family and the patient.
From the available published sources, sal clear that providing the best possible comfort to the
patient should sals top priority. Psychological support has a significant role in child salso. The
cured child patients have trouble initiating contact and feel misunderstood and fear judgement.
Therefore sal logical to explain the situation through video contact with peers. Important salso
refocusing the patient’s attention on activities unrelated to the disease. It is necessary to explain
everything regarding the child to the parents and other relatives, as it improves their mental
state. All communication and approach of the medical workers need to be appropriate. The
caretakers also need to maintain and care for the quality of their life. When providing
psychological support, one must not omit the other relatives taking care of the child and those
in the patients close proximity, including the sibling. Shown data was sourced from the Ebsco

and PubMed databases.
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Uvod

Vazné onkologické onemocnéni ditéte, jimz se v této praci zabyvam ovliviluje nejen
zivot ditéte, ale 1 jeho nejblizsi piibuzné a rodinu. Nejvice jsou timto onemocnénim zasazeni
rodice ditéte. Zjisténi rakoviny u ditéte vyrazné ovlivni jejich zivot. Musi se naucit nékteré

véci, které dosud umét nepotiebovali. (Mojen et al., 2021)

Onkologicka onemocnéni u déti jsou celosvétovy problém. Hospitalizace v nemocnici
u déti s timto onemocnénim zpusobuje psychické problémy, které se mohou projevit i na

jejich fyzickém zdravi. (Wang et al., 2022)

Lécba rakoviny v komplexnim slova smyslu zahrnuje nejen 1écebny rezim a
oSetfovatelskou péci, ale také socialni, psychologicky a finan¢ni aspekt 1é¢by a celé nemoci.
(Nair, Parukkutty, Komamadath, 2014) Tento 1écebny proces vystavuje déti raiznym fyzickym,
psychickym, socialni a dusevnim zkuSenostem. Po vyiceni diagnozy se jejich zivot a zivot

jejich rodin a blizkych dosti zméni. (Al Omari, Wynaden, 2014)

V détské onkologii je dalezita psychosocialni podpora, velky daraz je kladen na
psychoterapeutické spojeni mezi zdravotnickym personalem a rodinou pacienta. (Al Omari,

Wynaden, 2014)

Cilem moji prehledové Bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované
aktualni poznatky o psychickém vlivu onkologického onemocnéni na dit€ a jeho rodinu, na

jeho psychicky stav a psychosocialni podporu takto nemocného ditéte.
Dil¢i cile jsou:
1. Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o psychickém vlivu
onkologického onemocnéni na nemocné dité
2. Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vlivu onkologicky
nemocného ditéte na psychickou pohodu jeho rodicu a pribuznych
3. Prtedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o psychické podpoie onkologicky

nemocného ditéte a jeho rodiny
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2 Vliv onkologického onemocnéni na nemocné dité

Onkologicka onemocnéni u déti jsou celosvétovy problém. Hospitalizace v nemocnici
u déti s timto onemocnénim zpusobuje psychické problémy, které se mohou projevit i na
jejich fyzickém zdravi. (Wang et al., 2022) Toto onemocnéni postihuje déti ve vSech
aspektech jejich zivota. Jsou jim ovlivnény kazdodenni €innosti. Vyznamné zasahuje také
vztahy s rodinou a prateli. NaruSuje emocionalni a dusevni pohodu a pfinasi problémy se
zvladanim symptomua nemoci, které zhorsuji kvalitu jejich Zivota. (Abu-Saad Huijer,
Sagherian, Tamim, 2013) Déti po vyiceni diagnozy vstupuji do pro n€ neznamého prostiedi
nemocnice a Casto tak byvaji izolovany od svych rodin, ptatel 1 blizkych. Nemohou se
ucastnit béznych dennich aktivit. Détem béhem hospitalizace také né€kdy pfipada, ze maji
nedostateCnou emocionalni a psychologickou podporu od zdravotnického personalu. To v

nich vyvoléava nejistotu a obavy o jejich budoucnost. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Lécebny proces vystavuje déti raznym fyzickym, psychickym, socialnim a dusevnim
zkuSenostem. Po vyfceni diagnozy se jejich zivot a zivot jejich rodin a blizkych dosti zméni.
Déti se citi byt vice tizkostné zranitelné a zahanbené ohledné jejich t€la. (Al Omari, Wynaden,

2014)

Déti se citi byt malo naplnéné z divodu nedostatku télesné aktivity a traveni Casu
s prateli. To maze zvysit jejich miru tzkosti. Také pocituji, Ze se méni jejich nynéjsi ,ja“.
S timto stavem maji spojené negativni pocity a zkusenosti. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Lécba ¢i diagnostika nadorového onemocnéni u ditéte muze zpusobovat fyzické a
emocionalni utrpeni a zvySovat tak jeho senzitivitu vii¢i psychickym porucham. Ty mohou

ovlivnit pfimo ¢i neptimo jeho celkovy klinicky stav. (Silva, Osorio, 2018)

Vétsina socialnich dusledku, které postihuji onkologické pacienty, prichazi z divodu
vedlejsich ucinkd 1écby. Jsou to napriklad Ginava, ztrata hmotnosti, nepfiznivé ovlivnény télesny
obraz, zhor$ené sebepojeti a snizené sebevédomi. (Anthony et al., 2019) Z tohoto divodu se
déti citi byt vice uzkostné, zranitelné a zahanbené ohledné€ jejich téla. (Al Omari, Wynaden,
2014) Détsti pacienti s onkologickym onemocnénim jsou ohrozeni pozdnimi psychologickymi
ucinky 1écby. Je to naptiklad tizkost, deprese nebo posttraumaticky stres. Nekdy 1 dlouho po
vyléceni se z tohoto onemocnéni zistava velké riziko téchto nezadoucich stavli. Mohou také ve

vysoké mife pfetrvavat emocionalni problémy. (Harju et al., 2020)



ZhorSeny psychosocialni vyvoj ditéte miize mit negativni dopad na rozvoj komorbidit,
které mohou prodlouzit pobyt pacienta v nemocnici a také ovlivnit cely 1écebny proces. Tento

stav muze téz navodit deprese Ci socialni stigma. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Mezi psychosocialni problémy mohou byt zahrnuty zhorSené studijni vysledky,
zhorSené socialni vztahy, problémy se sebetctou. Tyto problémy mohou pretrvavat i vice nez
10 let po ukonceni 1écby. Déti mohou trpét dlouhodobymi depresemi ¢i uzkostmi a zhorSenou

kvalitou zivota. (Harper et al., 2019)

Lécba rakoviny v komplexnim slova smyslu zahrnuje nejen 1écebny rezim a
oSetfovatelskou péci, ale také socialni, psychologicky a finan¢ni aspekt 1é¢by a celé nemoci.

(Nair, Parukkutty, Komamadath, 2014)

Prevladajici pfiznaky u déti v prabéhu diagnostiky a 1écby mohou byt naptiklad
nevolnost, zvraceni, Unava, bolest, mukozitida nebo uzkost. Tyto pfiznaky mohou negativné
ovlivnit vysledky pacienta. Unava byvéa &asto spojena s psychogennimi piiznaky. Zvyseny
vyskyt téchto ptiznakd muze vést ke Spatnym funkcnim vysledkiim. Ke snizeni téchto piiznakt

slouzi podptrna 1écba v détské onkologii. (Cheng, Tan, 2021)

Dité muze v prubéhu 1écby zazivat fyzické a emocionalni zmény z divodu zvysSeného
stresu. Stres u nich také zpusobuje zména denni rutiny. (Al Omari, Wynaden, 2014) Nékteré
déti se pii této diagndze citi ménécenné, maji nizké sebevédomi, jsou depresivni, nestastné,
pocityji neptijemné negativni vlivy onkologického onemocnéni. (Kkw et al., 2020) Také se
boji mluvit se svymi kamarady o své diagnoze. Neékteré déti si v pribéhu 1écby zacinaji
uvédomovat vlastni smrtelnost a to, ze mizou zemfit dfive, nez si kdy predstavovaly. Tato
zkuSenost ma velky dopad, a to zeyména na jejich télesny obraz, snizené sebevédomi, zhorSené
socialni vztahy, zhorSené pfijeti ze strany vrstevnikid, zvySené riziko deprese a abnormalni
urovné stresu. Toto vSe ma také vliv najejich socialni svét, na jejich dospivani a na dalsi socialni

rozvoj. (Al Omari, Wynaden, 2014)

ZvySena uzkost byla u onkologicky nemocnych déti pozorovana v pripadé Spatného
dodrzovani lécebnych doporuceni, pii neuspokojeni jejich potieb, nebo v pfipadé zhorSené
kvality jejich zivota. Z nékterych studii vyplyva, ze tento psychicky aspekt muaze byt
nedostateCné diagnostikovan a nasledné také nedostatecné feSen. Pokud se tato situace nefesi,
mohou se objevit dalsi nasledky. Proto je dulezité feseni psychického stavu ditéte a jeho potieb.

(Harju et al., 2020)
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Lécba onkologického onemocnéni byva Casto zdlouhava, a to ma za nasledek, ze dité
zamesSka na del$i dobu skolni dochazku, méné se socializuje a nema pravidelné aktivity. Navrat
k béznému zivotu, které vedlo dite€ pred onemocnénim a k skolni rutin€, maze byt pro dité velmi
obtizny. Dité také zlistava ve stejném rocniku, ve kterém bylo pied onemocnénim, kdezto jeho
vrstevnici uz chodi do vyssich ro¢nikd. To miize ovliviiovat sebeuctu ditéte, troven duvéry a

emocionalni zdravi ditéte. (Daruvala et al., 2022)

Protoze dobré vztahy s vrstevniky patii k rysim spravného vyvoje ditéte, muize
dlouhodobé odlouceni od vrstevniki narusit spravny psychicky vyvoj. (Anthony S. J. et al.,
2019) Po navratu mezi ostatni déti, muze dojit ke zhorSeni psychosocialniho vyvoje, ktery
podporuji vrstevnici, ktefi se témto détem vyhybaji, skadli je, nebo kladou otazky, které jsou

jim nepiijemné a tim v nich vyvolavaji vyssi hladinu stresu. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Dlouhodobéjsi odlouceni od vrstevnikti maze narusit spravny psychicky vyvoj ditéte.

(Anthony et al., 2019)

Pro déti mize byt zaclenéni zpatky do kolektivu vycCerpavajici a velmi narocné.
(Inhestern et al., 2022) Mezi casté psychické zmény po vyléCeni se z onkologického
onemocnéni patfi také zvySena socialni izolace, vyhybani se vrstevnikiim, strach z odmitnuti
vrstevniky a snizena socialni kompetence. Déti se povazuji za odlisné, a to jim ¢ini piekazku v
socialni sounalezitosti a zaClenéni se do svého pred rakovinového socialniho prostiedi.

(Anthony et al., 2019)

Stigma, které provazi toto onemocnéni, muze piichazet i ze strany uciteld. Tim, Ze je
toto téma stigmatizované, brani takto nemocnym détem hledat podporu u svych pratel a
ptibuznych. Podpora je pro tyto déti dilezita. Situace by se mohla zlepsit tim, ze se vyvrati

myty, které o této nemoci panuji. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Onkologické onemocnéni muze mit také dopad na Skolni dochazku, rozvoj vztaht a
rozvoj komunika¢nich dovednosti. Také muze ovlivnit zvladani ptiznakt nemoci, zvladani celé

nemoci a komplikace s touto nemoci spojené. (Coughtrey et al., 2018)

Obavy z terapie jsou jednou z nejcastéjSich davodua tzkosti u déti s rakovinou. Tyto
obavy souvisejici s lé¢bou mohou mit na déti dlouhotrvajici psychologické ucinky. Velmi
stresujici je pro déti odlouceni od rodic¢u, a také rodi¢e vnimaji jako velmi stresujici odlouceni

jejich ditéte. (Holt et al., 2021)
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Nekteré déti nechtéji mluvit s ostatnimi o nadoru nebo o jejich 1é¢bé v prostiedi mimo
nemocnici. Nerady o tom pfemysli a snazi se udrzet si hranice. Nemocnici berou jako hranici
mezi svétem, kde se o nemoci a 1ébé bavi a svétem, kde uz se o ni nemluvi. (Tyldesley-

Marshall et al., 2021)

Vysledky z magnetické rezonance si déti nechtéji brat domu, protoze nechtéji o celé

situaci s nemoci pfemyslet. (Tyldesley-Marshall et al., 2021)

ZkuSenost s onkologickym onemocnénim ma velky dopad zejména na télesny obraz,
snizené sebeveédomi, zhorSené socialni vztahy, zhorSené pfijeti ze strany vrstevnikt, zvysené
riziko deprese a abnormalni trovné stresu. Toto vSe se také promita do jejich socialniho svéta,

do jejich dospivani a dalsiho socialniho rozvoje. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Lécba rakoviny v komplexnim slova smyslu zahrnuje nejen 1écebny rezim a
oSetfovatelskou péci, ale také socialni, psychologicky a finan¢ni aspekt 1é¢by a celé nemoci.
(Nair, Parukkutty, Komamadath, 2014) Tento 1é¢ebny proces vystavuje déti riznym fyzickym,
psychickym, socialni a dusevnim zkuSenostem. Po vyiceni diagnozy se jejich zivot a zivot

jejich rodin a blizkych dosti zméni. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Lécba ¢i diagnostika nadorového onemocnéni u ditéte mize zpusobovat u déti fyzické
a emocionalni utrpeni a zvySovat jejich citlivost vi¢i psychickym porucham. Ty mohou ovlivnit

ptimo ¢i nepiimo jejich celkovy klinicky stav. (Silva, Osoério, 2018)

Pobyt v nemocnici pusobi na détské pacienty tisnivym dojmem. Maji pocit osamélosti
a izolace behem celé 1écby rakoviny. Tyto pocity negativné€ ovliviiuji jejich dospivani. Déti
prozivaji smutek a nékteré se snazi hledat ve v§em pozitivni stranku véci. Pozitivni emoce jsou

prospesné pro 1écbu onkologického onemocnéni u déti. (Tonetto et al., 2021)

Riazné 1écebné metody mohou postupné zvySovat celkovou uroven stresu u ditéte.
Napriklad stresova reakce u stresujici 1écebné metody muaze zvysit stres u dalsi aplikace 1éCebné
metody. Spatné zkuSenosti s predchozi 1éGebnou metodou mohou zvysit stav Gizkosti &i strachu
pii aplikaci jiné 1é¢ebné metody. Zde je hodné dulezita spoluprace s ditétem, ktera muze byt
touto Spatnou piedchozi zkuSenosti ovlivnéna. Nékteré déti si na lécebné cykly mohou
zvyknout natolik, Ze u nich stres ziistava konstantni, nebo muze klesat v prubéhu aplikace dalsi

1écby. (Harper et al., 2019)

Ptechod k normélnimu zivotu po vyléCeni z onkologického onemocnéni byva Casto

obtizny a dlouhy, i1 pfes uplnou remisi onkologického onemocnéni.
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Nekteti pacienti vyléceni z onkologického onemocnéni maji vyrazné€ nizsi fyzickou
pohodu ve srovnani s jejich vrstevniky. Déti, které docili remise onkologického onemocnéni

jsou vystaveny vy§simu riziku dusevnich poruch. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018)

Pro déti mize byt také narocné zaclenéni do kazdodennich Cinnosti, které vykonavaly
predtim, nez onemocnély. (Inhestern. et al., 2022) Détem i po znovuziskani fyzického zdravi,
déla problém, zapojit se zpatky do Skoly, déla jim problém spoleCenska rutina, celkové socialni
fungovani a maji pocit, ze jejich vrstevnici nerozumi jejich problému a ze s nimi nemaji

potfebnou empatii. (Anthony et al., 2019)

Casté psychické zmény po vyléteni se z onkologického onemocnéni jsou zvySena
socialni izolace, vyhybani se vrstevnikim, strach z odmitnuti vrstevniky a snizena socialni
kompetence. (Anthony et al., 2019) U ditéte mize tento stav vést k emoc¢ni nestabilité, stresu a
nejistoté. (Mojen et al., 2021) ZhorSené socialni fungovani a dlouhodoba absence ve Skole jesté

vice prohloubi dusledky 1écby a fyzické ucinky 1é¢by._(Anthony et al., 2019)

Neékdy si déti uvédomuyji, ze cela 1écba, kterd je spojend s negativnimi zazitky, byla
obCas obtizna, ale z dlouhodobého hlediska to zhodnoti, ze to stalo za to kvili zlepSeni
prognozy, délky zivota, nebo kvality zivota. (Tyldesley-Marshall et al., 2021) Mohou mit pocit,
ze z divodu nemoci psychicky dozraly rychleji nez jejich vrstevnici. Déti se také mohou vice
zaméfovat na hodnoty jako je zdravi, zdravy zivotni styl, nebo ambice orientované na

budoucnost, a upfednostriovat je pred skolou. (Anthony et al., 2019)

Dulezité aspekty, ktera dité vnima jako né€co, co jim zivot s tak t€zkym onemocnénim
dal, jsou sila, zralost a zdravotni zivotni perspektivu. Nékteré déti také vnimaji aspekty jako je
zvySena sebe hodnota, vdécnost za zivot, smysl pro smysluplnost, vy§si prevaha mysleni
orientovaného na budoucnost, zlepSeni kognitivniho pfistupu a posun pohledu na sebe 1 ve
vztahu k ostatnim. Neéktefi vnimaji jako pozitivni zmény v disledku jejich onemocnéni, ze se
vice posunuli jako osoba i ptes vSechny problémy, které jim 1écba pfinesla a se kterymi jiz v

mladém veéku prisli do styku. (Anthony et al., 2019)
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2.1 Vliv onkologicky nemocného ditéte na jeho rodinu,
pratele a pribuzné

Onkologické onemocnéni ditéte, jimz se v této praci zabyvam ovliviluje nejen zivot
ditéte, ale 1 jeho nejblizsi pribuzné a rodinu. Nejvice jsou timto zasazeni rodiCe ditéte. Zjisténi
rakoviny u ditéte vyrazn€ ovlivni jejich zivot, musi se naucit nékteré véci, které dosud
nepotiebovali umét. (Mojen et al., 2021) PéCe o takto nemocné dité piedstavuje vysokou zatéz
ze strany pecovatelt. Primarnimi pecovateli o dité s rakovinou jsou ve vétSin€ piipadu jeho
rodice. (Mojen et al., 2021) Péce o nemocné dité zpusobuje zejména psychickou a fyzickou
zatéz. Dosti mohou trpét také vztahy v roding a okoli, 1 v socialni aktivitach, které jsou zna¢né
omezeny. Zasazen je také ekonomicky status rodiny. Také bézné Cinnosti vSednich dni se

s touto diagnozou stavaji nevSedni. Ovlivnéno je i zdravi peCovatelt. (Chaghazardi et al., 2022)

Po vyiceni diagnozy onkologického onemocnéni u ditéte, se zivot ditéte a zivot jeho
rodiny a blizkych dosti zméni. (Al Omari, Wynaden, 2014) Pro rodice je to velky Sok. (Peikert,
Inhestern, Bergelt, 2018) Sdéleni diagnozy onkologického onemocnéni u ditéte je pro celou
rodinu stresujici. (Gage, 2013) Onkologické onemocnéni ditéte vytvari v rodiné velky
psychicky a financni tlak. Rodiny to Casto popisuji jako jeden z nejvice stresujicich momenta
v jejich zivote. (Mojen et al., 2021) Rodice si musi zvyknou na ménici se zazité véci a setkavaji
se s novou situaci, se kterou se musi sblizit, maji nové role a povinnosti. Snizi se také jejich
kvalita zivota a mize se zhorsit jejich psychicka pohoda. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018)
Tato situace muze vést k velkym vykyvam nalad, pocitim viny, uzkosti, depresim, nejistote,
stresu. (Mojen et al., 2021) Péci o peCujici osoby o nemocné dité by méla byt vénovana stejna

vaha jako péci o nemocné dité. (Mojen et al., 2021)

Terapie je vétsinou fyzicky i psychicky naro¢na, a to u rodici mize zpusobit velky
emocni stres. (Gage, 2013) Na rodiCe je vyvijen natlak na délani dalezitych rozhodnuti a feSeni
dulezitych situaci, které pred zjist€énim onemocnéni u ditéte nefesili. (Mojen et al., 2021). To
vytvati velky tlak na jejich fyzickou a emocionalni odolnost stejné jako na odolnost ditéte.
Rodice hledaji rovnovahu mezi naplnénim vlastnich potfeb a naplnénim potieb ditéte spojenych
s jeho 1écbou. (Gage, 2013) Dlouhodoba péce o takto nemocné dité, muze vést k porucham
socioekonomického statusu rodiny. (Mojen et al., 2021)

Vétsina détskych pacientt i jejich rodi¢t, dobie zvlada prubéh 1écby. Ale néktefi détsti
pacienti pocituji psychosocialni problémy. Muze to byt béhem 1écby, ale i delsi dobu po

ukonceni 1écby. (Harper et al., 2019)

14



Rodi¢e musi celit problémim, kvili nemoci ditéte, napiiklad nedostateCny pfistup k
relevantnim informacim, stres, nedostatek financi na pokryti zdravotnich potieb a $patna vyziva

v prubéhu 1écby. (Walubita, Sikatey, Zulu, 2018)

Pti péci o nemocné dité ptisobi na rodice mnoho stresord. Ty mohou vyrazné ovlivnit
zivot a psychicky stav pecujicich osob. Jsou to naptiklad délka nemoci, délka l1écby, cCasté
hospitalizace, vydaje na 1écbu, zhorSeni dusevniho zdravi. (Chaghazardi et al., 2022) Mnoho
pecovatela pecujicich o takové dité, trpi depresi nebo tizkosti v dobé, kdy dit€ podstupuje 1écbu.
(Wang et al., 2022) Dlouho trvajici uzkost u peCovateli mize negativn€ ovlivnit schopnost se

o dité efektivné postarat. (Mojen et al., 2021)

Dulezitym ukazatelem zatizenosti peCujicich osob v péci o dité, je kvalita jejich zivota.
Je to subjektivni aspekt spokojenosti v riznych zivotnich situacich. Kazdy ¢lovék povazuje za
dulezité jiné véci ve svém zivoté. Individualné je také vnimana kvalita Zivota pecujicich osob.
(Chaghazardi et al., 2022) Se snizenou kvalitou zivota peCovatele muze také klesat kvalita
poskytované péce a s tim také kvalita zivota ditéte. PeCovatel se snizenou kvalitou zivota a
zatézi spocivajici v péci o nemocné dit€, nemusi byt schopen adekvatné se postarat o dité
s rakovinou. Proto je dualezité postarat se i o osobu peCujici o dit€ s onkologickym

onemocnénim. (Chaghazardi et al., 2022)

Déti 1 rodice si uvédomuyji a prozivaji obavy o sebe navzajem. Maji pocit, ze se potiebu;ji
navzajem chranit pred negativnimi vlivy a emocemi které vyplyvaji z celé situace. Své obavy
oteviené nefesi. RodiCe se snazi bojovat po boku svého ditéte, zatimco jejich dité bojuje
s rakovinou. Také se snazi zustat silni pro své dité€ a hledaji posledni zbytky sily, aby pro své
dité mohli byt v jakékoliv situaci. Déti vyjadiuji touhu po ochrané svych rodicu, zatimco oni

chrani je. (Weaver et al., 2016)

Rodice maji strach, ze dité nepfezije. Popisuji, ze je tento strach nikdy neopousti.
Konzultace s onkology je podle rodict uklidfiujici a po prvotnim Soku si v nich onkolog
vybuduje daveéru. Rodice to uklidni a maji pocit, Ze je jejich dité ve spravnych rukach. (Young
et al., 2013) Obvykle rodi¢e nemaji problémy vypovidat o emocich, které zazivaji pfi vysloveni
diagnézy a jinych zpravach o nemoci jejich ditéte. Nekteti 1 v celém spektru emoci bez jakékoli
cenzury, presné tak, jak danou udalost prozivali, bez pretvarovani. Mluvi napftiklad o strachu,
ze jejich dité neprezije. Pro rodice je komunikace s onkology uklidiujici. Popisuji Sok, ktery se
dostavi po stanoveni diagnozy jejich ditéte. Kvituji také, ze onkolog mluvi pifimo o informacich

zalozenych na faktech a také jeho komunikaci ohledné uc¢innosti 1écby. (Young et al., 2013)
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Neékdy mohou rodice pocitovat priznaky posttraumatické stresové poruchy. Pro rodice déti s

onkologickym onemocnénim je celé toto obdobi extrémné stresujici. (Harper et al., 2019)

Onkologické onemocnéni u ditéte byva komplexni problém celé rodiny. (Peikert,
Inhestern, Bergelt, 2018) Sourozenci ditéte s onkologickym onemocnénim také Celi velkému
stresu a musi si zvykat na nové role a povinnosti, které se tykaji jejich sourozence.
Sourozencim byva poskytovana mensi pozornost nez rodicim a nemocnym détem. Z pozice
rodict je zdravému sourozenci poskytovana mensi pozornost nez pred diagnostikou tohoto
onemocnéni jeho sourozenci. Sourozenci jsou novou situaci emocionalné zatizeni, zhorsuje se
jejich kvalita zivota a mivaji potize ve Skole. I dva roky po stanoveni diagnozy onkologicky
nemocného ditéte, byva u sourozenct patrna zvySena zatéz. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018)
Nekteré rodiny chtéji nemoc svého ditéte drzet v tajnosti pred ostatnimi lidmi a fici o tom jen
blizké rodin€ a pratelim. Nechtéji totiz zmeénit vnimani celé rodiny ostatnimi nebo pfijimat od

ostatnich litost. (Tyldesley-Marshall et al., 2021)

Po dlouhodobé 1écbé nastava vyléCeni z onkologického onemocnéni. V této dobé
nastane nemocnému ditéti i celé jeho rodin€ navrat do kazdodenniho zivota. (Peikert, Inhestern,
Bergelt, 2018) Pfechod k normalnimu zivotu po vyléceni z onkologického onemocnéni byva
Casto obtizny a dlouhy, 1 pfes uplnou remisi onkologického onemocnéni. Nékteti pacienti
vyléceni z onkologického onemocnéni maji vyrazné nizsi fyzickou pohodu ve srovnani s jejich
vrstevniky. Déti, které docili remise onkologického onemocnéni jsou vystaveni vy§Simu riziku
duSevnich poruch. Dité si musi zvykat zpatky na Skolu a na socidlni zivot. Zatéz ktera, je
kladena na celou rodinu v pribéhu celé 1écby ditéte, je vysoka. Rodice ditéte ji Celi i po vyléceni

jejich ditéte. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018)
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2.2 Vliv psychické podpory na onkologicky nemocné dité a
jeho rodinu

Po stanoveni diagnoézy onkologického onemocnéni u ditéte pfichazi pro jeho rodice
velky Sok. Rodice si musi zvyknout na ménici se zazité véci a setkavaji se s novou situaci, se
kterou se musi sblizit, maji nové role a povinnosti. Snizi se také kvalita jejich Zivota a mize se

zhorsit jejich psychicka pohoda. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018)

Lécba rakoviny v komplexnim slova smyslu zahrnuje nejen 1écebny rezim a
oSetfovatelskou péci, ale také socialni, psychologicky a finan¢ni aspekt 1é¢by a celé nemoci.

(Nair M., Parukkutty K., Komamadath S., 2014)

Dle evropské spolecnosti pro détskou onkologii, ktera vydala standardy péce o
onkologické déti, vyplyva ze v téchto standardech je zakofenéna doporucend péce o déti
s rakovinou vcetné specifické psychologické péce a psychosocialni podpory. Ta také
doporucuje, aby kazdému ditéti s rakovinou byla nabidnuta psychologickd podpora v
jakémkoliv stadiu nemoci. Také by méla byt sledovana dlouhodoba kvalita zivota a opétovné
zacClenéni ditéte do spolecnosti. Psychologické potieby ditéte a jeho rodiny se v prubéhu nemoci
meéni. Podpora by proto méla byt poskytovana po celou dobu nemoci ditéte. Také bychom méli
zjistovat ucinnost dané intervence. Nékteré intervence, které jsou poskytovany détem maji také
vliv na snizeni tzkosti u rodicu, ale také mohou vykazovat mensi ucinnost u déti. (Coughtrey

et al., 2018)

Déti, které prodé€laji rakovinu, Casto Celi problémam s utvafenim si vlastni identity.
Byva to ¢asto z divodu dlouhodobéjsiho odlouceni od vrstevniki. (Anthony et al., 2019) Déti
se citi byt malo naplnéné z divodu nedostatku traveni Casu s kamarady. (Al Omari, Wynaden,
2014) Ztohoto divodu by méla byt podporovana skolni dochazka, dale by méla byt
podporovana komunikace s vrstevniky 1 prostfednictvim socidlnich siti a zapojenim do
videohovort se svou stavajici skupinou vrstevnikli. Tato komunikace by méla pomoci zmirnit

socialni izolaci. (Anthony et al., 2019)

Onkologické onemocnéni u ditéte byva komplexni problém celé rodiny. Sourozenci
ditéte s onkologickym onemocnénim celi také velkému stresu a také si musi zvykat na nové
role a povinnosti u svého sourozence. Sourozencim je poskytovana mensi pozornost nez
rodicim a nemocnym détem. Z pozice rodicu je zdravému sourozenci poskytovana mensi

pozornost nez pied diagnostikou tohoto onemocnéni jeho sourozenci.
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Sourozenci jsou vice emocionalné zatizeni, zhorSuje se jejich kvalita zivota a mivaji
Skolni potize. (Peikert, Inhestern, Bergelt, 2018) Dulezité je rozpoznat, co rodina potiebuje a
co presné je potieba fesit a poté zajistit adekvatni feSeni dané situace. Je potieba identifikovat
dulezité aspekty péce o dit€ a pripadné nedostatky. Duraz je kladen na uspokojovani potieb
nejen ditéte, ale také rodicl. (Mojen et al., 2021) Dulezité je identifikovat potieby pecujici
osoby a poté zajistit pomoc témto lidem. To sehrava klicovou roli v podpote jejich zdravi a
kvalité péce kterou poskytuji svému ditéti. (Chaghazardi et al., 2022) Neuspokojené potieby
peCovatelt muzou sehravat dilezZitou roli v jejich zhor§eném psychickém stavu. Vznik deprese
je pravdépodobnéjsi u pacienti a oSetfovateli s nizsi kvalitou Zivota a neuspokojenymi

potfebami. (Wang et al., 2022)

Velky vyznam v détské onkologii ma psychosocialni podpora. Diraz je u ni kladen na
psychoterapeutické spojeni mezi zdravotnickym persondlem a rodinou pacienta. Diky této
podpofe se snizi negativni zkuSenosti vSech zucastnénych. Psychicka péCe by meéla byt

zamétena na celou rodinu. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Rodice déti Casto maji pocit, ze jsou izolovani od doby, co byla ditéti zjisténa rakovina.
Maji pocit nedostatecné podpory. Nekteti nechtéji mluvit s ostatnimi ¢leny komunity nebo
prateli o onemocnéni ditéte. (Walubita, Sikatey, Zulu, 2018) Vnimaji nedostatecnou podporu
déti i rodinnych pfislusnika z pozice personalu. Nekteti rodice také pozaduji psychologickou

podporu i u sourozencu ditéte. (Sakaguchi et al., 2014)

Pro nemocné déti je dulezité naplnéni potieby podpory v jejich nemoci od vrstevnika.
(Al Omari, Wynaden D, 2014) Dalezita je i podpora mezi vrstevniky, ktefi jsou také pacienty
s onkologickym onemocnénim. Ti se mohou navzajem povzbuzovat a mohou také navzajem
diskutovat o otazkach, o kterych nemohou mluvit se svymi zdravymi vrstevniky. Tato podpora

pomaha pacientim ve stabilité a v jejich zivoté. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Rodiny, jez jsou psychicky a sociadln€ podporovany, se lépe vyrovnavaji s diagnézou
ditéte a maji lepsi psychosocialni vysledky. Pii takové psychické podpore je dilezita ucast obou
stran, kdyz jedna strana nebude chtit v této véci spolupracovat, nikdy nebude mit podpora
adekvatni ucinek. (Gage, 2013)

Rodice ¢asto dostavaji nejvice podpory pfi sdéleni diagndzy jejich ditéte, ale pii dalSich
stresovych udalostech spojenych s onemocnénim ditéte, se jim uz nedostava tolik podpory, 1
kdyz tento stres, ktery je spojen s onemocnénim jejich ditéte, miize trvat i roky. Proto je dilezité

dlouhodobé trvani podpory od blizkych lidi jejich nemocnému ditéti. (Gage, 2013)
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Socialni podpora rodin pomaha tlumit negativni disledky stresu ze Zivotnich udalosti.
Rodi¢e mivaji potize se stabilitou psychického stavu. Po sdeleni diagnozy ditéte pocit'uji
nejistotu. Radi by podporu od okoli. Rodi¢e vnimaji podpime, kdyz jim nékdo blizky pomuze
s péci o jejich nemocné dité. Ale pro §irsi rodiny ¢i pratele je lepsi, kdyz pfili§ nezasahuji do
soukromého zivota celé rodiny. (Gage, 2013)

Podpora z pozice Sirsi rodiny byva Casto G¢inna, ale nékdy také mize byt poskytovana,
aniz by rodina o ni pozadala. VétSinou takto pomahaji pratelé, sousedé, spolupracovnici. (Gage
E. A, 2013) Podpora z Sirsi rodiny témto rodinam pomaha Iépe se emocionalné vyrovnat s

celou situaci. (Gage, 2013)

Blizci lidé ¢i kamaradi nevédi, jak pomoci rodin€ nemocného ditéte, a rodina
nemocného ditéte se Casto boji si o pomoc fict. (Gage, 2013) Blizci lidé pomahaji rodiné
vétSinou materialng, ale také poskytnutim dusevni podpory. (Walubita, Sikatey, Zulu, 2018)
Pomoc, ktera rodiné opravdu pomaha, spo¢iva v pomoci v kazdodennich ¢innostech jako je
napiiklad pomoc s péci o déti, pomoc pii piipravé stravy nebo pomoc s domacimi pracemi.
Tento druh pomoci je nejlépe uplatnitelny, pokud je poskytovany blizkym clovékem, obvykle
z rodiny. Vétdina rodi&a potiebuje pomoci s pé&i o déti, ale také s pé¢i o domacnost. Casto jim
déla problém si o takovou pomoc fici svym blizkym. Mnoho rodi¢u se citi byt osaméli. (Gage,

2013)

Nektefi rodice nevédi, jak na nabidky pomoci reagovat. Je totiz pro né tézké odlisit
skute¢né nabidky pomoci od vyjadieni zajmu o jejich situaci nebo zdvoftilostni snahy. Také

nevedi, jak oni sami maji pozadat o pomoc, kterou potiebuji. (Gage, 2013)

Rodice dobfe piijimaji podporu poskytovanou od jinych rodin s podobnou diagnézou.
Tyto rodiny si navzajem sdileji uzite¢né rady a zkusenosti. Navzajem si poskytuji odpovedi na
otazky, na které ani Iékafi a sestry neumi odpovédét. RodiCe se podporuji navzijem
prostiednictvim sdileni svych zku§enosti pres podptrnou online skupinu rodi¢t déti s podobnou

diagnézou. (Tyldesley-Marshall et al., 2021)

Rodi¢im pomahaji ve vyrovnani se s nemoci jejich ditéte rizné strategie. Rodice déti
s onkologickym onemocnénim se radi bavi s prateli a jinymi pribuznymi o tématech, které
nesouvisi s onemocnénim jejich ditéte. Radi odvadéji pozornost tim, ze travi Cas nejen s
nemocnym ditétem, ale 1 s jinymi €leny rodiny a prateli. Néktefi rodice se rozhodnou odlozit
potizeni dalsiho ditéte tak, aby se mohli soustfedit jen na nemocné dité. (Walubita, Sikatey,

Zulu, 2018)
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Rodice se nechtéji moc bavit o emocich, které je sviraji, kvili onemocnéni svého ditéte.
Ptijde jim lepsi s nimi spise mluvit vécné a bez zbyte¢nych emoci. Povazuji za lepsi, bavit se o
emocich spiSe se sestrami nebo jinymi specializovanymi odborniky nebo blizkymi lidmi nez

s 1ékati. (Young et al., 2013)

Nékterym rodi¢im déla problém financni situace. PeCovatelé maji obCas problém s
uhradou nakladii na dopravu ditéte do nemocnice a na stravu ditéte v domacim prostredi.
Neékteti rodice musi opustit své zaméstnani z divodu nemoci ditéte. (Walubita, Sikatey, Zulu,

2018)

ZlepSeni vysledka 1é¢by rakoviny u déti je mozné intervencemi jako je edukace rodicu
o diagnostickych a 1éebnych opatfenich, o zpisobu a dodrzovani 1é¢by a systému sledovani
ditéte. Zkvalitnéni péce v této oblasti by také pomohlo posileni personalnich sil a jejich vétsi

proskoleni v této oblasti. (Nair, Parukkutty, Komamadath, 2014)

Dulezitym cilem je udrzeni nadéje, spravna komunikace a zmirnéni bolesti. Zmirnéni
symptomu a navozeni psychické pohody ditéte pomahaji rizné hry nebo interakce, kdy se dité
muze zasmat. Pro dité€ i rodice jsou dilezité okamziky tvofeni vzpominek. Obavy z budoucnosti
a z celého onemocnéni projevuji rodice 1 déti. Nektefi rodiCe maji tendenci, nést vinu a vnimat
onemocnéni ditéte a pfipadnou smrt ditéte, jako jejich vlastni selhani. Rodice kvituji respitni
pé&i. Oceuji, kdyz maji chvili &as sami na sebe. Casto rodiny preferuji pé&i o své nemocné ditd
v jeho doméacim prostiedi, ale nektefi rodi¢e nemaji moznost starat se o svoje dit¢ doma.

(Weaver et al., 2016)

Kromé déti mohou trpét také i jejich sourozenci néjakou formou stresové poruchy.
Psychosocialni screening déti a pfibuznych, by mél byt nedilnou soucasti nasledné péce po
aktivni 1écbé rakoviny. V pripadé€, ze je zjistén jakykoliv problém, méla by byt rodiné ci
blizkym ditéte nabidnuta psychicka podpora. (Inhestern et al., 2022)

Nektefi rodic¢e popisuji 1é€bu nadorového onemocnénti jejich ditéte jako normalni nebo
pro né normalni, protoze to bylo vse, co za posledni dobu vnimali a bylo soucasti zZivota jejich
ditéte. Nékteré déti si mizou zvyknout, za tu dobu, co maji nador, na cely 1éCebny proces, ze
uz to povazuji za normalni soucast jeho zivota. (Tyldesley-Marshall at al., 2021)

Déti i1 jejich rodi¢e maji obcas pocit, ze se stali odborniky na své nemoci a 1écbu, z
divodu toho, ze se setkavaji s riznymi 1éCebnymi technikami, 1é¢ebnymi terminy a s fadou
raznych 1é¢ebnych metod. Mnoho rodi¢i ma pochopeni s raznymi léCebnymi procesy a

postupy. (Tyldesley-Marshall at al., 2021)
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Nektefi rodice vypraveéji, ze jim onkologové pomahaji citit se 1épe v dobé sdelent
diagnoézy jejich ditéte tim, ze jim vysvétluji cely proces 1éCby jejich ditéte, jak ucinkuji léky,
jaké kroky budou nasledovat v 1écbé jich ditéte a jak bude probihat cely proces. Také s
nékterymi lékafi hovofi rodice o negativnich emocich, které na né ptisobi v této nelehké situaci.
To, jaky vliv maji onkologové na rodice a jak v nich dokazi vyvolat klidné&jsi pocit po sdéleni
této diagnozy, svédci o tom, jak moc dokazi onkologové v tomto sméru pusobit na rodice.
Neékdy se stane, ze ditéti bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni jinde, nez v
onkologickém centru a pak rodice popisuji nespokojenost s podanim informaci, které dostavaji
od Iékare v nemocnici, kde bylo onemocnéni diagnostikovano. Tyto informace se jim zdaji byt

neodborné a vibec rodice neuklidni. (Young et al., 2013)

To, jakym zptisobem mluvi onkolog s rodici, je pro né€ velmi dilezité. Rodice jsou radi
a ocenuji, kdyz se k nim vS§ichni chovaji hezky a délaji pro n€ zdanlivé malickosti, které jim
délaji radost a jsou k nim mili. Rodi¢e onkologim véfi, onkologové si u nich dokazi vytvorit
davéru. (Young et al., 2013) Rodice si zvykaji na pfitomnost onkologu a jsou nejisti, kdyz je

zrovna pfitomen jiny onkolog, nez na kterého jsou zvykli. (Young et al., 2013)

Déti Casto byvaji v nemocnici delsi dobu. Po tuto dobu jsou daleko od rodiny a pratel a
mimo znamé prostiedi. Travi dlouhou dobu v nemocnici nebo v blizkosti nemocnice po celou
dobu lécby. Vétsinou byvaji daleko od svého domova a své rodiny. Nekteré intervence
pomahaji pii zvladani uzkosti a zlepsuji psychickou pohodu, pomahaji pfi hospitalizaci a
umoziuji se s celym procesem se 1épe vyrovnat. Jsou to naptiklad aktivity zalozené na hte,
prace s hudbou a podobné. U déti to pomaha ke zlepSeni psychické pohody a snizeni tizkosti,
odvedeni pozornosti od celé 1écby a riznych lékatskych postupt a vedlejSich a¢inka 1é¢by. Déti
hru vnimaji jako bezpecny prostor nebo oddechovy cas. Nemocni¢ni prostiedi v nékterych
détech vyvolava tizkost. Hra v nemocni¢nim prostiedi snizuje stres a uzkost, pomaha udrzet
sebeduveéru ditéte a buduje divéru s lidmi, s nimiz si hraje. Hra pfispiva k rozvoji kreativniho
mySleni a ke kreativnim feSenim problému, pomaha budovat podporu v nemocnici a poskytuje

détem zabavu a radost. (Daruvala et al., 2022)

Z divodu socialni podpory by méla by byt poskytovana zvySena intervence pro tyto
pacienty ve vSech fazich 1écby, podporovana by méla byt skolni dochazka, dale by méla byt
podporovana komunikace s vrstevniky, i1 prostfednictvim socialnich siti a podobné. Tato
komunikace by mohla zmirnit socialni izolaci a tim pomoci dospivajicim spojit se

prostiednictvim videohovoru se svou stavajici skupinou vrstevnikti. (Anthony et al., 2019)
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Déti se sami zapojuji do uceni a vzdélavani. Jsou jim umoznény aktivity zalozené na
hie, ty jim pomahaji rozvijet jejich motorické dovednosti. Sluchové a vizualni podnéty jim

pomahaji udrzet pozornost, takto se uci hrou a je to pro né¢ zabavné. (Daruvala et al., 2022)

Ucinné snizit nevolnost a zvraceni, bolest i uzkost u déti s rakovinou muze pouziti
progresivnich technik svalové relaxace. Nekteré studie také uvadi pozitivni vliv na inavu po

intervencich spojenych s rozptylenim. (Cheng, Tan, 2021)

Strategie zaméfené na hry pojaté hravou formou mohou pomoci détem lépe zvladat
celou situaci s rakovinou. Tyto strategie mohou stimulovat dodrzovani lécby a zlepSuji
psychosocialni pomoc a pohodu. Tyto strategie pomahaji 1épe se vyrovnat s Casem stravenym
v nemocnici, s nemocni¢ni strukturou a poskytovanim péce. Pomahaji rozvijet komunikaci

mezi rodinami a personalem (Tonetto et al., 2021)

Déti si nékdy mysli, ze nemaji dostatek informaci, které jim mély byt sdéleny
zdravotnickymi pracovniky. Jsou to informace o jejich nemoci, o tom, jak zvladnout probihajici
zmeény které jsou spojeny s touto nemoci, informace, jak by mohly cvicit, o vyzive, jak 1épe

pecovat o své duSevni zdravi. (Al Omari, Wynaden, 2014)

Po praktikovani tréninkového cviceni dochazi u déti k vyznamnému zlepSeni vnimani

uzkosti a také snizeni bolesti. (Coughtrey et al., 2018)

Rodice mluvi také o tom, ze je onkologové uklidriuji tim, ze jsou porad nablizku. Rodice
ale také mluvili o dilezitosti vytvoreni hranic ve vztahu s onkology. Se svymi onkology se o
svych emocich moc nebavi, kdezto se sestrami nebo s blizkymi lidmi o svych emocich
diskutovat chtéji. Prijde jim vhodnéjsi, kdyz je 1ékafi mohou odkazat na jiné odborniky
k emocionalni podpofe. Rodi¢e si nékdy mysli, ze oteviené mluveni o svych emocich s
onkology je zbytec¢né, nevhodné nebo neuzite¢né. Také mluvi o vhodnosti mit hranice ve vztahu

s onkologem. (Young et al., 2013)

Nekteré pecujici osoby se citi byt v depresi a jejich produktivita klesa. (Walubita,
Sikatey, Zulu, 2018)

Rodice ¢asto mivaji obavy ohledné schopnosti, které maji, co se tyCe peCovani o své
dité doma. Casto dostavaji velké mnozstvi informaci za kratky Gas, coz je pro né stresujici.

(Hockenberry et al., 2021)
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Obcas déti uklidiiuje podivani se zpétné na magnetickou rezonanci do doby, kdy byl
nador mnohem vétsi a srovnavaji to se snimkem soucasnym. To jim poskytuje nadéji do

budoucna a pomaha jim to prekonat tézké Casy. (Tyldesley-Marshall et al., 2021)

Dulezité je poskytovat dostatek informaci, to Casto byva dulezita potieba rodic¢e. Ta

byva Casto nenaplnéna. (Mojen et al., 2021)

Symptomy onemocnéni snizuje kognitivné behavioralni rodinna terapie, po niz dochazi
ke snizeni podrazdénosti. Po rodinné terapii dochazi ke zlepSeni pocitd deprese, byva
zpozorovan rozdil ve schopnosti socialni adaptace mezi vrstevniky, také se zlepSuje

sebeobsluha a socializace a sebetizeni. (Coughtrey et al., 2018)

Hlavni nedostatek, vnimany z pozice rodice, je nedostatek informaci, védomosti o
nemoci ditéte, nedostatecny balanc mezi peCovatelskou roli a uspokojovanim vlastnich potieb.
Rodice déti, maji nedostatek informaci, co se tyCe péce o dité a uspokojovani jeho potieb, ale

také co se tyCe péce sama o sebe. Napiiklad o svoji emoc¢ni a duSevni stranku. (Mojen et al.,)

Z nékterych studii vyplyva, ze velkou prekazkou v psychosocialni komunikaci s ditétem
a hodnoceni jeho psychického stavu, byva nedostatek casu personéalu na konzultaci psychického

stavu ditéte a na dukladné psychologické posouzeni ditéte. (Harju et al., 2020)

Velice dulezité z hlediska rodicu je ziskat dulezité tdaje o 1écbé a dalsich krocich, které
se budou dit s jejich ditétem. Rodice oceriuji dobry profesni ptistup, kdyz jim Iékar v§echno do
detailu vysvétli. (Young et al., 2013) Bohuzel rodinni pfislusnici Casto nemaji dostatecné
informace o 1écbé a péci o jejich nemocné dité. Nejsou tedy pfipraveni na komplexni péci o
takové dité. (Wang et al., 2022) Casto také mivaji potiZe se sloZitymi informacemi a zd se jim,
ze jsou jimi zahlceni. VétsSinou se jedna o fyzickou péci o své dité, kterda ma byt poskytnuta

ditéti doma. (Hockenberry et al., 2021)

Zdravotnicky personal je vybizen k tomu, aby vénoval pozornost individudlnim
preferencim pacientu a jejich rodin, protoZe rodiny ¢asto ¢eli omezenim z divodu onemocnéni
jejich ditéte. (Weaver et al., 2016)

V mnoha pfipadech je vSak nemocni¢ni persondl pretézovan, jak fyzicky, tak i
psychicky. Ma velky objem prace v péci o pacienty, ma nedostatek ¢asu a energie k emocionalni
podporte, kterou by mél zdravotnicky personal predavat pacientim i jejich rodinam. V tomto

oboru je nedostatek pracovni sily. (Nair., Parukkutty, Komamadath, 2014)
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Pro prevenci a zvladani symptomu je urCen domaci multimodalni program, ktery
funguje na principu psychoedukace a jehoz cilem je poskytnout détem, dospivajicim a jejich
rodicim nezbytné znalosti a dovednosti. Program zahrnuje nefarmakologické intervence
progresivni svalové regenerace, strategie rozptyleni, fizené imaginace, strategie uspory energie,
edukace pii priprave jidla, péCe o ustni dutinu a teplé a studené zabaly. Program vyuziva
synergickych ucinkii multimodalnich nefarmakologickych intervenci na cilené symptomy.

(Cheng, Tan, 2021)

Déti, které podstupuji multimodalni program maji zlep§enou pozornost, a také u nich
dochazi ke snizeni negativni nalady, star§i déti vykazuji vyrazné zlepSeni ve fyzické aktivité.
Déti, které vyuzivaji nacvik socialnich dovednosti pocituji vyznamné zlepSeni, snizeni tzkosti
a zlepSeni chovani. Také je u nich pozorovano snizeni depresivnich symptomu. (Coughtrey et

al., 2018)

Pfiznivé déti vnimaji pouzivani vlastni vizualizace a sluchové nebo pohybové
predstavivosti. Vyuziva se napiiklad znamy nebo oblibeny televizni potad, piser, plavani nebo
joga. Uspora energie zahrnuje planovani fizeni osobnich energetickych zdroji déti tak, aby se
zabranilo jejich vycCerpani. Pracuje se se stanovenim si priorit a planovani ¢innosti. Edukace
ohledné pripravy jidel se zaméfuje na zvySeni hydratace a nutri¢ni pfijem ditéte. Edukace
zahrnuje také eliminaci Skodlivych podnéti a moznosti, jak se jim vyhnout. Také probiha
diskuze s rodici o zasadach pripravy jidla pfi nevolnosti ¢i zvraceni nebo spravna péce o dutinu
ustni. Zahrnuje systematickou hygienickou péci prostiednictvim teplé a studené vody, napoje a

zabaly jsou pouzivany pro tlevu od bolesti. (Cheng, Tan, 2021)

Jak déti, tak i rodi¢e uvadi pozitivni zkuSenost s programem zvladani symptomu jako
celkem. Program jim pomaha zvysit jejich porozuméni symptomam spojenych s chemoterapii,
zlepsuje identifikaci a efektivnost zvladani svych priznaki doma. Nekteii rodice uvadi, ze
ziskani znalosti z programu zvladani symptomt pomaha piekonat i jejich vlastni stres. To
zvySuje schopnost podpory svych déti béhem chemoterapie. (Cheng, Tan, 2021)

Program zvladani symptomu snizuje uroven stresu u détskych pacienti v prabéhu
nékolika cyklti chemoterapie. Unava pacientd s onkologickym onemocnénim je vyznamny
problém u déti i dospivajicich, ale i zdravotnickych pracovnikti i rodinnych pfislusnikti. (Cheng,

Tan, 2021)
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Détem pomaha vytvoreni fiktivniho pfibéhu, ktery zpracovavaji dobrovolnici v
nemocnici z plastovych postavicek. Plastové postavicky provozuji rizné vykony které, se
provadi v nemocnici. Na postavickach dobrovolnici vysvétluji, co se s ditétem bude dit a jaka
je dalsi 1écba. To pomaha détem 1épe pochopit cely nemocnicni proces. Vhodné je pouziti
edukace ditéte o léCebném procesu hravou formou. Je vytvofena a vyvolana u ditéte vétsi
pohoda, déti 1épe porozumi nemoci a ziskaji tak pocit vétsi kontroly nad svoji nemoci. Tyto
hracky taky mohou pomoci détem lépe komunikovat prostiednictvim téchto hracek se
zdravotnickym personalem a zdravotnicky personal 1épe ditéti vysvétli, co se s nim bude dit.

(Tonetto et al., 2021)

Strategie zamétfené na hry pojaté hravou formou mohou pomoci détem 1épe zvladat
celou situaci srakovinou. Tyto strategie mohou stimulovat dodrzovani 1écby a zlepSuji
psychosocialni pomoc a pohodu. Tyto strategie pomahaji vyrovnat se s Casem stravenym
v nemocnici, s nemocni¢ni strukturou a poskytovanim péce. Pomahaji rozvijet komunikaci

mezi rodinami a personalem (Tonetto et al., 2021)

Lécba rakoviny sebou nese snizeni fyzické zdatnosti a s tim ochabovani svalstva a
svalovou atrofii. To se da zlepsit fyzickou aktivitou. Ta zptisobi zvySeni svalové sily, eliminace
dusnosti, snizeni deprese, snizeni uzkosti, rozptyleni od ptiznaki onemocnéni, uvolnéni mysli,
zlepSeni kvality spanku, Gnavy a schopnost vykonavat lépe kazdodenni ¢innosti. (Kkw et al.,

2020)

Nekteré déti se pii této diagndze citi ménécenné, maji nizké sebevédomi, jsou
depresivni, neStastné, pocituji nepfijemné negativni vlivy rakoviny. Fyzicka aktivita jim

pomaha odpoutat se od té€chto stavi, zvysit sebevédomi, motivaci. (Kkw et al., 2020)

Z mnoha studii vyplyva, ze fyzicka aktivita napomaha u onkologicky nemocnych déti
zmirflovat pfiznaky spojené stimto onemocnénim, napiiklad unavu. Bohuzel vétSina
onkologicky nemocnych déti nevykonava zadnou fyzickou aktivitu. Takovym détem casto
chybi motivace k tomu, aby s néjakou fyzickou aktivitou zacaly a nasledné ji vydrzely délat

pravidelné. (Kkw et al., 2020)

Postupné zvySovani Cinnosti, ktera vede k fyzické aktivité, mize zapficCinit pfijeti této
aktivity, a vést k jejimu udrzeni. Zdravotni¢ti pracovnici jsou v takovych situacich dobrymi
motivatory k tomu zacit. Ti ale ve vétSiné ptipadt, z davodu velkého vytizeni, nemaji na tuto
¢innost Casové moznosti. Dulezita je psychicka podpora a podpora v dalSich pokrocich ve

fyzické aktivite, povzbuzeni a motivovani k pokracovani ve cviceni. (Kkw et al., 2020)
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Progresivni svalova relaxace zahrnuje dvoustupfiovy proces napéti a uvolnéni
prostfednictvim strategie rozptyleni se. Zamétuje se na véci, které pomahaji odvést pozornost
déti od jejich priznakii. To zahrnuje hrani, hrani her, poslech hudby, hrani na hudebni nastroj a

¢teni. (Cheng, Tan, 2021)
V piipadé€ nedostatku té€lesné aktivity se déti citi byt malo naplnéné. (Wynaden, 2014)

Na nékterych klinikach se pouziva terapie zvifetem. Studie uvadéji, ze kontakt se
zvitetem muze zlepsit hemodynamické a fyziologické parametry, snizit bolest a s tim spojené
snizeni predepisovani analgetik, zlepS$it psychosocialni pohodu, zlepsit naladu, snizit pfiznaky
deprese a uzkosti. Studie také ukazuji snizeni uzkosti a stresu a zvySeni pocitu pohody u lidi s
onkologickym onemocnénim pii kontaktu se zvifetem. Terapie se zvifetem také pomaha
s rozptylenim pacientl v nemocni¢nim prostiedi, pomaha od pfiznaki onemocnéni. Z jiné
studie také vyplyva zlepseni pocitu pohody béhem hospitalizace, snizeni depresivnich

symptom, zlepSeni adaptace na terapii. (Silva, Osorio, 2018)

U déti se po kontaktu se zvifetem (psem) snizuje uroven bolesti, podrazdéni a stresu,
dochazi také k poklesu depresivnich symptomu. U pecCovatelu se snizuje uroven tizkosti a stresu

a zlepSuje se duSevni stav a snizuje se mira deprese. (Silva, Osorio, 2018)

Z jiné studie také vyplyva, ze tato terapie pomaha zlep§it adaptaci na nemocnicni
prostredi, zvysit chut’ k jidlu, pomaha s ulevou od bolesti, déti lépe pfijimaji invazivni vstupy,
zvySuje se emocionalni pohoda, snizuje se utrpeni, snizuje se zmatenost, napéti a podrazdéni,

zvySuje motivace. (Silva, Osorio, 2018)

Kontakt clovéka se zvifetem podporuje psychologicky aspekt clovéka a podporuje
endokrinni systém. Studie také uvadi, ze komunikace a dotykani se zvifete muze vyvolat
zlepSeni uvolnovani riiznych latek v lidském téle, vCetné oxytocinu, endorfint a serotoninu a
snizit vychozi hladinu kortizolu. Tyto hormony a cytokiny v kombinaci mohou pfispét ke
snizeni bolesti, uzkosti ze stresu a zvys$it pocit potéSeni i1 relaxace u déti podstupujici 1écbu

onkologického onemocnéni. (Silva, Osorio 2018)

Zvite také muze pomoci zvladat lépe celou 1écbu, mlze jim pomoci pii zvladani
odlouceni od rodiny, pfibuznych a pratel a snizit zanedbavani Skolnich aktivit a socialnich
interakci. (Silva, Osorio, 2018)

Détem pomaha setkavani se s ostatnimi a pomahd jim, kdyz jim nékdo nasloucha a
odpovida na jejich otazky. Je to pro né¢ vyznamna emocni podpora. Také to pomaha odvést
jejich pozornost. Déti se potom citi 1épe. (Tonetto et al., 2021)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace predklada dohledané publikované poznatky o vlivu onkologického
onemocnéni na dité a jeho rodinu, na jeho psychicky stav a psychosocialni podpory takto

nemocného ditéte a jeho rodiny.

Toto téma je celosvétoveé aktualni, zdravotni péce jde ¢im dal vice dopfedu a ¢im dal

vice se fesi psychosocialni podpora téchto déti a rodin.

Psychicka podpora sehrava v détské onkologii dulezitou roli. Diraz je u ni kladen na
aktivni ucast obou stran. Ze studii také vyplyva, ze niz§i socialni podpora snizuje kvalitu zivota
pecovatell. Se snizenou kvalitou zivota pecujicich osob a nesaturovanymi potfebami je spojena
také snizena schopnost se o dit€ plnohodnotné postarat. Proto je dilezité dbat nejen na naplnéni

potteb ditéte, ale také pecujicich osob.

Déti po vyléceni z onkologického onemocnéni maji problém se zapojenim zpatky do
kolektivu. Boji se reakci vrstevnikt, protoze po dobu pobytu v nemocnici jsou od ostatnich

izolovani. Pomoci by jim mohly videohovory s jejich vrstevniky.

Z prace jednoznacné vyplyva velka dilezitost psychické podpory détskych pacientd i

jejich rodin s jeji pozitivni vliv na jejich zivot.

Muze byt piinosem pro studenty a sestry, ktefi mohou pracovat na détském
onkologickém odde¢leni, ale i jinde. Tato prace jim miZze pomoci pfi poskytovani kvalitni

psychické podpory.

Limitujicim faktorem je, ze vSechny dohledané studie jsou napsany v anglickém jazyce
a studie pochazi z riznych zemi celého svéta. Kazda zemée ma jiny systém zdravotni péce a jiné
standardy péce. Limitujici je také, ze kazda studie ma jiny design, je zaméfena na jiny aspekt

psychické podpory, je délana na jiném vzorku pacientt a také v jiné fazi 1écby.

V praci chybi zkuSenosti z prostiedi ¢eského zdravotnictvi a studie Ceskych autort, z

divodu jejich absence v pouzitych databazich.
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Zavér
Jako hlavni cil mé prehledové Bakalarské prace jsem si zvolila sumarizovat dohledané

publikované aktualni poznatky o psychickém vlivu onkologického onemocnéni na ditéte a jeho

rodinu na jeho psychicky stav a psychosocialni podporu takto nemocného ditéte.

Mym prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni
poznatky o psychickém vlivu onkologického onemocnéni na nemocné dité¢. Z dohledanych
zdroju vyplyva, ze onkologické onemocnéni ma na dité€ veliky vliv. Ovliviiuje nejen zivot ditéte,
ale i zivot osob v jeho okoli. Na vétsin€ psychickych dusledkt, které postihuji onkologicky
nemocné déti se podileji vedlejsi uCinky 1écby. Takto nemocné déti se citi byt vice uzkostné,
zranitelné, pocituji zvySenou unavu, maji zhorSené sebepojeti a snizené sebevédomi. Mohou
mit zhorSené socialni vztahy, zhorSené pfijeti ze strany vrstevnikl, zvySené riziko deprese a
abnormalni urovné stresu. To vS§e ma vliv na jejich socialni svét, na jejich dospivani a na dalsi
socialni rozvoj. ZvySené vénovani se psychické strance ditéte je velmi dulezité. Nedostate¢né

poskytovani psychické podpory muze vést k rozvoji dalSich problému.

Dlouho trvajici lécba na ditéti zanechava nasledky. Dité zameska na delsi dobu
Skolni dochazku, méné se socializuje a nema pravidelné aktivity. Navrat k béznému zivotu,
ktery vedlo dité pfed onemocnénim a k skolni rutiné, mtize byt obtizny. To ma vliv na sebeuctu
ditéte, uroven divéry a emocionalni zdravi. Déti mivaji po prodélani onkologického
onemocnéni problém s utvarenim si vlastni identity. Tento problém muze byt z davodu

dlouhodobéjsiho odlouceni od vrstevnikii. Toto odlouceni od vrstevniki muze také narusit

spravny psychicky vyvoj.

Po vyléCeni mize byt pro déti zaclenéni zpatky do kolektivu a do kazdodennich
¢innosti, které vykonavaly predtim, nez onemocnély, velmi naro¢né. Boji se fici svym

kamaradim o jejich diagndze, maji strach z odsouzeni. Cil byl splnén.

Mym druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o vlivu onkologicky nemocného ditéte na psychickou pohodu jeho rodict a piibuznych. Zjisténi
onkologického onemocnéni ditéte ma vliv nejen na nemocné dite, ale také na jeho nejblizsi
ptibuzné a rodinu. Nejvice jsou ovlivnéni rodice ditéte. PéCe o takto nemocné dité predstavuje
vysokou zat€z ze strany peCovateli, vétsinou jsou to rodi¢e nemocného ditéte. Na né je kladena

velka psychicka a fyzicka zatéz a také je ovlivnéno jejich zdravi.
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Onkologické onemocnéni ditéte ovliviiuje také jeho sourozence, ti Celi velkému
stresu a také si musi zvykat na nové role a povinnosti, které se tykaji jejich sourozence.
Sourozencim byva poskytovana mensi pozornost nez rodi¢lim a nemocnym détem. Z pozice
rodict je zdravému sourozenci poskytovana mensi pozornost nez pred diagnostikou tohoto
onemocnéni jeho sourozenci. Sourozenci jsou vice emocionalné zatizeni, zhorSuje se jejich

kvalita zivota a mivaji potize ve Skole.

Rodicim se po diagnostice onkologického onemocnéni jejich ditéti snizi kvalita
Zivota a muze se zhorsit jejich psychicka pohoda. Tato situace mize vést k velkym vykyvium
nalad, pocitim viny, uzkosti, depresim, nejistoté, stresu. Péci o peCujici osoby o nemocné dité

by méla byt vénovana stejna vaha jako péci o nemocné dit¢.

Dlouhotrvajici péCe o onkologicky nemocné dité, muze vést k porucham
socioekonomického statusu rodiny. Mnoho osob pecujicich o takto nemocné dité, trpi depresi
nebo uzkosti v dob€, kdy dit€ podstupuje 1écbu. Dlouho trvajici tizkost u peCovateltt negativné

ovliviiuje schopnost se o dité efektivné starat. Cil byl splnén.

Mym tietim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované
poznatky o psychické podpore onkologicky nemocného ditéte a jeho rodiny. Z dohledanych
zdroju vyplyva, ze psychosocialni podpora je pro tyto déti a jejich rodiCe velice dulezita.
Psychicka podpora by méla byt zameétena na celou rodinu. V piipadé nedostatecné psychické
podpory dochazi ke zhor§enému psychosocialnimu vyvoji ditéte, coz mize mit negativni dopad
na rozvoj komorbidit, které mohou prodlouzit pobyt ditéte v nemocnici a také ovlivnit cely

1éCebny proces.

Détskym pacientim také pomaha kontakt s vrstevniky se stejnou diagnézou. Ti se
navzajem podporuji a bavi se o tématech, o kterych se se zdravymi vrstevniky bavit nechtéji.

Velky vyznam ma také odpoutani pozornosti ditéte od onemocnéni jinymi aktivitami.

Socialni podpora rodin pomaha tlumit negativni dusledky stresu. Rodi¢e mivaji potize
se stabilitou psychického stavu. Po sdéleni diagnozy ditéte pocituji nejistotu a vitaji podporu
od okoli. Rodice vnimaji podpurné, kdyz jim nékdo blizky pomaha s péci o jejich nemocné dité.

Cil byl splnén.
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