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Abstrakt

Tato bakaléafskd prace se zabyvd zménami biologickych a socidlnich potieb
onkologicky Ié¢enych déti.

Teoretickd cast prace, je vénovana problematice nadorového onemocnéni
v détském obdobi. Prvni kapitola pojednava o moznych piicinach, které podnécuji vznik
onkologickych onemocnéni u déti. DalSim tématem jsou druhy a déleni détskych
nadort. Odlisnosti vyskytu nadorovych onemocnéni u déti a dospélych, jez je dalsi
kapitolou teoretické casti, jsou patrné v mnoha oblastech — ptiznaky nemoci,
diagnostika, léCebné postupy. Nasledujici kapitola je zaméfena na vyvojovou
psychologii ditéte od narozeni po obdobi adolescence. JelikoZ je prace zaméfena na
zivotni potieby déti, popisuje nadchdzejici kapitola biologické, psychické a socialni
potieby. Kapitola zabyvajici se socializaci ditéte je sméfovana na znovuzaclenéni ditéte
do spole¢nosti - resocializaci a na dalezitost navazovani mezilidskych vztaht ditéte po
onkologické 1écbé. Prace socidlni koordinatorky na oddé€leni détské onkologie je
rozdélena na naplii prace socidlniho pracovnika, tedy komunikaci s ditétem a jeho
rodinou a na davky pro osoby se zdravotnim postizenim. V posledni kapitole teoretické
¢asti prace jsou popsany organizace vénujici pozornost onkologicky lé€enym détem.

Cilem praktické casti bakalafské prace je zjistit mozné zmény v uspokojovani
zivotnich potfeb déti béhem onkologické 1écby. S ohledem na cil a zaméteni prace je
pro sbér dat zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoziuje hlubsi prizkum dané
problematiky. Jako metoda vyzkumu je zvoleno dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Pfedem pfipravené schéma otazek je sloZzeno z okruhti
zam¢efenych na oblast biologickych, psychickych a socidlnich potieb onkologicky
1éCenych déti na Klinice détské onkologie v Brné€. Pro zanalyzovéni zjiSténych dat je
pouzita metoda opakovanych vzorcd, neboli gestalti. Vyzkumny soubor tvofi Sest
détskych pacientli zamérné vybranych na Klinice détské onkologie v Brné. Pro doplnéni
odpovédi déti, jsou do vyzkumu zatfazeni také rodice, ktefi zodpovidaji okruh otazek

zamétenych na n€ samotné.



Z vysledkt praktické Casti bakalaiské prace plyne, ze vlivem onkologické 1écby
dochazi k vétsim ¢i mensim zménam v uspokojovani Zivotnich potieb déti. Hlavnim
faktorem ovliviiujicim Zzivotni potieby déti jsou vedlejsi ucinky chemoterapeutické
1écby, které ovliviuji jejich chut k jidlu, spanek, aktivitu béhem dne a také
vypraziiovani. Vedlejsi ucinky onkologické 1€cby, které¢ u déti zptisobuji nechutenstvi,
nevolnost ¢i Unavu se promitaji do osobni oblasti, kde znesnadiiuji bézné denni
fungovani. Prozivani a vnimani u onkologicky lé¢enych déti prochézi tézkou zkouskou
a mnohymi zménami, ze kterych je vSak nutné vytycCit predevsim pozitiva, ktera déti
udéavaly. Ptiznivy vliv na celkovou psychickou pohodu maji piredevsim zdravotnicti
pracovnici, I€kati a zdravotni klauni, kteti svou pozitivni komunikaci a lidskosti udrzuji
déti v dobré naladé€. V rodinné oblasti se onkologicka 1écba ditéte jednoznaéné promita
na vztazich. U péti déti doSlo jiz béhem 1écby k upevnéni vztahu mezi nimi a jejich
rodi¢i. V sourozeneckych vztazich doslo k posileni vztaht u tii ze Sesti déti, avSak u
dvou déti doslo k odcizeni s jejich sourozenci. Ve vztazich se spoluzdky nedoslo u déti
k Zadnym negativnim reakcim, spiSe k podpote od jejich tfidniho kolektivu. V oblasti
kamaradskych vztahli nedoSlo ze strany pratel onkologicky 1écenych déti k pietrzeni
kontaktd, ale k podpoife a udrzovani komunikace prostfednictvim internetu, dopisi, ¢i
navstév. Oblast nové navazanych pratelstvi béhem onkologické 1é€by v nemocnici,
pfinesla velmi zajimavé vysledky. Déti mladS$iho Skolniho véku uvedly, Ze béhem
pobytu v nemocnici navazaly vice neZ jedno nové pratelstvi. Zatimco déti starSiho
Skolniho v€ku a adolescenti ve dvou ptipadech ze tii dotazovanych déti nové pratelé v
nemocnici nepotkaly a ani nehledaji. Na tuto oblast je dle mého nazoru vhodné zaméfit
se a prozkoumat ji z pohledu vékovych kategorii. Mezi omezeni, které onkologicky
lécené déti maji v pribehu 1é€by a nemohou tak vykonavat svoje zaliby, lze uvézt pouze
omezeni ve sportu a télesnych aktivitach.

Z rozhovort, které poskytli rodiCe onkologicky lé¢enych déti, je patrmé, Ze
onkologicka lécba ditéte méla razantni vliv na zménu v oblasti zebficku zivotnich
hodnot. V oblasti kladi a zaporti, které vnimaji na oddéleni détské onkologie, rodice
vyty€ili predev§im klady, vyzdvihli ptatelsky pfistup zaméstnancti a celkovou

spokojenost s peci o jejich dité. V negativech uvedli ztratu soukromi a bézny kontakt s



lidmi. Z vysledku je patrné, ze informovanost o socialnich davkach a moznostech
pomoci je velmi uspokojujici. Socialni koordinatorka poskytuje na oddéleni détské
onkologie kvalitni poradenstvi a podporu détem a jejich rodictim.

Prace potvrdila, ze problematika onkologické 1é¢by s sebou nese mnoho zmén v
oblasti zivotnich potfeb ditéte. Tato prace by mohla slouzit pro rodi¢e déti které
onemocni onkologickym onemocnénim, jejich blizkou rodinu a ostatni kdo maji ve
svém okoli dité, které bojuje s onkologickym onemocnénim, jako zdroj cennych

informaci.

Kli¢ova slova: Détska onkologie — zmény v uspokojovani potteb onkologicky 1é¢eného

ditéte — socialni vztahy onkologicky 1éceného ditéte — zdravotni a socidlni péce



Abstract

This Bachelor‘s thesis focuses on changes in the biological and social needs of
children who are treated for oncological disease.
The theory portion of the thesis is dedicated to the issue of cancer during childhood.
The first chapter concentrates on possible causes for the genesis of the oncological
disease in children. It also describes the kinds and types of children's tuber. Anomalies
in the occurrence of tumor disease in children and adults, are noticeable in many fields
— such as symptoms of the disease, diagnostics and medical procedures. This is
discussed further in the theory section. The next chapter focuses on the developmental
psychology of a child from birth through adolescence. The thesis is focused on
children's vital needs so the chapter describes biological, mental and social needs. The
chapter which deals with the socialisation of a child, describes the reintegration of
him/her into society, specifically resocialisation and the importance of the child's
interpersonal relationships after oncological treatment. Social worker's role in the
department of the children's oncology is divided into communication with a child and
with his family and to benefits for peole with disabilities. The final chapter of the theory
portion of the thesis describes organisations which care for children who are treated for
oncological disease. The aim of the practical part of the thesis is to propose possible
changes in satisfying children‘s needs during oncological treatment. Qualitative
research for picking data is chosen in view of the aim and focus of the thesis, this
research enables deeper exploration of the given issues. Questioning and technique of
half structured interview are chosen as methods of research. The diagram of the
questions which are prepared in advance is composed of the fields of children's
biological, mental and social needs, these children are oncological patients in Clinic of
children's oncology in Brno. A method of repetitive pattern called gestalts is chosen for
an analysis of discovered data. Six children's patients, who were intentionally selected
in Clinic of children's oncology in Brno, form a research complex. Parents are engaged
into the research due to addition of children's answers and they answer a range of

questions about themselves.



The results of the practical part of the thesis shows that the influence of cancer
treatment leads to a greater or lesser changes in satisfying the living needs of children.
Chemotherapy's side effects rank among the top factors which influence children's vital
needs. These side effects influence children's appetite, sleep, activity in the daytime and
bowel movement as well. Side effects of the oncological treatment include absence of
appetite, sickness or fatigue and make day to day life difficult. Experience and
perception of cancer treated children go through the ordeal and many changes, from
which it is necessary to set out first of all the positives that indicate to children. Medical
workers, doctors and clowns, who make children happy owing to their positive
communication and humanity, have a beneficial effect on psychological well-being of
the children. Child's oncological treatment has an impact on relationships within a
family. Relationship between five children and their parents has been already
consolidated during treatment. In looking at six siblings relationships, it was noted that
three of them became stronger, however two children became alienated from their
siblings. Relating to relationships between these children and their classmates no
negative response showed up, they were supported by a class. In regards to relationships
between friends, children did not lose contact with them, their friends supported them
and keep in touch with them by means such as the Internet, letters or visits. Children
started new friendships with others in the hospital during treatment which caused very
interesting results. Younger children said that they had made a friendship with more
than one child during treatment in a hospital. While in the case of two of three observed
elder children and teenagers, they did not meet new friends or they did not look for
them. In my opinion it would be appropriate to concentrate on this field and examine it
from the point of age. Children are limited only in doing sports and physical activities
during treatment, but this is only one limitation of things they cannot do.

The parents of the children gave me an interview and it is obvious that oncological
treatment affected scale of vital values very much. Relating to positives and negatives
the parents marked out mainly postives which they felt. They emphasized employee's
friendly attitude to work with them and they were satisfied with child welfare. The

parents answered that they lost their private lives and they were not in touch with people



as much as usual. The results show that awareness about social benefits and assistance
options is very satisfying. A social coordinator provides high-quality counseling and
support for children and their parents.

The thesis confirmed the fact that issues related to oncological treatment bring a lot
of changes in the field of child's vital needs. The thesis could serve parents whose
children become ill and it could serve as a valuable source of information for others

who know a child who is fighting oncological disease.

Key words: Children's Oncology — Changes in basic life need satisfaction of treatment
for childhood cancer — Peer/Social relationship of childhood cancer patient - Health and

social care
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Uvod

Onkologickd onemocnéni jsou skupinou chorob, které jsou charakteristické
nekontrolovatelnym dé€lenim bunék nemocného. Nadorova onemocnéni u déti
predstavuji pouze 1% z celkového poctu nador. I prfesto jsou na druhém misté
nejcastéjSich pri¢in umrti u déti, za Grazy, a tim predstavuji nejcastéjsi pricinu amrti
u deti zpasobenych nemocemi. Téma onkologickych onemocnéni u déti je jiz po staleti
ovlivnéno ,myty o rakovin€“, o niz ma Sirokd vefejnost falesné predstavy jako
0 onemocnéni, které provazi utrpeni a které nevyhnutelné kon¢i smrti. Z tohoto diivodu
a na zakladé vlastni zkuSenosti s onkologickou lécbou jsem se rozhodla vénovat se
tomuto tématu pii zpracovani bakalaiské prace.

I pfesto, Zze se pocet vylécenych déti béhem poslednich let podstatné zvysil, je
onkologicka 1é¢ba doprovazena velkym mnozstvim vedlejSich ucinkt, které ovliviiuji
uspokojovani potfeb déti. Jsou to negativni ucinky lécebnych metod, jako je
chemoterapie, radioterapie ¢i transplantace kostni diené ditéte. Druhou problematickou
oblasti jsou vztahy onkologicky 1écenych déti, které vlivem odlouceni od blizké rodiny,
kamaradii a vytrzeni ditéte z prostiedi Skoly prochéazeji zménami. Psychika nemocného
ditéte je dopadem tohoto Zivotniho zasahu ovlivnéna velkou mérou. Onkologicky lécené
déti jsou odlisné od svych vrstevnikli. Témito odliSnostmi neni myslen vzhled ditéte,
ktery miize v mnoha lidech vzbuzovat pocity litosti, ale piedevsim zména mysleni.

Dopady onkologické 1é¢by na biologické potieby jsou zietelné viditelné ve zméné
potieb stravovani, vyprazdiiovani, aktivity ditéte, spanku a odpocinku. Tyto potieby
jsou v uzkém propojeni s potiebami psychického razu, u kterych béhem onkologické
1é€by dochazi k proméné ve vniméani a prozivani nemocného ditéte. Dopad
protinadorové 1é€by jednoznaéné velkou ¢1 mensSi mérou zasahuje socidlni sféru ditéte,
a to zejména v oblasti mezilidskych vztaha.

Onkologické onemocnéni ditéte je zasahem do mnoha oblasti vyvoje jeho
osobnosti. Osobni vyrovnanost ditéte s diagnézou, onkologickou 1é¢bou a Casto také

pozdnimi nasledky jsou podminkami pro rovnocenné zatazeni do spole¢nosti.
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1. Soucasny stav

Obor détské onkologie vnimam jako velmi dulezity. Jak uvadi Koutecky (1997),
vznik tohoto oboru byl ovlivnén predevsim témito tremi dilezitymi faktory. Nadorové
onemocnéni déti a mladistvych je ve 2. poloving 20. stoleti druhou nejcastéjsi pricinou
umrti této skupiny, a to zejména v primyslove rozvojovych zemich (Koutecky, 1997).
Ditlezitou roli pfi vzniku oboru détské onkologie sehravad pravda, ze nadorova
onemocnéni déti a mladistvych jsou onemocnénimi odliSnymi od chorob dospélych.
Ttetim faktorem je piesnost a komplexnost 1éCby, které jsou napliiovany odborniky —
détskymi onkology. Skute€nost, ze V roce 1964 se podafilo vylécit pouze 3 % détskych
pacienti a nyni se toto Cislo pohybuje kolem 80 % vylécenych, je dalSim velkym

krokem tohoto oboru, ktery sméfuje stale kuptedu (Koutecky, 1997).

1.1 Etiologie nadori v détském véku

Stejné€ jako je tomu u nadorovych onemocnéni dospélych, 1 u déti a adolescentli
jsou priciny vzniku z velké ¢asti neznamé. Chemické kancerogeny jsou latky, kterymi je
u malé ¢asti détskych pacienti podminén vznik nadorového bujeni (Koutecky, 1997).
Mezi dalsi ¢initele zplsobujici rakovinotvorné bujeni jsou fazeny virové infekce. Vir
muize v organismu zpisobit oslabeni imunity, coZ vede k jednodusSimu vzniku
nadorového bujeni (ToSovsky, 2002). Nejlépe prozkoumany kancerogen podilejici se
na vzniku nadoru je ionizacni zafeni (Koutecky, Chanova, 2003). ZvySené riziko
pro vznik nadoru u déti mize predstavovat ozafeni plodu ve 3. trimestru gravidity
pro RTG snimek mat¢iny panve (Koutecky, 1997). Pfi castém ozafovani oblasti
hrudniku u divek se zvySuje riziko rakovinotvorného bujeni prsu a §titné Zzlazy.
Poslednim neopomenutelnym faktorem, ktery muze mit vliv na vznik nadoru, jsou
vrozené ¢i dédicné vady. Se vznikem nadorového bujeni u dospélych jsou spojeny
rizikové faktory, jako je koufeni, sexudlni promiskuita a vyziva. U déti vliv téchto

faktord prokazan nebyl (Koutecky, 1997).
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1.2 Druhy a déleni détskych nadori

Tato Cast pojednava o nejcastéjSich onkologickych onemocnénich détského veéku
podle Koutského, Chanové (2003), Kouteckého (1997) a Mrzeny (2006). Nadorova
onemocnéni jsou velmi pestra, jak po strance histologické a anatomické stavby, tak

svym chovéanim a reakci na terapii (Koutecky, Chanova, 2003).

Leukémie — Jak udava Koutecky (1997), tvoii leukémie 1/3 détskych malignich
nadort, a je tak nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim v détském véku. U déti do 15 let
veéku je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim akutni lymfoblasticka leukémie — dale
pouze ALL (Baj¢iova, Tomasek, Stérba, 2011). Onemocnéni se vyznatuje poruchou
kostni dienég, kterd je napadend leukemickymi blasty. Prvotni pfiznaky nemoci jsou
nespecifické a mohou byt ¢asto rodicem piehlizené. Nemoc se projevuje horeckami,
nechutenstvim, bledosti, skleslosti, vysokou tnavnosti a bolestmi kloubt, objevujicimi
se pti virovych infekcich (Koutecky, Chanova, 2003). DalSimi ptiznaky mohou byt
zvétSené uzliny, slezina nebo jatra. Jednotlivé typy leukémie lze rozdélit do 4 skupin a
dalsich podskupin, coz je nezbytné pro spravné nastaveni onkologické 1écby (Koutecky,
1997).

Hodgkinitv lymfom — Onemocnéni majici mimotadnou tendenci k postizeni krénich
a nitrohrudnich lymfatickych uzlin. U kazdého malého ditéte je proto vhodné sledovat
zvétSené uzliny v oblasti krku a to 1 pfesto, Ze do 5 let véku je vyskyt Hodgkinova
lymfomu vzéacny (Koutecky, 1997). Velmi casto se stouto chorobou setkavame
u dospivajicich a dospélych. Komplexni 1é€ba pomoci radioterapie a chemoterapie vede
k 95% lécebné uspésnosti (Koutecky, Chanova, 2003).

Nehodgkinské lymfomy NHL — Lymfomy tohoto typu maji sviy pivod v T-
lymfocytech, které se nachazeji v lymfatické tkani miznich uzlin, brzliku a stfevni sténé
(Koutecky, 1997). Klinicky obraz u téchto nadord byva dramaticky, a pokud se chorobu
nepodaii odhalit v po¢atcich, miize byt onemocnéni smrtelné. Cast&ji byvaji touto
chorobou postizeny déti v dospivajicim veku, a to vice chlapci nez divky. Podavanim
intenzivni chemoterapie je uspéSnost 1€cby u déti s NHL 80% (Koutecky, Chanova,
2003).
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Retinoblastom — Zhoubné onemocnéni o¢ni sitnice, které je typické zejména
pro mladsi vékové obdobi. Nejcastéji byva nador objeven mezi prvnim az tietim rokem
ditéte (Koutecky, Chanova, 2003). Pfiznaky byvaji dlouho skryté a pro rodice Spatné
rozpoznatelné, jelikoz malé dité na ztratu zraku samo neupozorni. Usp&$nost 16¢by je
zavisla na véasném odhaleni a cilené 16¢bé bez trvalejSich nasledki (Koutecky, 1997).

Hepatoblastom — Maligni onemocnéni jater, které je vzacné. Tento druh nadoru
muze dale metastazovat do plic a uzlin. Pfi preventivnich prohlidkdch by mél kazdy
pediatr vénovat pozornost zvétSeni biiska ¢i hmatatelnosti jater u ditéte (Mrzena, 2006).

Osteosarkom — Tento typ maligniho nadorti nejcastéji napada dlouhé kosti
koncetin. Pfevazné se vyskytuje ve véku 10 — 25 let. Postihuje spiSe dospivajici déti
a dospélé. Priznaky osteosarkomu se nemusi zpocatku projevit (Mrzena, 2006). Dité ¢i
dospivajicitho mohou obtézovat bolesti koncetin, v hor§im ptipad€¢ se onemocnéni
projevi patologickou zlomeninou. Jako I1écba je Iékafi nejCastéji indikovana
chemoterapie pro zmenSeni nadord a poté chirurgickd 1écba (Koutecky, Chanova,
2003).

Nadory centrdlni nervové soustavy — Pti tvorbé nadoru v oblasti CNS se novotvar
vyskytuje nejcastéji v oblasti mozku, mozecku nebo michy, a to i v oblasti periferni
(Koutecky, 1997). Nadory mozku dominuji na ¢elnim misté ve statistickych udajich
tykajicich se jak vzniku novych onemocnéni, tak i frekvence umrti (Mrzena, 2006).
U téchto druht nadorh je velmi pestra stavba nadoru a riznorodd symptomatologie.
Jako pfiznaky se u déti objevuji bolesti hlavy, omezeni hybnosti, poruchy vidéni
apriznaky zanétu mozkovych plen. Lécba u téchto onemocnéni byva nejprve
chirurgicka, kdy se lékaf snazi odstranit poSkozenou tkan. Nasleduje ji ozafovani

a podéani chemoterapie (Koutecky, Chanova, 2003).

1.3 Odlisnosti vyskytu nadorovych onemocnéni u déti a dospélych
Nadorova onemocnéni déti patii mezi onemocnéni vzacna. Nejsou onemocnénimi
pfenosnymi, jsou minimalné¢ dédicnd. Velmi vzacny je sourozenecky vyskyt (Koutecky,

Chatiové, 2003).
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Vyskyt nddorovych onemocnéni u déti predstavuje jen 1 % z celkového poctu
uvsech vekovych skupin (Koutecky, Chanova, 2003). V détském véku se tato
onemocnéni vyskytuji v utlém véku, a to v predSkolnim obdobi. I piesto je stale
smutnou zpravou, ze nadory déti do 15. roku jsou na druhém misté mezi pricinami
umrti (Koutecky, 1997). U détskych nadorti nebyvaji pri¢inou vzniku vnéjsi vlivy, jak
to byva u dospélych (Zivotosprava, zivotni styl, kouteni, prosttedi). Vznikaji z odlisnych
tkdni nez nadory dospélych. Tim padem jsou u déti ve velké mife postizeny i jiné
organy. Lisi se biologickymi vlastnostmi. Détské nadory rostou rychleji, jsou kiehci
a snaze zranitelnéjsi, v mnoha pfipadech rychleji metastazuji (Koutecky, Chanova,
2003). Nejvyznamngjsi odliSnosti jsou ptiznaky nadorovych onemocnéni, kterymi se
projevuji. S timto souvisi 1 odliSna diagnostika a 1écebné postupy. Détské nadory byvaji
citlivéj§i k ozafovani a maji veétSi regenerani schopnosti tkani (ToSovsky, 2002).
V posledni fad¢ je velmi dilezité dbat na rychlé feSeni nebezpecnych komplikaci, které
se u déti vyskytuji v prubéhu 1écby, ale i pozdéji v podobé nelécitelnych pozdnich
nasledki (Koutecky, Chanova, 2003). I pfes vSechny tyto ne vzdy pozitivni odli$nosti
dokaze détska onkologie vylécit pres 75 % déti. Jak piSe Kliegman (2011, s. 1727):
,Objektivni pediatrie je pfeduréena k tomu, aby vedla déti k zdravému Zivotnimu stylu,
a to snizenim rizika vzniku rakoviny ptedevsim v obdobi dospivani, vyhybat se uzivani

tabaku, alkoholu, hlidat svou vahu a byt obezfetni pied obezitou.*

1.4 Metody vyuZivané pri onkologické 1é¢bé détskych pacientt

V souvislosti s pfili§ rychlym délenim rakovinotvornych bun€k hraje Cas zjisténi
onemocnéni velikou roli pro UspéSnou lécbu (FN Brno, 2014). Pouzitim nékolika
lécebnych metod 1ze docilit takového stavu organismu, ktery vede k uzdraveni ditcte.
S 1écbou je nutné zacit co nejdiive po zjisténi diagndzy. Stejné tak dilezité je podani
v ptesnych intervalech. Onkologickd 1écba je pro dité¢ veétsi zatézi, pokud musi
V nemocnici ziistadvat v obdobi svatkill, jako jsou Vanoce ¢i Velikonoce (Koutecky,
Chanova, 2003). Pokud se tak stane, snazi se cely kolektiv zdravotnikli a 1€kait
spolecné srodi¢i vytvofit pro dit¢ piijemné a laskyplné prostiedi a pohodovou

atmosféru (Koutecky, 1997).
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Pti onkologické 1é¢be détskych naddorovych onemocnéni byvaji nejcastéji pouzity
tyto 1écebné metody:

Chemoterapie — Jako prostiedky této metody jsou pouzivany léky zvané cytostatika
(Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012). Tyto 1éky ptsobi v lidském téle na mnoZzeni
nadorovych i zdravych bunék. Chemoterapeuticka 1écba s sebou nese vedlejsi nezadouci
ucinky. Nejcastéji se vyskytuje nevolnost spojend se zvracenim, nechutenstvi k jidlu,
unava a zmény v krevnim obraze (Koutecky, Chanova, 2003). Tyto vedlejsi Gcinky se
nemusi vyskytovat u kazdého jedince, jsou proto individualni (Koutecky, Chanova,
2003).

Radioterapie — V bézné populaci znaméjsi pod nazvem ozatfovani je pouzivano
k 16€bé nadort, které jsou citlivé na ionizujici zafeni. Muze byt pouzito samostatné,
nebo v kombinaci s jinymi metodami. Cilem ozafovani mtze byt zmenseni velikosti
nadoru, nebo odstranéni nadoru, pfi¢emz ¢asto dochazi i k poruseni okolnich zdravych
¢asti organismu (Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012). Akutni komplikace
radioterapie brzy po 1écbé zmizi (Koutecky, Chanova, 2003).

Chirurgicka lécba — Je nejstarS$i pouzivanou metodou v 1écb€ nadort. Pouziva se
Casto, pokud jiz nelze zachranit organ napadeny nadorovym bujenim. Nebyva vSak
jedinou metodou Vv 1é¢bé onkologického onemocnéni, ale soucasti komplexni 1é¢by
(Abrahamova, Vorlic¢ek, Vorlickova, 2012).

Transplantace — Je nejmladsi, avSsak mimoifadné UspéSnou metodou V 1é¢bé
onkologickych onemocnéni. NejCastéji ma své zastoupeni pii 1écbé krvetvornych

onemocnéni, détskych leukémii (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

1.5 Vyvojova psychologie

Po narozeni dité roste, vyviji se, pfichazi do kontaktu s lidmi a psychicky i fyzicky
dozrava. Piijde-li vS8ak nemoc, mize byt jeho vyvoj ohrozen (Matéjcek, 2001). V této
¢asti prace budou rozepsana jednotlivd obdobi détského vyvoje, v kterych dochazi
k pteméné psychiky, chovani a prozivani. Jednotliva obdobi budou popsana podle teorie

E. H. Eriksona.
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1.5.1  Jednotliva obdobi vyvoje ditéte

Eriksonova teorie se zabyva tim, ze v kazdém obdobi by mél byt lidsky jedinec
schopen zvladnout néjaky vyvojovy ukol. Zptusob a mira zvladnuti tohoto ukolu poté
ovliviiyji miru naseho psychického vyvoje (Fendrychové, Klimovic, 2005).

Prvni obdobi ma téma Zdkladni duvera proti zakladni nediivére. V tomto obdobi se
mezi matkou a novorozencem vytvaii jedineCny vztah davéry, ktery ovliviiuje dalsi
rozvoj osobnosti ditéte (Ri¢an, 2007). Je dilezité, aby si v tomto obdobi matka véfila
apecovala o dit¢ s veskerou laskou, aby se citilo bezpecné a naplnilo svoji divéru k ni
samotné. V tomto obdobi se duvéra napliuje pravé mateiskou laskou, péci, s jakou se
matka o dité¢ stara, a utvaii tak jedine¢ny vztah (Blatny, 2010) Pokud dité¢ v tomto
obdobi onemocni zdvaznym onkologickym onemocnénim, mize pro néj byt velmi
frustrujici, pokud nemiize byt se svoji matkou a pocitovat jeji péci a bezpeci.
Autonomie studu proti pochybam je téma druhého obdobi. Typické obdobi pro batoleci
vek. Je to obdobi vzdoru nebo protestu. Dité si uvédomuje své ja a snazi se jej nalezité
prosadit (Ri¢an, 2007). Dité se u¢i ovladat vyméSovani, a proto je dilezité, aby bylo
nalezité za svoji snahu pochvaleno (napf. pokud se vycura do no¢niku, chvalime jej,
udélal jsi to dobfe, jsi Sikulka). Toto obdobi se stava dle Eriksona rozhodujicim
pro pomér mezi laskou a nenavisti, spolupraci a vzdorovitosti, svobodou vyjadfovat
sebe sama a jejim potlatovanim (Ri¢an, 2007). Pfedskolni obdobi nazyva Erikson
lokomotoricky genitalnim. Hlavni téma je zde Iniciativa proti viné. Dité se zaméfuje
na odlisSeni pohlavnich rozdilt, objevuje své télo. Pravidelnym dochdzenim do matetské
$koly se uéi byt v kolektivu (Ri¢an, 2007). Poznava okolni svét a uci se byt bez matky.
Nachazi si nové kamarady, se kterymi spolupracuje pii hrach a jiném programu. V ditéti
se upeviuje pocit, Ze ma pomahat druhym (Blatny, 2010).

Jeho snazivost se dale rozviji v obdobi latence mezi 6. — 12. rokem Zivota. Dité
navstévuje zakladni Skolu a rozviji svoji schopnost splnit zadané¢ ukoly a dokdzat
spolupracovat se spoluzaky (Ri¢an, 2007). Zménami své identity dité prochazi v jednom
dospélym, jaké ma ve svém okoli. Planuje si svlij zivot a utvaii budoucnost na zakladé

svych snti (Ri¢an, 2007). Dozravani osobnosti ditéte s sebou mulze pfinaSet obavy a
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krize. Tim, co v ditéti posiluje pocit sebediivéry a viry ve svoji silu a zivotni hodnoty, je
laska. Cely psychicky vyvoj je dan ptsobenim dédi¢nych ptredpokladii a vnéjSich,

sociokulturnich vlivii. Uskute¢fiuje se na zaklad¢ zrani a uceni (Blatny, 2010).

1.5.2  Zmény psychiky u ditéte v jednotlivych obdobich

Dit¢ je jako lidska bytost v obdobi vyvoje mimotfadné nachylné na zmeény.
V prib¢hu onkologické 1é¢by dochazi vlivem delSiho ¢asu straveného v nemocnici
K pferuSeni vztahu s blizkym, ale i S$irSim okolim ditéte. V této kapitole budou
predstaveny jednotlivé vyvojové faze popisujici postupné zacletiovani ditéte

do spolecnosti.

Prenatalni obdobi (9 mésiciy) — Je zatim velkou neznamou, k ¢emu v psychice
ditéte pfed narozenim dochézi. Dobry psychicky stav matky je jist¢ vyznamny stejné
jako vytvoteni ptijemného rodinného prostredi, do kterého se dit¢ narodi (Langmeier,
Krejcitova, 2006).

Novorozenec (0 — 28 dni) — Doba, kdy se organismus ditéte piizpisobuje na nové
zivotni podminky, nez na které bylo doposud zvyklé v mat¢iné ling, se nazyva obdobim
novorozence. V psychickém vyvoji ditéte rozeznavame asimilaci, kdy dit€¢ plsobi
na okolni predméty a preménuje si je dle své povahy. Tyto zkuSenosti, které jsou
pro jedince novymi, v§ak nemuseji byt v souladu s tirovni a strukturou znalosti a mysl
se akomoduje, ptizpusobi se (Kelnarova, Matéjkova, 2010). Obé dvé schopnosti jsou
vazany na zrani nervové soustavy a z urc¢itého hlediska jsou ovlivnény 1 tim, s jakymi
podnéty se dité setkdva (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Kojenecké obdobi (1 rok) — V kojeneckém obdobi, které trva do 1 roku, prochazi
etap¢ zivota neprojde mlady organismus tolika vyvojovymi zménami. U ditéte se zane
vV sedmém mésici Zivota projevovat tzv. separacni uzkost z nezndmych lidi, hraje vSak
dilezitou roli v normalnim emocnim vyvoji ditéte (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

V pribehu této etapy se u ditéte rozviji motorika, fe¢ a vnimani. S rozvojem feci zacind
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dité hrat aktivni roli v socialnich kontaktech. Vyvrcholenim této etapy jsou prvni kricky
ditéte vedouci k rozvoji chiize (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Batole (2 — 3 roky) — Batoleci obdobi, trvajici dva roky, byva ¢asto nazyvano také
jako ,,obdobi prvniho vzdoru®. V tomto ¢ase se dit¢ u¢i ovladat manipulaci s predméty,
které prozkoumalo v prvnim roce Zivota. Nastrojem pro uplatnéni vlastniho Ja se stava
fe€. Aktivitou pii détskych hrach v kolektivu si modeluje (utvaii) blizsi vztahy se svymi
vrstevniky (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Predskolni vek (3 — 6 let) — Mimofadné dulezité obdobi pro formovani détské
osobnosti. Vékové obdobi od tretiho roku do Sesti let je velice diilezitou zivotni etapou.
Dité ma plné rozvinutou motivaci, ktera se utvafi pii détské hie. S rozvojem schopnosti
motivace Gzce souvisi 1 emo¢ni a socidlni zralost ditéte (Langmeier, Krejc¢itova, 2006).

Skolni vek (6 — 12 let) — Dité je zaujato tim, jak véci funguiji, jak je co uspoiadano
a zorganizovano. Velmi je ovliviiuji jejich vlastni uspéchy a netispéchy. Toto vyvojové
stadium je typické zvysujici se kapacitou schopnosti logické uvahy a porozumeéni
SirSimu kontextu uddlosti a zkuSenosti. Dité si jiz velmi dobfe uvédomuje své J4 a také
to, ze mnozi lidé jsou odlisni a mohou i odlisn¢ uvazovat (Langmeier, Krejcifova,
2006). PIn¢ si uvédomuji, pro¢ onemocni. Védi, ze nemoc je zptusobena bacily, nebo
kontaktem se Spinou, ¢i pobytem v chladném prostiedi, pokud nejsou dostateéné
obleceni. Véfi, Ze se nemoc da vylécit jednoduchymi postupy jako uzivanim léka a tim,
ze zustanou v posteli (Mandleco, Potts, 2011). V tomto obdobi je v ptipadé takto
starych déti riziko, ze po propuknuti nemoci u nich vzniknou pocity ménécennosti,
Casto spojené se socidlni izolaci a omezenim pohybu mezi kamarady (Matéjcek, 2001).

Dospivani, adolescence (12. — 20. rok) — V tomto obdobi se u mladého dospélého
rozviji kapacita abstraktniho uvazovéni, dedukce a schopnosti utvafet hypotézy. Je
velmi dobfe schopen pochopit, Ze mezi nemoci a vn&jSim agens je slozitd interakce
(Votroubek, 2010). Z hlediska psychického vyvoje jde o narocné obdobi. Dochazi
K rozvoji identity a vyvoji sebepojeti (Langmeier, Krejc¢itova, 2006). S rozvojem
abstraktniho mysleni mlady dospély 1épe zvazi hledani odpovédi na otdzky (kdo jsem,
jaky jsem, kam patfim, ¢emu véfim a kam sméfuji). Newman (2012) definuje

5 zakladnich ukolt typickych pro adolescenci — vztahy s vrstevniky, emoc¢ni
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nezavislost, pfipravenost na povolani, smysl pro moralku a vyvoj sexudlni identity.
Onkologické onemocnéni zasahuje do vSech téchto péti oblasti. Je zde omezena
moznost vidét se se svymi vrstevniky. Onemocnéni méni jejich fyzicky vzhled, ktery
ma v tomto obdobi zasadni vyznam. Pro dospivajiciho jedince je mnohdy velmi tézké
mluvit o svych zdravotnich problémech (Baj¢iova, Tomasek, Stérba, 2011). S timto
souvisi 1 jejich psychicky stav, kdy mohou snadno upadat do deprese, nebo je mohou

suzovat emocni vykyvy nalad (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

153  Zmény v chovani a proZivani ditéte v priubéhu onkologické lécby

Projevy chovani u ditéte, které je vazné nemocné a dlouhodobé hospitalizované,
s sebou nesou nebezpeci, Zze kazdou neptijemnou zkusenost si dité¢ miize nést v podobé
stresové situace po zbytek zivota (Fendrychova, Klimovic, 2005). Pro psychology je
dalezitd otazka, kjakym zménam v oblasti emoci a chovani u déti trpicich
onkologickym onemocnénim muze dojit (Kfivohlavy, 2002). Jakékoliv zmény
v chovani ditéte se projevuji u kazdého jedince jinak (Matg&jcek, 1992). Jiné emocni
prozivani ma dit€¢ klidné a vyrovnané, zvysen¢ uzkostné nebo dit¢ vybusné a prudké
(Matgjcek, 1992). Priciny vyvolavajici tzkosti u ditéte byvaji predevsim izolace od
pratel, odlouceni od rodiny a omezeni pohybu (Fendrychova, Klimovi¢, 2005). Déti
mohou ¢asto trpét pocity viny (Mat&jcek, 1992). Obavaji se, jak budou po
chemoterapeutické 1écbé vypadat, kdyz ziistanou nazivu a budou dospivat po mnoha
chirurgickych zékrocich (Ktivohlavy, 2002). Uvadi také, ze maji obavy z ptijeti ze
strany pratel a spoluzéki, kdyz budou jini (K#ivohlavy, 2002).

Zmény vchovani a prozivani ditéte popisuji Fendrychova, Klimovi¢, (2005)
v kazdém vyvojovém stupni. Pro dit€ kojeneckého véku je ztrata pocitu bezpeci a jistoty
nejvyznamnéjSim ohroZenim. Nucend separace ditéte od rodicl, cizi prostredi, kontakt
smnoha lidmi vyvoldva u ditéte pfirozeny strach a zapfic¢iiuje nedostateCnou
smyslovou 1 pohybovou stimulaci ditéte (Fendrychova, Klimovi¢, 2005). V tomto
obdobi ptedstavuje matka pro dité osobu, na které je siln¢ zavislé, a proto pii osamoceni
hrozi riziko vzniku hospitalizmu a jinych patologickych zmén osobnosti (Fendrychova,

Klimovig, 2005).

22



Déti predskolniho veéku projevuji nedivéru a strach ze zdravotnického personalu.
Dit¢ je vtomto obdobi velmi zvidavé arado se vyptava. V piipad€, ze neprojevuje
zdjem o déni kolem sebe, signalizuje to zhorSujici se zdravotni stav (Fendrychova,
Klimovi¢, 2005).

Pro skolni obdobi je typické, ze dit¢ je schopné spoluprace a odpovédi na otazky
zaméifené na zdravi a denni aktivity. U kriticky nemocnych déti tato spoluprace chybi
(Fendrychova, Klimovic, 2005).

Puberta a dospivani jsou nejkriti¢téjSim obdobim pro vznik podnétové deprivace.
obdobich. Zdravotnicky persondl musi pocitat s vykyvy nalad, rychlej$i inavou, vétsi
citlivosti na kritické poznamky dospélych a negativizmem (Fendrychova, Klimovic,

2005).

1.6 Potreby ditéte

Jiz z ndzvu prace vyplyva, Ze je zaméfena na potieby onkologicky léceného ditéte.
Tato ¢ast bude vénovana potfebam déti, které budou rozdéleny na biologické, psychické
a socialni, budou vice rozepsany a doplnény obrazkem Maslowovy pyramidy potieb
(ptiloha 3). Potfeby ¢lovéka maji svoji hierarchii podle toho, jak nepostradatelné jsou
pro lidské pieziti. V Maslowové pyramid¢ potieb je zapsana tato hierarchie od toho, kdy
mohou byt uspokojeny potiteby vyssiho typu, az po naplnéni potieb nizSiho typu.
V prubéhu onkologické 1éEby mohou byt u ditéte pozorovany jisté odlisnosti (Kucera,
2013).

1.6.1  Potieby biologické, socidlni a psychické

,J€ samoziejmosti, Ze biologické potteby jdou ruku v ruce s pottebami ostatnimi.
Za tivodni Zivotni potfebu uvadi prof. Matéjéek (ve shod¢ s J. A. Komenskym) s jistou
literarni nadsazkou dobie se narodit — tedy, aby se dité narodilo zdravé, chténé a vitané,
nadané vSemi predpoklady a schopnostmi pro dobry a vSestranny rozvoj* (Kukla,
2014).
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Schéma zékladnich zivotnich potieb ditéte, podle Sikorové (2011):

Biologicke potreby

Vhodna vyziva dle véku, mnozstvi a kvality

Uspokojeni hygienickych pozadavki — Cistota, teplo a svétlo

Dostatec¢na obranyschopnost — o¢kovani

Stimulace — dostatek stimula¢nich podnétii pro nervovou soustavu a pohybovy
rozvoj

Preventivni a kurativni péce, rehabilitacni, resocializacni

Psychické potieby

Potfeba nalezitého pfivodu podnéti — stimulace v pravy cas, v patficném
mnozstvi a kvalité

Potieba védomi vlastni identity — vlastniho ,,J4“ — vlastni spolec¢enské hodnoty
Potfeba smysluplnosti svéta — nabyti poznatkii a zkuSenosti

Potieba jistoty

Potfeba oteviené budoucnosti

Clovek je tvor spolecensky a s tim souvisi 1 poZadavek optimalni socializace, jez je

bez zékladnich socidlnich potieb neredlna (Sikorova, 2011).

Socialni potreby

Zajisténi bydleni pro dité
Potieba lasky a bezpeci
Potieba pfijeti ditéte
Identifikovat se s nim

Rozvinuti vSech sil a schopnosti
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1.6.2  Dopad onkologické léCby na zakladni potieby ditéte

Onkologicka 1écba bohuzel stale jesté neni zacilena pouze na samotny nador, a tak
mimo mnoho dobrého napacha i véci zlé. Tato Cast prace bude vénovana nasledkiim
onkologické 1é¢by. Nasledky jsou u kazdého ditéte rozdilné, coz ovliviluje zejména
diagnéza a zavaznost onemocnéni spolecné s 1éCbou. Zaméreni bude zacileno na tfi

okruhy nasledki, a to psychické, somatické a socialni.

1.6.2.1 Casné nasledky

Jsou to zejména zmény, které jsou viditelné pfi zahdjeni a v prabchu 1écby.
Obrovskou nejistotu a strach zplsobuje psychickd zatéZz spojena s diagnostikou, coz
nadale ovliviiuje cely 1é¢ebny proces. Chovani a vnimani déti je ovlivnéno zavaznosti
onemocnéni, typem lécby, kterd je mnohdy zdlouhava, opakujici se a nckdy
I nepfijemné bolestiva (Kabickova, Koutecky, Stary 2002). Kazdy pacient a jeho rodina
zaujimaji k nemoci jiny postoj. Podle zminéného postoje mizeme dale usuzovat
najejich vnimani celkové zatéze a snahy o zvladnuti nemoci (Tschuschke, 2004).
K ¢asnym nasledkiim, které provazi pacienta k uzdraveni, patii bolest, inava, omezena
hybnost, svalova slabost, osamélost, ztrata vlasu, ztrata chuti k jidlu, oslabeny imunitni
zejména dospivajici doba, kdy nasledkem chemoterapie ptichazi o vlasy. Dlouhodoba
1é€ba mnohdy narusi kontakt s ptateli a dochézeni do Skoly, ¢imz se méni pfedstavy

mladého ¢lovéka o jeho budoucnosti (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

1.6.2.2 Pozdni nasledky

V poslednich n¢kolika letech se dafi vylécit stale vyssi procento déti a mladistvych
nemocnych zhoubnymi nadory. Jedna-li se o dlouhodobé omezeni ditéte pobytem
v nemocnici, v mnohych ptipadech dojde k pfetrzeni socialnich vazeb s jeho nejbliz§im
okolim, coz se mize projevit na vnimani a chovani. Tato kapitola vystihuje zakladni
oblasti psychologické, socidlni a somatické problematiky pozdnich nasledka

u onkologicky nemocnych déti. Kazdy ¢lovék ma dvé slozky, dusi a télo, které vzdy

25



funguji jako celek. Pokud se cloveék z jakéhokoliv ditvodu pohybuje delsi dobu mimo
spolecnost, ztrati zédkladni spolecenské navyky. Déti, které podstupuji onkologickou

1é¢bu, jsou jednou z ohrozenych skupin (Slezakova, 2010).

Psychologické pozdni nasledky onkologicke lécby — Nasledky postihujici psychiku
mohou byt Casto skryté a nemusime si jich mnohdy vSimnout. Mezi tyto nasledky se
fadi pocity smutku, zmény mysleni a psychické stability onkologicky léCenych déti
(Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). Mnoho psychickych nésledkii se mlze projevit
poruchou chovani, komunikace nebo problémem socialniho zaclenéni. K tomu, aby se
témto stavim dalo vcas zabranit, je nutny predpoklad otevieného vztahu pacienta
a lékare, ale i1 lékate a cClenli rodiny (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). Vlivem
choroby se muze Casto meénit sebepojeti, mnohdy se sniZzuje i sebelicta a méni
osobnostni vlastnosti. Celou situaci nazyvame sekundarni reakci, kterd je zavisla
na télesném stavu nemocného, ale lze ji ovlivnit rozhovorem a bliz§im kontaktem
s nemocnym (Vagnerova, 2012). Na zavaznost psychickych potizi upozorituje Blatny
(2010), ktery v souvislosti s 1é¢bou poukazuje na riziko vzniku posttraumatické stresové
poruchy. Mezi ptiznaky této choroby patii deprese, poruchy uceni a paméti, nedostatek
sebedlivéry, snizeni socialni kompetence, nizké dosazeni vzd€lani a s tim souvisejici
omezené zivotni pfilezitosti a zvySené riziko nezaméstnanosti. Onkologicky vyléceni
détsti pacienti se mohou casto citit zranitelni a kiehci na to, aby opustili bezpeci
puvodni rodiny. Aby k témto pocitim nedochdzelo a nebyl porusen psychicky stav déti,
je nezbytné, aby se jim ze strany rodicli neomezovala ucast na Skolnich vyletech, letnich
taborech, sportovnich kurzech a jinych spolecenskych aktivitach (Kabickova, Koutecky,

Stary, 2002).

Socialni pozdni nasledky — V dusledku opakované hospitalizace, pierusovani ¢i
dlouhodobého pteruSeni Skolni dochazky a vyfazeni ditéte ze spoleCnosti sehravaji
socialni pozdni nésledky dtlezitou roli (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). Velky
diraz autofi kladou na to, aby bylo dit€¢ po 1é¢bé piijato mezi vrstevniky bez vétsi

zvédavosti a zduraziiovani nedostatkli, které vyvolavaji pocity pokoteni a kiivdy
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(Koutecky, Chanova, 2003). Socialni pozdni nasledky bychom rozhodné neméli brat
na lehkou vahu, jelikoz nejsou chvilkovou zalezitosti a mohou trvat i delSi dobu
po skonceni 1écby (Kabickova Koutecky, Stary, 2002). Pro zajisténi psychosocialni
rovnovahy ditéte mu musime zajistit spravné vedenou rehabilitaci, mezi kterou fadime
mimo fyzického cviceni i nepostradatelnou psychosocialni péci (Kabickova, Koutecky,
Stary, 2002). Tato rehabilitace ma minimalizovat poskozeni ditéte do budoucna,
zabezpecit moznost vzdélani a pracovniho uplatnéni do budoucna, zaloZeni rodiny

a dalsich slozek kvalitniho zivota (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

Somatické pozdni nasledky — Mohou dité stigmatizovat tim, Ze jsou Casto viditelné
pouhym okem. V disledku chirurgickych zakrok byvd mezi tyto néasledky fazeno
chybéni celého orgénu, nebo jeho casti (Bajciovd, 2013). DalSim nebezpecim je
radioterapie, kterou mohou byt ohrozeny funk¢éni organy jako plice, ledviny, jatra,
a pii radioterapii v oblasti hlavy také samotny intelekt ditéte (Kepak a kol., 2007).
Vlivem chemoterapie, jez obnasi podavani cytostatik, ktera jsou roznaSena krevnim
obéhem do celého organismu, je poskozeni globalngjsi. Druhotné dochéazi k poskozeni
plic, srdce, ledvin, jater, vajecnikli nebo mocového méchyie (Hrstkova a kol., 2001). U
3 — 10 % vylécenych déti hrozi riziko vzniku druhotnych zhoubnych nadort, metastaz.
K dal$im nasledkiim zpiisobenym podavanim chemoterapie patii rychlejsi néstup
unavy, poruchy ristu, plodnosti a télesnd omezeni souvisejici s amputacemi koncetin
(Kepék a kol., 2007). Pozdnim nasledkem mohou byt také poruchy imunity ditéte
(Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

1.7 Socializace

Socializace hraje vyznamnou tulohu pfi zajiStovani kvality Zivota. Kabickova,
zejména starych lidi. Détsky pacient ma cely svij zivot pred sebou. To, aby mohl Zit
plnohodnotny Zivot, vyZaduje vstficny pfistup jeho samotného, nejbliz§i rodiny
a spolecnosti jako celku (Koutecky, 1997). V této kapitole shrneme vliv socializa¢niho

pusobeni spolecnosti na onkologicky 1écené dité.
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1.7.1  Prabéh znovuzaclenéni do kolektivu

Resocializace neboli znovuzaclenéni vyléceného ditéte se vztahuje na nékolik
oblasti, které formuji jeho budouci Zivot. Jde pfedevSim o Skolni dochéazku, volbu
povolani, zaclenéni se do spoleCenskych aktivit, vztah s jedinci opacného pohlavi
aotazku zalozeni rodiny (Kabickovd, Koutecky, Stary, 2002). V priab¢hu
znovuzaclenovani do kolektivu vrstevnikd zéalezi na tom, aby bylo dit¢ pfiijato
bez vétsich reakci, které upozoriuji na nedostatky nebo defekty. ZvySena zvédavost
apozornost upinajici se na odliSnosti vyvolavaji u ditéte pocity ménécennosti a
pokofteni (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). V tomto obdobi je nezastupitelna uloha
pedagogti a vychovatell, kteti maji pfedem celou situaci kolektivu déti vysvétlit a
navodit pfijemnou atmosféru k pfijeti lécen¢ho ditéte. Kabickova, Koutecky a Stary
(2002) berou za nejvice vhodné, aby dité Zilo po vSech strankach co nejpfirozenéj$Sim
zpusobem, Upravy zakladnich Zivotnich okolnosti (stravovani, spanek, hygiena) jsou
zbytec¢né. Omezeni plati pouze pro déti po amputaci koncetiny ¢i odstranéni ledviny.
V dnes$ni dobé miize jiz vétSina déti zit po Case normélnim rodinnym Zivotem jako
jejich  vrstevnici (manzelstvi, rodiCovstvi). Koutecky (1997) se zamétuje
na informovanost spole¢nosti, aby détska nddorovd onemocnéni byla brana jako kazda

jind nemoc détského véku, kterd je nepfijemna, ale porazitelna.

1.7.2  Mezilidské vitahy a dité po léché

Po tGspéSném zakonceni lécby a odchodu z nemocnice pretrvava v mnohych
pacientech pocit ztraty opory zdravotnického persondlu. Tato ztrdta muze zpusobit
viditelné emocionalni zmény stavu spojené s depresemi, uzkosti, zlosti a hnévem.
Pfedevsim u dospivajicich vyléfenych pacientli ptevladaji pocity smutku, obava
a predsudky vacéi sobé samému spojené s obavami z neschopnosti zaclenéni se
do kolektivu, zalozeni rodiny, hledani zaméstnani aj. (Kfivohlavy, 2002).
U onkologicky nemocnych déti jde o to, aby byl vliv nemocni a nasledki nemoci
minimalizovan tak, aby se zivot ditéte po vyléceni pfili§ nelisil od béZzného Zivota, aby

byl plnohodnotny a vyrovnal se normam zdravych vrstevnikll (Kabickova, Koutecky,
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Stary, 2002). Vnimani kvality Zivota ze strany déti se 1i8i od rodi¢ovského vnimani.
Rodi¢e hodnoti problémy svych déti souvisejici s 1é€bou a onemocnénim, problémy
s télesnou aktivitou, problémy emocni a vztahové a problémy ve Skole negativnéji nez

déti samy (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

1.8 Dulezitost rodiny
Blize jsme se zaméfili na definici rodiny a na jeji strukturu a vztahy, které se

vlivem 1écby mohou ménit.

1.8.1  Pribéh vyrovnavani rodi¢ii s onemocnénim ditéte

Diagnoza onkologického onemocnéni je stidle pro vétSinu populace né¢im, co je
spojovano se smrti, pfestoze vyvoj mediciny zaznamenal v tomto odvétvi mnoho
pokrokli. Jedna z nejdilezitéjSich véci je zpisob sdéleni diagndzy rodi¢im ditéte.
V okamziku, kdy se rodi¢e dozvi o této nemoci, je prvni reakci Sok. Srozumitelna forma
sdéleni a citlivé zvolend slova lékate jsou nécim, co ovlivni reakci rodi¢ii v prvni fazi,
ale 1 po celou dobu vyrovnavani se s nemoci ditéte (Eiser, 2004).

Bajciova, Stérba, Tomasek (2011) udavaji &tyii faze adaptace rodiét, kterymi
prochézeji po zjisténi onkologické diagnozy u jejich ditéte:

Prediagnostické stadium — Toto obdobi je dulezité a méli bychom mu vénovat
urcitou pozornost. Rodice si vS§imaji, Ze dité trapi urcité obtiZe, a na zéklad¢ toho si
utvafi vlastni teorii o jeho chorobé. VétSina informaci od rodict odhaluje obavy,
predsudky a uzkosti rodicti po nabytych zkusenostech s 1écbou.

Konfrontacni stadium — V této dobé rodiCe museji cCelit vyicené diagndze,
vyrovnavat se s proZitky a zarmutkem. Navazani kontaktu Iékare s rodinou je dilezitym
krokem pro ziskani jejich divéry, ktera je nepostradatelna pro dalsi spolupraci.

Dlouhodobad adaptace — Obdobi, kdy sttidavé kolisaji pocity smutku a popirani
pravdivosti stavu ditéte. Prozivani rodici nemoci ditéte ovlivituje i jejich rodicovské
postoje. Nadmérna shovivavost a opatrovani ditéte rodi¢i jsou pochopitelné, avSak

odbornici doporucuji, aby rodice k ditéti ptistupovali jako ke zdravému.
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Terminalni stadium — Sttidavé pocity Soku a popirani faktu, ze dit¢ umira, se
prohlubuji s pocity odmitani. Je-li pro oba rodi¢e mozné provazet své dité v posledni
fazi a pomoci mu prozivat jeho konec¢né chvile Zivota, je adaptace na umrti ditéte
klidngj$i a ptirozenéjsi. Rodice ziskaji opravnéné pocit, ze udélali vSe spravné a jak
nejlépe mohli.

Pribéh vyrovnavani se s onemocnénim ditéte je pro rodiCe zatézujici nejen
pro piijeti diagnozy, ale i pro informovani ostatnich Clent rodiny o diagndze ditéte

(Eiser, 2004).

1.8.2  Rodina a jeji vyznam pii lécbé ditéte

Sobotkova (2001) oznacuje rodinu jako skupinu lidi se spole¢nou historii,
soudasnou realitou a budoucim odekavanim vzajemné propojenych vztahi. Clenové
rodiny jsou mnohdy vazani dédi¢nosti, legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo
spoleénym uspoiadanim Zivota v uréitém useku jejich Zivotni cesty. Podle Spanhelové
(2011, s. 11) je rodina definovana jako ,,spoleCenska skupina spojena manzelstvim nebo
pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci®. V priibchu 1é€by ditéte vnimaji
Fendrychova, Klimovi¢ (2005) rodinu jako partnera v péci o dité a zdiraziuji dilezitost
pozitivni komunikace s celou rodinou. V ramci komunikace je diilezité dodévat rodiné
emociondlni podporu tak, aby se obavy rodi¢i nepienasely na dité. Cim vic se daji
o¢ekavat z aktudlniho zdravotniho stavu dlouhodobé komplikace nebo trvalé postiZeni,
tim vic je dulezité posilovani spoluprace a pomoci (Koutecky, 1997). Matousek (2003)
vystihuje prvek rodiny jako model, ktery je slozeny zrodicu, jejich déti, piipadné
prarodicil, a vykazuje vysokou stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstva a stejné tak 1

ve vSech znamych soucasnych spolecnostech.

1.8.3  Pritomnost rodice v nemocnici

Samotny zdravotni stav ditéte se odviji od psychiky, ktera hraje pifi onkologické
1écbé dulezitou roli. Pokud je dité hospitalizovano bez rodice, proziva velké trapeni.
Véci, které dospéli berou jako mali¢kosti, mohou pro dité¢ predstavovat velkou bolest.

Ptitomnost rodi¢e v nemocnici je nedocenitelnd, jelikoz déti v sobé Casto skryvaji
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pocity, které nedavaji pfed cizimi lidmi najevo. Pied rodi¢i je mohou projevit zcela
otevien¢ (KDO FDN, 2008). Velikou roli u dé€ti pii pobytu v nemocnici hraje strach.
Déti byvaji zastrasSeny od kamaradi, boji se neznamého prostiedi, nejistoty a novych
s povzbudivosti jak od rodi¢d, tak od zdravotnického personalu (KDO FDN, 2008).

Plevova, Slowik (2010, s. 70) udavaji, ze ,,styk ditéte v nemocnici s rodinou mize byt a
vétsinou také byva vydatnou pomoci v Usili zajistit mu co nejlepsi duSevni pohodu.*
Prosttednictvim rodict, ktefi jsou se svym ditétem, je dit¢ neustdle ¢lenem rodinné

pospolitosti, 1 kdyz je zrovna nemocné (Plevova, Slowik, 2010).

1.9 Role socialniho pracovnika na oddéleni détské onkologie

Pfi onkologické 1é€bé ditéte je spoluprace interdisciplinarniho tymu
nepostradatelnou ¢asti kvalitni péce. Socialni pracovnik je jednim z ¢lent tymu, jehoz
napln prace zde bude rozepsana vice.

Péce socidlniho pracovnika v Zadném piipadé nenahrazuje péci Iékari
a zdravotnického tymu. Socidlni pracovnik se podili pouze na zkvalitnéni pribéhu lécby
a pobytu ditéte a jeho rodicl v nemocnici. Vystupuje jako ¢len zdravotnického tymu
odbornikt, 1¢kait, zdravotnich sester a psychologa (Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova,
2012). Jiz od zacatku 1écby je dulezité, aby si dit€¢ bylo védomé toho, Ze o né&j pecuje
tym odbornikdl, ktefi se v tom, co d¢laji, dobfe orientuji. Proto neni vhodné se ditéti

prehnan€ vnucovat a snazit se o vytvoreni faleSnych sympatii (Kfivohlavy, 2002).

191 MoZnosti pomoci

Penézitd pomoc pii onkologické 1é€bé hraje velikou roli nejen pro zkvalitnéni celé
doby, kdy je dité¢ nemocné¢, ale pfinasi 1 fadu vyhod a vylepSeni pro celou rodinu. Dle
zédkona 108/2006 Sb. poskytuje socidlni pracovnik socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitaci, které uplatiiuje na pidé nemocnice (Matousek, 2003). ,,Pomoc vychazi
z jejich individualné urcenych potieb, aktivné podporuje jejich samostatnost a zejména
je motivuje k cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani ve stavajici

nepiiznivé socialni situaci® (Duka a kol., 2013). Napln prace socialniho pracovnika je
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tedy komunikace s ditétem a rodinou, pomoc a poradenstvi pro rodice, které maji
vyftesit jejich financni situaci. Pracovnik rodinu odkaze na jiné subjekty, které mohou
pomoci, a formou konzultaci sezndmi rodi¢e se systémem socialnich davek (Stérba,
2008). O socialni davky musi byt zadano pisemnou formou a vyplnéné formulaie se
predkladaji na ufadé s mistni ptislusnosti. Sluzby poskytované ze strany socialnich
pracovnikii rodi¢tim jsou na piidé nemocnice velmi vyznamné (Stérba, 2008). Cilem
spoluprace socialniho pracovnika a zdravotnického tymu odbornikii je propusténi ditéte
srodi¢i do domaciho prostredi, pokud to dovoluje zdravotni stav a rodinné zazemi.
Vzhledem k tomu, Ze onkologické onemocnéni ditéte je velka zatéz pro vSechny ¢leny
rodiny, mize se stat, ze se objevi socialni a vztahové problémy v rodiné, které¢ doposud
nebyly vidét. I v tomto piipadé musi byt socialni pracovnik schopen rodiné¢ pomoci,
ptipadné rodinu odkazat na jiného odbornika (Stérba, 2008). V zavéru této kapitoly
bychom mohli fici, Ze socialni prace na tomto oddéleni klade velké naroky na
osobnostni a profesni kvality socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnik na oddé€leni

détské onkologie by nemél postradat schopnost empatie, nadhledu a schopnost vytvofit

pocit vzajemné duveéry (KDO FDN, 2008).

1.9.2  Druhy davek pro onkologicky nemocné dité

Podle své financni situace muize rodina dosdhnout na nékolik druhli socidlnich
davek. Jako prvni zde budou uvedeny davky ze systému statni socialni podpory,
upravené zakonem €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie (Kahoun, 2013).

Pridavek na dité — Jedna se o dlouhodobé poskytovani davky pro rodiny s détmi.
Je poskytovan ve tfech vysich podle véku ditéte (Kahoun, 2013).

Rodicovsky prispévek — Tento ptispévek je rodi¢i poskytovan nejdéle do 4 let veku
ditéte. Narok na n&j ma rodic, ktery osobn¢, celodenné a fadné pecuje o dité nejmladsi
v roding, a to az do vycCerpani ¢astky 220 000 K¢. Prodlouzeni rodi¢ovského ptispévku
u onkologicky léceného ditéte je mozné v zdvislosti na zhorSeném zdravotnim stavu
ditéte (Kahoun, 2013).

Dalsi neopomenutelnou davkou je prispévek na péci poskytovany osobam zavislym

na pomoci jiné fyzické osoby pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb (rozsah téchto
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potieb je stanoven stupném zavislosti) z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu. Tato davka je uvedena v zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Narok
na prispévek ma osoba starsi 1 roku. Stupen zavislosti u déti do 18 let hodnotime podle
potieby kazdodenni mimotadné péce jiné fyzické osoby a potfeby kazdodenni
mimoiadné pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let veku
(Kahoun, 2013). Jednou z davek nabizejicich mnohé vyhody je pfiznani prikazu osob
se zdravotnim postizenim, dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonli ve znéni pozdéjsich predpisi
(Kahoun, 2013). Mezi pritkkazy osob se zdravotnim postizenim patii TP (té¢Zce zdravotné
postizeny), ZTP (zvlast tézce zdravotné postizeny) a ZTP/P (zvlast tézce zdravotné
postizeny s potfebou privodce). Vydani téchto prikazii je mozné bud’ soucasné
S pfiznanim pfispévku na péci, Ci prispévku na mobilitu, nebo samostatné
(Kahoun, 2013). Pacienti star$i 18 let maji dle zakona ¢. 155/1995 Sbh., o dichodovém

pojisténi narok na ¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod (Kahoun, 2013).

1.10 Organizace vénujici pozornost onkologicky nemocnym détem

Dulezité¢ jsou organizace, které se staraji o to, aby d¢tSti pacienti vlivem
dlouhodobé 1é¢by nevypadli ze spolecnosti. Jako prvni organizaci predstavujeme
Nadacni fond détské onkologie Krtek, ktery vznikl pii Détské fakultni nemocnici
v Brné. Druhou vice zndmou organizaci je Zdravotni klaun, ktery pro malé onkologické
pacienty pfipravuje zabavny program pro zkraceni dlouhych chvil v nemocnici. Par slov
bude vénovano nové vzniklé nadaci Pink Bubble, uréené pro dospivajici a pacienty
starSi 18 let. Zavér teoretické Casti je o lidech, bez kterych by se nikdy nepodafilo

dosahnout takové uspésnosti v 1écbe, jaké détska onkologie doséhla.

1.10.1 Nadace Krtek pii Détské fakultni nemocnici v Brné

Nadacni fond byl zaloZen vroce 1999 vynikajicim odbornikem a vyjimecnou
osobnosti panem profesorem Jaroslavem Stérbou. Pan profesor je tudiz zfizovatelem
tohoto nada¢niho fondu. Jako vykonna feditelka, kterd se stard o fungovani nadace,
vystupuje JUDr. Irena Korvasova. Strukturu fondu dopliuje socidlni koordinatorka

Bc. Katefina Dolezalova (Krtek, 2014a). Tento nadac¢ni fond podporuje praci vSech
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zdravotniki a 1ékaiti na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice Brno zabyvajicich
se komplexni 1écbou onkologicky nemocnych pacientl, mezi které se fadi kojenci, déti
a dospivajici mladez. Hlavnim cilem tohoto fondu je zvySovani kvality Zivota malych
pacientt a jejich blizkych. Tento cil je napliiovan prostfednictvim financi ziskanych od
sponzort, které se pouzivaji na dovybaveni pracovist kliniky détské onkologie a
prispivaji na vyzkumné Setieni a vzdélavani 1ékaiii 1 zdravotnického personalu. Finance,
které se ziskavaji prostfednictvim rtiznych akci, jsou pouzity na podporu vyzkumného
Setfeni a spolupraci s nejlepsimi centry v Evrop¢ a Severni Americe. Diky NFDO Krtek
je mozné détem léCenym s nadorovym onemocnénim nabidnout péci srovnatelnou
S témito zahrani¢nimi centry (Krtek, 2014b). NFDO Kirtek reprezentuje Kliniku détské
onkologie Fakultni nemocnice Brno, komunikuje s darci a potdda charitativni akce,
vetejné sbirky na podporu cCinnosti této detské kliniky, ale pfedevS§im na podporu
hospitalizovanych déti (Krtek, 2014c). Dalsim z dualezitych cila této nadace je nezbytna
slozka resocializace uzdravenych déti a mladeze. V ramci tzv. resocializac¢nich projektu,
mezi které se fadi rodinné vikendové pobyty, letni a zimni tabory, zahrani¢ni pobyty na
horach nebo u mofe a mnohé dalsi aktivity NFDO Krtek, je pro vylécené déti a mladez
navrat mezi kolektiv vrstevnikii mnohem snadnéjsi. Tyto programy jsou zaméteny na
zlepseni komunikace a zlepSeni fyzickych sil, které jsou obvykle po naro¢né
onkologické 1écbé oslabeny. Aktivity by mély détem poskytnout pocit sounalezitosti a
bezpeci v kolektivu déti s podobnou Zivotni zkuSenosti. Tyto programy jsou vytvofeny
tak, aby byly dé€ti nejen mezi détmi s podobnym zdravotnim problémem, ale aby si
mohly pozvat své sourozence nebo kamarady a necitily se nijak odlisné. Mezi hodnoty,
kterymi se nadace fidi, se fadi predevsim lidsky pfistup, jenz se vyznacuje pokorou a
nesmirnou laskou, ktera je pro kazdé dité velice dulezita. Uméni vykouzlit na tvafi
vyléCeného ditéte Gsmév a zit svij zivot optimisticky je pro kazdého pracovnika

v nadaci velikou zpétnou vazbou (Krtek, 2014d).
1.10.2 Zdravotni klaun

Tato neziskovd organizace pusobi po celé Ceské republice a zaméiuje se

na hospitalizované déti, geriatrické pacienty a dalsi, kdo se nachéazeji ve zdravotnické
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péci a jimz by davka humoru a radosti pomohla zlepsit jejich psychicky, a tim i celkovy
zdravotni stav. V soucasné¢ dobé ma organizace 83 klauni, ktefi pravideln¢ navstévuji
7 domovl pro seniory a 65 nemocniCnich zafizeni. Zakladatel Gary Edwards zalozil
Zdravotniho klauna v roce 2001 poté, co zaznamenal absenci nemocni¢nich klaunt
v Ceské republice (Zdravotni klaun, 2014a). Vyuzitim humornych scének, které vhodng
vystihuji [é¢ebné procedury, se aktivita zdravotnich klaunii stala béznou soucasti kazdé
nemocnice. Jednim z hlavnich cila této myslenky je, aby se koncept zdravotniho klauna
Sifil dal a dostal se do povédomi ostatnich jako psychosocidlni podpora, ktera je

nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta (Zdravotni klaun, 2014b).

1.10.3 Pink Bubble

Hlavni koordinatorkou nadaéniho fondu je Martina Smukova, ktera se vénuje
komunikaci s darci, s pacienty, sodborniky i s dobrovolniky. Jako projektova
manazerka funguje Renata Némcovd, kterd mimo jiné obstarava i fundraising. Fond
vznikl vroce 2012 s cilem podpory onkologicky nemocnych nactiletych a mladych
dospélych na tzemi Ceské republiky v priabéhu 16¢by, v dob& po 1é¢b& a navratu

do zivota (Pink Bubble, 2012).

1.11 Zdravotnicky tym v péc¢i o onkologicky nemocné dité

V dob¢ 21. stoleti je kladen diraz na pojeti pacienta jako bio-psycho-socio-
spiritualni bytosti, a to nejen v oboru onkologie. PéCe o vSechny tyto slozky pacienta je
brana jako nedilna soucast komplexni péCe a je ji pfisuzovana stejna duleZitost jako
lécbeé schranky télesné (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011). V okoli onkologicky
nemocného ditéte nejsou pouze clenové rodiny a blizei piibuzni, ale 1 zdravotnicky
svlyj potencial, ale je 1 pod jeho vlivem. Onkologicky pacient vzbuzuje litost, miize
provokovat, drazdit, pfitahuje pozornost druhych, vyzaduje nezvyklé naroky, fyzicky a
Casové vyCerpava své pecovatele, je to lidskd bytost, kterd svym bojem s nemoci
vzbuzuje soucit, obétavost, empatii, které by se mnohdy za jinych podminek neprojevily

(Stérba, 2008). Kabitkovd, Koutecky a Stary (2002, s. 79) popisuji praci
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zdravotnického persondlu slovy: ,,PéCe o tyto nemocné je zalezitosti tymové spoluprace
1ékara, sester, pomocného persondlu a dobrovolnikii, mezi nimiz existuje vzajemné
vstticny pfistup.® Pouze timto pfistupem a respektem mezi zaméstnanci je mozné obstat
Vv situacich, jakymi jsou resuscitace a umrti, které v détské onkologii pfichazeji Castéji

nez v ostatnich pediatrickych odvétvich (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

36



2. Cile vyzkumu a vyzkumna ¢ast prace

2.1 Cile prace
Cilem prace je zjistit a popsat, k jakym zméndm dochazi v oblasti uspokojovani

potieb u onkologicky léceného ditéte v pribchu 1écby.

2.2  Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1:

Jak chemoterapeuticka lécba ovlivituje uspokojovani potieb déti?

Vyzkumna otazka 2:

K jakym zméndm dochazi v oblasti rodinnych vztahi a vztahli se spoluzaky

a prateli onkologicky 1é¢enych déti?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

S ohledem na cile bakalarské prace byl v praktické ¢asti zvolen sbér dat pomoci
kvalitativniho Setfeni, které umoznuje hlubsi prozkoumani dané problematiky. Mezi
vyhody tohoto vyzkumného Setieni patii osobni kontakt srespondenty, ktefi jsou
ucastniky vyzkumného Setieni. Nevyhodou je casové narocn€j$i zpracovani
a vyhodnoceni rozhovori. K dosazeni cile prace, ktery je zaméten na zjisténi a popsani
zmeén, ke kterym dochazi v oblasti uspokojovani potieb u onkologicky léceného ditéte
Vv prib¢hu onkologické 1é€by, bylo pouzito metody dotazovani, techniky polofizeného
rozhovoru s pfedem vybranymi respondenty. Okruh otazek (pfiloha 1), byl navrzen tak,
aby bylo mozné zodpovédét vyzkumné otazky zaméiené na Zzivotni potfeby déti
a vztahy s jejich okolim. V rozhovorech vedenych s détmi jsou otazky rozdéleny na tfi
oblasti. Jsou to zékladni udaje, biologické potieby a psychické a socidlni potieby.
Rodi¢e zodpovidali tii otazky a dopliiovali odpovédi svych déti. Rozhovory byly
presany piimou transkripci a vyhodnoceny metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni
zachycenim vzorcli neboli gestaltii. Principem této metody je vyhledani urcitych
opakujicich se vzorcl nebo témat, které jsou zaznamenéavany. Z pivodnich bohatych a
rozvitych dat se vytvareji obecnéjsi kategorie (gestalty), a to pfedev§im na zakladé
podobnosti a odlisSnosti (Miovsky, 2006). Stézejni vysledky vyzkumného Setfeni jsou

obsaZeny v tabulkach.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1  Zpusob vybéru vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného vzorku byla uzita metoda zamérného vybéru. Tato metoda je
jednou z nejpouzivangjsich v kvalitativnim pi#istupu. Ugastnici jsou v tomto piipadé
vyhledavani cilené. Kritérium pro vybér je urCita vlastnost nebo stav. Po urceni

stanovené vlastnosti ¢i stanovenych kritérii zdmérné vyhleddvame ty respondenty, kteti
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tuto vlastnost nebo vlastnosti spliiuji a jsou ochotni nasledné spolupracovat
(Miovsky, 2006). Oblasti, ve kterych se snazime odhalit podstatu nécich zkuSenosti s
uritym jevem, napi. nemoci, se hodi spiSe pro kvalitativni typy vyzkumného Setfeni
(Strauss, 1999). Pro vyzkumné Setfeni v této praci byly zdmérné vybrany déti 1éCené na
Klinice détské onkologie ve Fakultni nemocnici v Brné, kdy kritériem pro vybér, byla
diagn6za nadorového onemocnéni, indikace chemoterapie v onkologické 1éCbé,
zdravotni stav umoznujici rozhovor, vék v rozmezi 6 — 18 let a ochota k poskytnuti
rozhovoru. Do vyzkumného vzorku byli zatfazeni 1ijejich rodie, ktefi v mnoha

ptipadech dopliuji vypoveédi déti a zodpovidaji otazky zaméfené na n¢ samotné.

3.2.2  Vyzkumny soubor

Zkoumany soubor byl vybran ve spolupréci se socidlni koordinatorkou na Klinice
détské onkologie ve Fakultni détské nemocnici v Brné. Toto misto bylo zvoleno, jelikoz
jsem v nemocnici dvakrat sama proSla onkologickou lécbou a ucastnila jsem se
s Nada¢nim fondem Krtek néckolika spolecnych akci (letni tabory, zimni tibory,
zahraniéni rekondi¢ni pobyty), a to jak v roli ditéte, tak pozdéji jako praktikantka.
a jejich rodi¢i. Vyzkumny soubor tvoii celkem 12 respondentti. Respondenti spadaji do
dvou skupin. Prvni skupina je tvofena celkem Sesti onkologicky 1é¢enymi détmi, jejichz
lécba je slozena z operacniho zakroku a chemoterapie Pro snadnéjsi orientaci
a prehlednost byla vytvofena tabulka 1. Druhou skupinou jsou jejich rodi€e, z nichz

vétSina doprovazi a podporuje své dité pii 1é€be. Jedna se o Ctyfi matky a dva otce.
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Tabulka 1:

Zékladni udaje vyzkumného souboru onkologicky lécenych déti

Vék Pohlavi Diagndza Skolni Rodicy
dochazka nemochnici
D1 8 let Divka Wilmsiv tumor Ano Matka (R1)
D2 7 let Divka Rabdomyosarkom Ne Matka (R2)
D3 9 let Chlapec ALL Ano Matka (R3)
D4 13 let Chlapec Mozkovy nador Ne Otec (R4)
D5 15 let Divka Osteosarkom Ne Matka (R5)
D6 16 let Chlapec Mozkovy nador Ne Otec (R6)

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

3.2.3  Realizace vyzkumného Setieni

Pied zahajenim samotného vyzkumného Setfeni byly déti a rodice seznameni s cili

vyzkumného Setfeni a ujisténi Se zachovanim jejich duvérnosti dat. Pied zacatkem

jednotlivych rozhovorit byly respondenti

seznameni

s predpokladanou délkou

rozhovoru a poctem otdzek. Rozhovory probihaly v neruseném prostiedi ubytovny

pro rodi¢e onkologicky léCenych déti, a to béhem dvou vikendi mésice biezna 2014.

Pro zachovani anonymity jsou déti a jejich rodi¢e ve vyzkumném Setfeni a vysledcich

prace oznacovani jako D1 — D6 a R1 — R6.
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4, Vysledky

Po piepsani rozhovorii jsem kazdy rozhovor zvlast’ peclivé zanalyzovala a nasledné
jsem v odpovédich respondentd hledala podobnosti a odlisnosti v jejich vypovédich.
Na zaklad¢ analyzy dvou vyzkumnych otazek a otazek pouzitych pti rozhovorech byly
vytvofeny dvé hlavni kategorie — Zivotni potieby déti a odpovédi rodict onkologicky
léCenych déti, tii vedlejsi kategorie vénujici se biologickym, psychickym a socidlnim
pottebam onkologicky 1é¢enych déti a ¢trnact podkategorii, rozdélenych pod jednotlivé
vedlej$i kategorie. Tti vedlejsi kategorie spoleéné s daty ziskanymi od rodict

onkologicky lé€enych déti dopomahaji zodpoveédét vyzkumné otazky.

4.1 Zivotni potieby déti

4.1.1  Biologické potieby

V prvni podkategorii zamétené na oblast biologickych potfeb onkologicky lé¢enych
déti byly zjistovany zmény ve stravovani, odpocinku a spanku, aktivity béhem dne
azmény ve vyprazdnovani, ke kterym u nékterych déti doSlo v pribéhu onkologické

1écby.

4.1.1.1 Zmény ve stravovani

Na otdzky ohledné stravovani a pifipadnych zmén odpovédélo pét déti z Sesti
dotazanych, Ze v disledku onkologické 1écby u nich doslo ke zménam chuti a zméné
ve vybéru stravy. Pouze pacientka D1 odpovédéla takto: ,, Ne, uz muzu papat vsechno,
ale nemam rdada banany.” R1 dodava: ,, Ty uz jako mala nejedla. Vzdycky mé celou
poprskala, kdyz zjistila, Ze jsem je do néceho primichala.” Protoze je D1 mésic
po ukoncéeni onkologické 1é¢by, odpovidala podle toho, co jiz mize jist nyni. Sama
po chvilce ovSem dodala: ,, Kdyz jsem byla v nemocnici, tak jsem vzidy po kapani méla
chut na hranolky... maminka mi je jednou opravdu prinesla, ale ja je snédla moc rychle
a pak vsechny vyblinkala. “ R1 dodava: ,, Od té doby je dcera neméla. “ Mnohé je patrné

z vyrokli dalSich déti a jejich rodici. D2 tika: ,, Mam rada pivo.“ R2 dodava: ,, Tatinek
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se venoval komplexni premené jejiho jidelnicku... dcera neji zZadné cukry, zato jeji
strava obsahuje hodné masa a pije nealkoholické pivo... jednou ho ochutnala od taty
a od té doby je to pravidlo. D3 odpovida na zménu jidelnic¢ku: ,, Ano, prestal jsem jist
hodné jidel, sladkosti, jim min masa, nejim smazené. Mam rad studenou zeleninu, to
Jjsou okurky. D4 reaguje na otdzku navykl ve stravovani: ,, Tak ty se mi zménily dost.
Byl jsem zvyklej normalné jist vSechno, az na rajcata... ty nemam rad od malicka.
Ted'ka mam zavedenou sondu PEG. Davaji mi tim jenom vSechno, co je tekuty. Nékdy si
dam Nutridrink, hlavné cokoladovej mam rad, ale to jen kdyz nezvracim po chemé
a nemam bolavou pusu, to pak nesnim, nespolknu nic. Ted nemam casto na nic chut.
Beru hodné lékii a to mi vzdycky uplné staci. Jediny, na co mam chut, jsou limonady
S bublinkami, treba colu nebo fantu bych si dal, ale nemiizu je.* D5 shrnuje zmény ve
stravovani takto: ,, Musim se vic hlidat v jidle. Dost jsem pribrala, asi jsou to nasledky
uzivani lékii, co beru, a taky ze nemam zZadny pohyb. Nemiizu jist sladké kvuli diete.
Taky nemiizu vse, co se neda oloupat nebo okrdjet. Jsou na tom mikroby a je to
nebezpecné pro muj organismus. Jidelnicek se mi zmeénil, nemiizu Zadné sladkosti,
sladké napoje, ani sladky caj. Snazim se jist vice zeleninu, alespon kterou miizu —
okurky, oloupand rajcata a varenou brokolici nebo kvétak.“ Omezeni masa ve straveé
potvrzuje i D6, ktery dodava: ,,Jo, tak ty se zménily urcite. Nesnim toho tolik, protoze
nemam pocit hladu, taky nemam ZzZadny pordadny pohyb, a hodné léki. Mamka mé
do jidla casto musi nutit, abych néco snédl. Jinak jim vse stejné az na nékterou zeleninu,

3

kterou nemuzu. Taky nemusim moc maso, to se zmeénilo urcite. *

4.1.1.2 Odpocinek a spanek

Pti analyze odpovédi bylo zjiSténo, Ze nejCastéji pfi dennim odpocinku a nocnim
spanku obtézuji déti podobné rusivé elementy. ,,Spinkam celou noc. Maminka je tu
vzdycky se mnou, nez usnu, a vypravi mi pohadku, nebo zpiva pisnicky, “ odpovida D1.
D2 tika: ,, Ano, miizu, ale radeji si hraju s panenkama nebo kamardadkama. Nemdm rada
pipani, a taky kdyz musim curat, nékdy mé to boli. “ R2 dodava: ,, Pipani pump.
D3 zodpovida otazku nasledovné: ,,Jo v nemocnici jsem vzdycky mohl odpocivat, ale
moc mé to nebavilo. Nemam rad, kdyz me budi pipani pump a taky kdyz prijde sestricka

a rozsviti. Pak mi jesté vadi, kdyz se sestry nahlas bavi a sméji se, to nemuzZu viibec
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usnout. “ D4 udava: ,,Jsem sam na boxu a je tu se mnou cely den tdta, miize tu spat,
takze kdyz mi je zle anebo nemuizu spat, vidycky mi pomiize, nebo néco vypravi, az usnu.
Mam tu klid, nikdo mé nerusi. V noci mi hodné vadi, kdyz mi pipa davkovac a sestra
dlouho nejde. Nastésti se to tdata naucil vypnout, tak uz to vzdycky pipne jednou a je
klid.“ D5 o odpocivani v nemocnici mluvi takto: ,, Odpocivat se tu moc dobre neda,
kdyz je mi Spatné, tak se mi hur usind, protoze tu treba placou mensi déti, nebo tu porad
nékdo chodi. V noci spdat mizu bez problému.“ D6 popisuje podobnou situaci jako D4:
., Ano, odpocivat miizu, jsem sam na boxu, je tu se mnou jen tita a mama. Kdyz chci
spat, tak prosté jdu. Kdyz jsem po chemé a neni mi dobre, to nemuzu spat. Pak pipani

‘

pump a rozsviceni, kdyz prijde sestra a potirebuje mi vzit krev z katetru.

4.1.1.3 Aktivita béhem dne

, Rdda si kreslim, ale bez Alenky to neni takova zabava. Hraju hry v herné, kdyz
muzu, a taky nékdy musim deélat Skolu, ale tu ja nerada,” odpovidd na otdzku DI.
»Hodné si maluju obrazky pro tatinka a sestricku. Maminka mi cte pohadky. Kdyz miizu,

«

hraju si s Evickou v herné,“ tika D2. D3 velmi radostné vypravi o jeho dennim
programu takto: ,, Kdyz nemdm chemo anebo nemusim leZet, tak jdu nejradsi do herny,
kde potkavam dalsi kamarady z nemocnice. Hraju s nima hry na PC a taky s mamou
navlikam koralky. Taky se obcas ucim, bud s mamou a s pani ucitelkou, co chodi na
oddeleni.“ D4 shrnuje jeho denni napli dne: ,, Vétsinou se divam na televizi, néjaky
filmy, mam rad vSechno, kde se jezdi na skejtu nebo bikach. Nekdy jsem na pocitaci, na
levou rukou.“ D5 Konstatuje: ,, Kdyz je dobry den a neni mi Spatné z chemo nebo mé
neboli noha, pisu si se svym klukem.” D6 popisuje cely jeho bézny program dne
v nemocnici slovy: ,, Pies den mam od rdna, hlavné na dopoledne, dany program.
Vstavam brzo, vétsinou kolem sedmé, s mamkou nebo tatkou udélame ranni hygienu,
nekdy se rano koupu, kdyz je na oddéleni nékdo silny, kdo jim se mnou pomiize, abych
se dostal do koupelny. Pak mam snidani, musim si vzit léky a kolem devaté za mnou
chodi rehabilitacni pracovnice. Nékdy taky ergoterapeutka a navlékame spolu koralky,

nebo jen tak povidame. Chodi za mnou taky lidi z Krtka. Pak uz je obéd a odpoledne uz
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je volnéjsi. Obcas hrajem hry nebo koukame s mamkou nebo tatou na film. Nekdy za

mnou na navstévu prijede ségra, ale musi chodit do skoly, tak to nebyva casto. “

4.1.1.4 Zmeny ve vyprazdiovani

Dotazované déti se shodly na faktu, Ze u nich doslo ke zménam ve vyprazdinovani
a také ke zménam v moznosti pouzivani bézné toalety. ,, Kakam a ciiram do zachodu,
ale po kapani, to mam vzdycky hadicky a musim chodit na nocnik vedle postele, * tika
DI1. R1 dopliuje odpovéd: ,, Prijjmem ani zdcpou dcera netrpi.” D2 popisuje sviij
zazitek slovy: ,,Jednou jsem tolik kakala, Ze mé z toho bolel zadecek a musela mi ho
maminka mazat mastickou. To se mi v nemocnici nelibilo.“ R2 jesté dodava: ,, Dcera
miva prijem po chemoterapii, je to neprijemné pro nas obé, boli ji to a ja ji nemiizu
nijak pomoct.“ Podobné problémy s vyprazdiiovanim po podani cytostatik udava i D3
a D4. D3 tika: ,, Na zdchod chodim sam, jen kdyz mi neni dobie a zvracim, tak mi mama
pomiize, abych si tam doSel, nebo jdu na nocnik. Jen kdyz mam tu chemu, tak to mam
prijem a je to hroznd otrava. “ Podobnou odpoveéd podava D4: ,, Na zdachod si nedojdu,
Jjsem pordd v posteli, tata mi pomahd a dava mi misu, kdyz potrebuju. Na zachodé jsem
byl naposledy doma, to jsem jesté mohl chodit. Kdyz mdam silnou chemu, tak mam
prujmy a to je blby, nékdy mam plinu. Jinak moc na velkou nechodim. “ D5 mé podobné
problémy s vyprazdiiovanim jako ptedchozi respondenti: ,,Na zdachod chodim, jen kdyz
mi je dobre, s berlema a vidy musi jit nékdo se mnou. Jinak musim chodit na podlozni
misu. Mam casto problém, Ze si nemuzu dojit na velkou. Dostavam na to sirup
(laktulozu), nic sladsiho jsem snad nikdy neochutnala.* D6 potvrdil, Ze ma po podani

chemoterapie stejné nezadouci Gc¢inky jako ostatni respondenti.
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Tabulka 2: Jak chemoterapeutickd 1écba ovliviiuje uspokojovani biologickych potieb

déti

Jak chemoterapeuticka 1é¢ba ovliviiuje uspokojovani biologickych potieb déti

Odpocinek a Aktivita
Stravovani Vyprazdnovani
spanek béhem dne
., Rada si kreslim ...
,, Miizu papat L Hraju hry v herné, R1 odpovida:
D1 vSechno, ale nemam »Sp lnnlzzclnf elou kdyz miizu, a nékdy ,, Prijjmem ani
rada bandny. ’ musim délat Skolu, | zdcpou dcera netrpi.
ale tu jd nerada.
S’igﬂgg{? ; ttl:lf ,,Nemam rada to Hodné maluju, R2 tika: ,, Dcera
D2 ioourty. Mam rd)clia pipani a taky kdyz obrazky pro tatu a myva priijem po
Jog O;ivo P musim curat. sestricku. chemoterapii...
,»Nemdam rad, kdyz
,, Prestal jsem jist meu\;zbudl I;?;:l ,, Vyrabime ., Jen kdyz mivam
odné véci, hlavné Lo ., S mamkou ndaram néjakou blbou chemu,
D hodné véci, hlavné pump--- P kou nd sjakou blbou ch
R ; sestricka a rozsviti 1 . , o
sladkosti...nic, co je kv se sestry Z koralkii. Obcas se | tak to mam prijjem a
smazené, a maso. nahlas sméji @ ucim... Jje to hrozna otrava.
vykladaji si.
,, Tedka mam V noci to mné ,,Divam se na
zavedenou sondu ho;lné vadi. kdv mi televizi. Mam rad ., Kdyz mam silnou
D4 PEG. Davaji mi tim ane vadt, kay: vSechno, kde se jezdi chemu, tak mam
. soch . pipad davkovac na keitu neb .. o blby.
jen vsechno, co je infitze. " na skejtu nebo prujmy a to je biby.
tekuty. ’ bikdch.
,,Odpocivat se tu
,, Musim se vic hilidat moc dobre neda, Piu si se svim ,,Mam casto problém,
D5 Vv jidle, dost jsem kdyz je mi Spatné, ” Klukem jok Ze si nemuzu dojit na
pribrala...” tak je to tézky ’ velkou. *
usnout.
,, Pipani pump... ,, Pres den mam od Priiiem mém
D6 ,,Jo tak ty se zménily | rozsviceni, kdyz mi rana, hlavné na oo T

Ve v o6

urcite.

sestra potiebuje vzit
krev z katetru.

dopoledne, dany

It

program.

vetsinou, kdyz mi
kape chema...

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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4.1.2  Psychické potieby
I pfesto, ze prace neni zaméfena cilené na psychické potieby déti, byli respondenti
v této Casti dotazovani na otdzky zaméiené na oblast prozivani a vnimani v prub¢hu

onkologické 1é¢by na Klinice détské onkologie.

4.1.2.1 Prozivani a vnimani onkologické lécby u détskych pacientii

Vétsina détskych pacienti zodpovédéla otdzky zaméfené na prozivani a vnimani
onkologické 1é¢by tak, ze poukazali nejen na negativa samotného pobytu v nemocnici,
ale mnozi z nich zadali hovofit zpo¢atku predevsim o pozitivech. Ctyfi déti se shoduji
na tom, ze se jejich nalada vzdy zlepsi, pokud na odd€leni piijdou zdravotni klauni. D1
odpovida velmi pozitivné: ,,Ja mam dobrou ndladu porad... rada se sméju. Nejlepsi
Jjsou zdravotni klauni a sestiicka PetruSka, s ni je sranda. Nebavi mé lezet jen v posteli.
Chtéla bych chodit ven s ostatnima détma, co leZi v nemocnici se mnou... ale to nejde,
kdyz mame hadicky a kapani. Taky mi chybi tata a Alenka a Kristynka.* Naopak D2
udava odpovéd’ s negativnim podtextem: ,, Nemdm to v nemocnici rdada, nechci tady byt,
nelibi se mi tu... Nejlepsi jsou tady zdravotni klauni, mohli by za mnou chodit vic.
A taky kdyz si miizu hrat v herné s Evickou a Lucinkou. Chybi mi tu tdta a jeho jidlo.
S velkym nadSenim hovoti D3: ,,Dost mé vse zajima, chtél bych taky pomdhat
nemocnym détem a byt doktor. Vidycky se do nemocnice tésim, mam tu kamarady
a vsichni jsou tu moc hodni. Nejlepsi jsou zdravotni klauni, je S nima sranda. A pak kdyz
za mnou prijdou kamaradi. Chybi mi to, Ze nemiizu chodit ven, hrat tenis a nemdam tu
segru s brachou. D4 popisuje své vnimani nemocni¢niho prosttedi takto: ,,Je toho
hrozné moc, moc se toho zmeénilo ze dne na den. Je mi viastné hiir, nez mi bylo, ale jsou
tu vsichni hodni a nepremyslim, co bude. Hodné mi pomuzZou kamosi, kdyz si pisem
na facebooku a posilaji mné, co je novyho v nasem skejtparku. Taky kdyz mi neni Spatné
avim, Ze nebudu mit chemu. Naposled jsem mél nejlepsi naladu, kdyz mi prisel pan
doktor Fict, Ze pujdu domu. Chybi mi tu ale kamosi, pohyb a Ze nejezdim na skejtu...
nemiizu jit do kina a viastné se mi styska i po skole. D5 shrnuje plusy a minusy slovy:

,, Vsichni jsou na mé v nemocnici hodni, neni mi tu Spatne, ale mam strach, ze budu
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muset na operaci a uriznou mi nohu. Nejlepsi naladu mam, kdyz za mnou na navstévu
prijde muj kluk. To pak jdeme spolecné ven, on mé veze na voziku a jsem konecné s nim
a chvili venku, i kdyz je to jen v aredlu nemocnice.“ D6 udava: ,, Kdyz jsem poprvé
prisel, nevedel jsem, co bude, a bal jsem se. Vsichni jsou vsak od prvniho dne porad
stejné hodni a staraji se o mé s nasima, jak nejlip to jde. Mam rad sestricky, prijdou si
popovidat, kdyz je cas. Mam tu alespon kolem sebe i nejaky holky. Doktori jsou tady
taky jini, nez jaky jsem znal predtim z normalni polikliniky nebo nemocnice, kam jsem
chodil. Miizu se s nima normalné bavit, jsou fajn. Pak taky lidi z nadace Krtek... kdyz
prijede ségra nebo zdravotni klauni, to jsou pak vsichni vysmati. Chybi mi moje véci

«

Z domu, postel, moji kamosi. *

Tabulka 3: Jak chemoterapeuticka 1écba ovliviiuje uspokojovani psychickych potieb
déti
Jak chemoterapeuticka 1écba ovliviiuje uspokojovani psychickych potieb déti

Prozivani a chovani

D1 ,,Ja mam stale dobrou ndladu a rada se sméju.
D2 ,,Nemam to v nemocnici rada, nechci tady byt, nelibi se
mi tu.
D3 ., Vzdycky se do nemocnice tésim, mam tu kamarady a
v§ichni jsou tu moc hodni.
D4 ,,Je mi vlastné hur, nez mi bylo, ale jsou tu vsichni hodni

It

a nepremyslim, co bude.
,, VSichni jsou na me moc hodni, neni mi tu Spatné, ale

D5 mdm strach, Ze budu muset na operaci a uriznou mi
nohu. “
D6 ,, VSichni jsou vsak od prvniho dne porad stejné hodni a

staraji se o mé s nasima, jak nejlip to jde.
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

4.1.3  Socidlni potieby

K této vedlejsi kategorii bylo sestaveno dohromady Sest podkategorii. Prvni
podkategorie se tykd vztahu mezi rodicem a onkologicky lé€enym ditétem. Dalsi
podkategorie je zamé¢fena na neméné dulezity vztah mezi sourozencem a onkologicky
lécenym ditétem. Tieti podkategorie je zaméfena na vztahy mezi spoluzdky a ditétem

prochazejicim onkologickou 1é¢bou. Ve Ctvrté podkategorii jsou zkoumany reakce
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kamaradi onkologicky 1éCeného ditéte. Nova pratelstvi navazana v nemocnici jsou
rozebrana v piedposledni podkategorii. Sesta podkategorie je sméfovana na zaliby déti,

ve kterych jsou nyni kviili onkologické 1é€bé omezeny.

4.1.3.1 Vztah rodic — dite

Pét déti z Sesti udava, ze se jejich vztahy srodi¢i vlivem onkologické 1écby
upevnily. D1 tiké: ,,S maminkou a tatinkem je zabava, ale jsou i prisni, mam je rada. "
R1 k vypovédi dodava: ,, Myslim a citim to, zZe se zmenil vztah dcery a tatinka, tim jak je
tu obcas manzel, i kdyz méné nez jd, a stard se o ni, je s ni cely den, sbliZili se. “ | ptesto,
ze D2 prochéazi onkologickou lécbou za doprovodu matky, jejich vztah se nezménil
a zesilil se predevSim vztah dcery sotcem: ,,Mam rada tatinka, je s nim sranda.
S maminkou jsme hodné spolu, cte mi pohadky a rada s ni usinam. “ K tomuto R2 tika:
,,»Dcera ma blizsi vztah s otcem, protoze se malo vidali. Ke mné ztratila respekt, zlobila
se na me, kricela, Ze ji vSe boli a Ze je nemocna a ja za to muzZu.“ Opacny vztah ma
sotcem Da3: ,,S tdtou je to stejny, ale s mamou jsme skoro jako dva kamaradi, vsechno
si Fikame a jsme si hodné blizko.” D4 K tomuto tématu tika: ,, Hodné jsme se sbliZili
S tatou, jak se o mé stara, hodné se bavime o vécech, o kterych bych mu driv nerekl.
Mam ho rad. Mamka musi chodit do prace. Nejsem na mamu tak drzy a neodmlouvam,
vim, ze se o mé boji.“ D5 zodpovédéla otazku slovy: ,,S tdatou i mamou mam dobry
vztah. Jen mi dost vadi, ze se rodice casto hadaji. Mama je pak smutnd a place. D6
shrnuje, Ze zlepSeni vztahu s jeho rodi¢i je velkych rozméri, a doklada to slovy:
,,S mamkou a tatkou jsme kamaradi. Hodné si toho rikame, jsme porad spolu. Nékdy si
lezem na nervy, pohadame se, ale dlouho na sebe byt nastvani neumime. Jsem rad, Ze je
tu mam, sam bych to tu nezvladl. Driv to byli rodice a vSechno, co rekli, tak platilo. Ted’

Jje to vic takovy, Ze se dokazeme domluvit.

4.1.3.2 Vztah sourozenec — dité

Dotazované déti se na otdzku ohledné¢ zmény vztahu se sourozenci ve tiech

ptipadech shoduji, ze se jejich vztah upevnil, a ve tfech ptipadech pieSel do neutrdlni
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roviny. Velké plus ve vztahu se svymi sourozenci popisuji D1, D3 a D6. D1 k tomu
tika: ,,Sestricky na mé davaji pozor a nepostuchujeme se tolik. Muzu si pujcovat
Kristynky naramky a nausnice, to meé bavi, kdyz jsem doma.* R1 mi sdé€luje, ze vztah
jeji onkologicky 1écené nejmladsi dcery a druhé nejmladsi dcery nebyl nikdy zcela
kladny. V dobé, kdy D1 onemocnéla, se jejich vztah vSak rapidné¢ zmeénil a doslo
K usmifeni. ,, Bracha se o mé boji, nepereme se tolik a je na mé hodnéjsi. Ségra mi
posila obrazky do nemocnice. “ Takto popisuje zlepSeni vztahu se sourozenci D3. Velmi
rozvazné odpovida D6: ,, Se ségrou jsme se jako mali dost prali (smich), ale ted’ ji mam
rad a jsem vidycky rad, kdyz prijede. Zalezi mi na ni a zajima me, co si mysli o vécech
a lidech, které mam kolem sebe.* Z odpovédi zbylych dvou respondenti D2 a D5 je
patrné, Ze onkologickd 1écba ovlivnila vztah s jejich sourozenci negativnim zplsobem.
., Sestricku moc nevidim, bydli totiz u babicky,“ konstatuje D2. R2 k tomu dodava:
,,Dcera a jeji mladsi sestricka se moc nevidaji, myslim, zZe to dost ovliviiuje jejich vztah.
Nékdy uvazuje jako jedindcek. Vérim, zZe se vse spravi, az se dcera uzdravi a holky
budou vic spolu.“ D5 vSe komentuje slovy: ,,Ségra mi chybi, je s ni sranda a vidycky
Jjsme spolu chodili ke konim. Obcas si piseme na facebooku. Bracha je uz dospélej a ma
svij zivot, nejsme spolu v kontaktu. “ Respondent D4 je jedinacek, ov§em sourozence by

rad mél.

4.1.3.3 Vztah spoluzdci — dité

Tti respondenti ze Sesti v rdmci nemoznosti navstévovat Skolni zafizeni b&hem
onkologické 1é¢by udévaji jejich situaci jako neménnou. D2 k tomuto tématu fika:
wJsme kamaradi. “ R2 pro dokresleni situace dodava: ,, Dcera byla ve Skole v opravdové
trideé pouze jeden tyden, od té doby jsme tady. Podobné& je na tom 1 D6: ,, Ti, s kteryma
Jjsem nastoupil do prviku, jsou fajn, ale videli jsme se jen prvni tyden, moC Se S nima
neznam, ale oni védi, Ze jsem v nemocnici a s ¢im. “ D5 se svétuje: ,, Ve tride jsem moc
kamaradit neméla, vedi, zZe jsem nemocnd, ale nepiSeme si, ani neudrzujeme
zddny kontakt. “ Zbyli tfi respondenti se shoduji na tom, Ze jejich vztahy se spoluzaky
prosly zlepSenim. D1 udava: ,,Jsme porad kamaradi. Oni vi, pro¢ musim nosit satek, ale

nekdy se stejne ptaji, pro¢ si ho nesundam. S velkym pozitivnim nabojem hovoii

49



0 situaci se spoluzaky D3: ,,Se spoluzakama je to jiny. Vi, Ze jsem nemocnej, a kdyz
jsem nechodil do skoly, posilali mi dopisy a pozdravy pres internet. Vyfotili se pred
tabuli, kde bylo napsano: ,,Ahoj nas kamarade, brzo se nam vrat. Mame Té radi.
A poslali mi fotku, to bylo hezky. Ted’ kdyz jsem ve Skole, tak se mé ptaji, pro¢ nosim
rousku, a pomahaji mi s taskou, jsou na meé hodnéjsi. “ D4 se vyjadiuje takto: ,, Hodné

mych spoluzakii jsou moji kamosi, jezdime spolu na skejtu. “

4.1.3.4 Reakce kamaradi

Vice nez polovina dotazovanych déti se shodla na faktu, Ze po zjiSténi
onkologického onemocnéni nedoslo K negativnimu ovlivnéni vztaht s jejich kamarady.
Pouze D5 udava: ,, S ostatnimi kamardadkami nejsme v kontaktu vitbec... nechci slyset,
co zazivaji.* Ostatni déti hodnoti jejich vztahy s kamarady jako stejné, nebo mnohem
lepsi. D1 byla v kontaktu se svymi vrstevniky takto: ,, KdyZ jsem byla v nemocnici, tak
mi kamarddky malovaly obrazky a posilaly je postou, mam je vsechny schovany."
Podobné milé gesto od svych kamaradi popisuje také D2: ,, Kamaradi mi natocili
divadlo a pak poslali, abychom se na ne¢j s maminkou mohli podivat v nemocnici.
Podporou byli kamaradi také pro D3: ,, Vsichni se se mnou kamarddi dal. Chodili mi
mavat za okno, kdyz zjistili, Ze jsem nemocnej.“ D4 muize hovofit se svymi kamarady
pomoci chatu a ztidka 1 osobné¢: ,, Ti nejlepsi kamosi mi pisou na facebooku, jak se mam,
jak mi je, obcas prijdou na navstévu. Musel jsem jim vysveétlit, co mi je, bavime se
0 tom, jestli budu jesté moct jezdit. Zavidi mi, Ze nemizu do Skoly.” D6 konstatuje:
,, Kamosi mi zustali jen ti opravdovy, a to jsou dva. PiSeme si a snaZzi si najit cas, kdyz

Jjsem doma, aby prisli na navstévu.

4.1.3.5 Novd pratelstvi v nemocnici

Ve c¢tyfech ptipadech déti odpovédély, Ze si béhem onkologické 1é¢by v nemocnici
nasly nové kamaraddy. D1 odpovida na otazku, zda-li si nasla nové kamaradky, kdyz
byla v nemocnici, velmi nadsené: ,,Jo, mam tu moji Sarinku a Evicku, ted kdyz jsem

doma a oni jsou porad tady, tak mi chybi, jak jsme si spolu hraly. Ale oni uz taky brzo
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puijdou domui, to vim.“ O velmi bohatych novych pratelstvich mluvi R2 spole¢né s D2:
,Mam spoustu kamaradek, hlavné Evicku a Lucinku a taky dalsi. Kdyz se nevidime
V herné, tak se potkdme na ambulanci.“ Ze onkologicka 1é&ba piinasi jista rizika, si
uvédomuje D3, ktery tika: ,,Mam tady hodné kamaradi. Chodime spolu do herny,
nekdy spolu jsme na pokoji a ted’ spolu v lété pojedeme na tabor od Krtka. Nekteri ale
umreli, to mé mrzi. “ D4 odpovéd¢€l na otazku adekvatné k jeho situaci: ““S nikym z deti
se tady neznam, jsem porad na boxu.” D5 na otazku odpovida: ,, Nekteré holky jsem
V nemocnici potkala a leZela s nimi na pokoji, ale nenavstévujeme se.” D6 navazal
za dobu onkologické 1é¢by a pobytu v nemocnici také nova pratelstvi: ,,Jo, znam se tu
S par starsima. Nékdy se potkavame na ambulanci, nebo oni prijdou pozdravit mé

‘

na box.

4.1.3.6 Zaliby deti

Dotazované déti se shodovaly v tom, Ze jejich aktivita, kterou mohly vykonavat
pred 1écbou, je nyni omezena, a to hlavné v oblasti sportu. D1 udava: ,, Mdam rada
tancovani s kamardadkama a taky kolo, ale na to ted jeste nemiizu, rikal pan doktor. "
D2 popisuje spise zaliby pasivniho druhu (¢teni, hrani s panenkami, pohadky v televizi),
R2 vSak ktomu dodava: ,, Vsemu, co dcera doposud délala, se venuje i nyni, bez
omezeni. Jediné omezeni ma ve sportu a nemiize jesté do normalniho kolektivu deéti.
D3 popisuje své konicky objektivng: ,,Jesté nez jsem byl nemocny, hral jsem tenis, ale
to ted’ nemuzu. Taky nesmim behat a doktori mi Fikaji, at' na sebe davam pozor, nesmim
se zranit. “ D4 vypravi s velkou vasni o jeho sportovni aktivité, ve které je nyni omezen:
,,Jo moje zaliba je skejtboard. Jezdime s kamosSema v parku kazdej den po Skole az do
tmy. Bylo by super, kdybych mohl zase jezdit. Ted to nejde, nemuzu hybat pravou rukou
a nohou.” D5 popisuje svoje omezeni ve svych zalibach slovy: ,, Predtim, nez jsme
onemocnéla, jsem jezdila na koni, ale to ted nemiizu. Na koné ted’ nemiizu, alespon
nejaky cas. Vsechna zvirata jsou pro mé nebezpecna, protoze mam slabou imunitu. *
Stolni a pocitatové hry jsou zaliby, ve kterych neni D6 omezovan. V disledku
zdravotniho stavu nemuze vykondvat jednu zalibu: ,, ...taky rdd hraju stolni tenis, ale

ted’ to moc nejde, kdyz jsem v nemocnici. Sport ted’ délat nemiizu, ten mi hodne chybi. *
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Tabulka 4: K jakym zménam dochazi v oblasti rodinnych vztahl a vztahi se spoluzaky

a prateli onkologicky 1é¢enych déti

K jakym zménam dochazi v oblasti rodinnych vztahi a vztahi se spoluzaky a

prateli onkologicky 1é¢enych déti

Rodi¢ — | Sourozenec | Spoluzaci | Reakce Nova Zaliby déti
dité — dité — dité kamarada | pratelstvi
,, Kdyz jsem
s byla ., Mam rada
mam)i,nkou i vV nemochnici, ,,Jo, hlavné tancovani
, . ., Sestricky na ., tak mi Sarinku a S kamaradkami
D1 tatinkem je v i, ,,Jsme porad , o .
~dbava mé davaji kamaradi. kamarddky Evicku, ty mi | ataky kolo, ale
méim e pozor... ’ malovaly ted’ chybi, kdyZ | na to ted jesté
i daj o obrazky a jsem doma. " nemiuizu, rikal
’ posilaly pan doktor.
postou... "
. R2 udéva:
R2 fiké: »Mam  Jediné
2 L L g kamaradek .,
,,Dcera ma ., Sestricku moc ,, Kamaradi spoustu. hlavne | Omezenimave
D2 blizsi vztah nevidim, bydli ,-Jsme mi natocili P Evi c:ku u sportu a
S otcem... Ke totiz u kamarddi.“ | divadlo a pak Lucinku a nemiize jesté
mné ztratila babicky. poslali... — do normalniho
respekt... P e kolektivu
dalsich. o @
deti.
o ,,Brdcha se o e .
.S tdtou je . ,,Se ,, Chodili mi ,,Jesté nez
. mé boji, je na g . :
to stejny, . spoluzikama mavat za , jsem byl
, meée - L, . ., Mam tady . ,
D3 S mamou covr s je to jiny, okno, kdyz . nemocny, hral
- . hodnéjsi...Ségra P Lo hodné - -
jsme si . , pomahaji mi zjistili, Ze e jsem tenis, ale
. mi posilala . . - kamaradii. )
hodné . S taskou, jsou jsem to ted
, P obrazky do cior e oy
blizko... e hodnéjsi. nemocny. nemiuizu.
nemocnice.
,,Jo moje
,,Hodne Ti neilensi .S nikym z deti zaliba je
,, Hodné jsme ; mych » 2 nejeps se tady skejtboard.
D4 o Nema e kamosi mi . ; .
se sblizili spoluzakai . nezndam, jsem Ted' to nejde,
z @ sourozence : . pisou na %2 0 7
S tdtou. Jsou moji P porad na nemuizu hybat
kamosi. boxu. pravou rukou
a nohou. “
' . ,,S'egra n:ll Vedi, se  Nejsme ,,Nekt_ere holky, ,,Pre_dtlm, nez
., S tatou i chybi... Bracha . jsem jsem
D5 mamou mém | ie uz dospélei jsem v kontaktu - 0
Jje uz dospélej a , . vV nemocnici onemocnéla,
, o nemocnd, ale vitbec... . L
dobry ma sviyj Zivot, - S potkala... jsem jezdila na
. . nejsme spolu | nechci slyset, e . ,
vztah. nejsme spolu . ., .« | nenavstévujeme | koni, ale to ted
y V kontaktu. co zazivaji. v T
V kontaktu. se. nemuzu.
., Se ségrou jsme | ,, Videli jsme L F ...t.aky raaj
S mamkou . , . , ,, Kamosi , hraju stolni
) se jako mali se jen prvni S| ,,Joznam se tu ; ,
D6 a tatkou , zustali jen ti , tenis, ale ted
. dost tyden, moc se , S par .
jsme S AT oo ] opravdovy, a o & to moc nejde,
L.« | prali..Zadlezi mi S nima . w starsima. ..
kamaradi. - 2 @ to jsou dva. kdyz jsem
nani... neznam.

V nemocnici.

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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4.2 Rodice déti

Druhé polovina praktické ¢asti prace je vénovana rodicim onkologicky lécenych
déti. Rodice vhodné doplituji odpovédi déti a odpovidaji na otazky zaméfené na né
samotné. Otazky, které byly kladeny u rodi¢l, jsou sméfovany na tfi oblasti. Prvni
podkategorie se zabyva zivotnimi zménami, které rodice zaznamenali od zacatku
onkologické 1éCby jejich ditéte. Nasledujici podkategorie je zaméiena na Kliniku détské
onkologie, jeji klady a zapory. V posledni podkategorii rodi¢e odpovédéli na otazku
sméfovanou k praci socidlni koordinatorky pusobici na Oddéleni détské onkologie

v brnénské Fakultni nemocnici v Cernych Polich.

4.2.1  Zivotni zmény

Vsichni dotazovani rodice se shodli na faktu, Ze se v jejich Zivoté zménily priority,
hodnoty, vztahy a také financni situace. R1 zmény popisuje: ,,Zmén bylo dost. Uz
od zacdtku, co jsme prisli do nemocnice a ja vidéla ty nebohé holé hlavicky, jsem
vedeéla, Ze chci svoji dceri pomoct co nejvic. Proto jsem nechala zaméstnani a ziistala
S ni v nemocnici. Zménila se taky radikalné nase financni situace a zkratil rodinny
rozpocet... Nastésti mi socialni pracovnice doporucila, abych si nechala dat
nemocenskou a také abychom zkusili zazadat o prispévek na péci. Hlavni pomoci se
nam ale dostalo od Dobrého andéla... dostali jsme finance, abychom dceram mohli dal
platit Skolu, a ja mohla ziistat s dcerou v nemocnici, kde mé potiebuje nejvic. Zménil se
taky nas vztah s manzelem, jsme si blizsi a ja citim, Ze nas vztah je pevny ... zmenily se
moje zivotni hodnoty, drive byla pro mé na prvnim misté prace... Zacala jsem
spolupracovat s Onkou vénujici se dobrovolné cinnosti rodicii onkologicky lécenych
deti... myslim, Ze moje novad prace by méla byt smysluplnd, abych ji délala pro druhé.
R2 hovoti o osobnostnich zménach takto: ,, Dost radikdlné. Uvédomila jsem si, co je
opravdu dulezité a co je zbytecné resit. Jako nejvyssi prioritu mam ted moji rodinu,
moje dvé malé holcicky a manzela. Citim, Ze se déje néco velkého, ale tim, v jakém
prostredi se vSe odehrdava, mi to neprijde ani tak moc velka zatez, jaka to vlastné je.
Musela jsem opustit svoji praci a manzela. On ted’ Zivi rodinu a je vic s mladsi dcerou,

nez muzu byt ja. Diiv jsem si vSe chtéla vyresit po svém, ted vim, Ze nejsem na vSechny
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problémy sama, a mam tu nové pratele.” R3 se bez rozmysleni vrhla do vypravéni:
., Zmenily se mi vSechny hodnoty, co jsem doposud méla. To, co driv bylo diilezité, je ted’
banalni. DulezZita je pro mé rodina a jeji zdravi. Zmenil se mi vztah s manzelem, odcizili
Jjsme se. Prisla jsem o prdci, ale nelituji toho, protoze jsem si uvédomila, Ze se do ni uz
vratit stejné nechci. Chci délat praci s lidma a pomahat. Planovali jsme s manzelem
jesté jedno dite, ale bojim se otéhotnét. Uzivam si spolecného casu s moji rodinou,
S detmi mam ted’ blizsi vztah, snazim se byt nejen dobrda mama, ale i kamoska, které vse
reknou, protoze se nemusi bat. Zmenil se mi vztah s nynéjsimi kamaradkami, uz si spolu
nerozumime, nemizeme najit spolecné téma, ale mam spoustu novych v nemocnici.
Kdyz ted nepracuju a syn je nemocny, vSe musi financné utahnout manzel. Je to pro nds
narocnejsi. “ Z pohledu muze to vidi R4: ,,Je toho hodné, co je nové. Byl jsem bez prace
a stale jsem, abych se mohl starat o syna. Manzelka nastesti vydeélava dost penez, ale
0 to je S nami méné. Bylo to jasné, zZe se o syna budu starat ja a budu s nim v nemocnici.
Ucim se tu spoustu novych veci, co by normalné délala zZena. Dava mi to spoustu novych
zkuSenosti a méni se mi Zebricek hodnot.“ RS tika: ,,Bylo to vSechno strasné rychlé,
necekané, prislo to ve Spatné obdobi. Nemohla jsem si jen tak odejit z prdce, a proto je
dcera v nemocnici casto sama. Manzel by do nemocnice nesel, nedéla mu to dobre.
Dcerina nemoc hodné ovlivnila nds vztah s manzelem, jsme casto rozhadani a neumime
resit véci v klidu. Oba dva se bojime toho, co jesté prijde. Ten, kdo udrzuje rodinny
plamen, je nase nejmladsi dcera. Neni dne, kdy bych se nemodlila, aby vse dobre
dopadlo a toto obdobi bylo za nami. “ Druhy otcovsky nazor na zmény v jeho zivotée li¢i
R6: ,, Kromé toho, ze je to veétsi zaprah a neni cas premyslet nad vécma, jak jsem diiv
mohl, tak hodné. Hodne se zmeénily hodnoty celé nasi rodiny. DrZime vice spolu,
podporujeme se a snazime se, aby byl syn v pohode, to je ted’ pro néj dilezité. Naucil
jsem se spoustu novych veci. O néco, co by normalné delala jen manzelka, se taky
staram a prijde mi to normalni. Hodné nds tahle Zivotni situace posunula dopredu

‘

a priblizila jeden k druhému.
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4.2.2  Klady a zdapory na oddéleni détské onkologie

,Hodné mi davaly rozhovory s lékari, sdélovali mi statistiky, a taky kdyz jsem si
povidala s ostatnimi rodici. To, kdyz jsem potkavala na ambulanci rodice, které uz
znam, a vidéla jsem, jak detem rostou vlasy a jsou z toho vseho pryc, uzdravené.
Chybélo mi soukromi. Sdileli jsme vetsinou pokoj pro 6 déti... tam se opravdu nedalo
moc schovat pred ostatnimi,. ““ hodnoti situaci R1. R2 hovofti o kladech i zaporech takto:
,, Libi se mi prostredi onkologického oddéleni, to, jak tu s lidmi mluvi, s jakym zajmem
vSe probiha... “ Shoduje se s R1 na tom, Ze podporou jsou ji ostatni rodic¢e a byvali détsti
pacienti spolecné s 1€kati a sestrami oddéleni détské onkologie. ,,... Chybi mi tu ma mala
dcera a manzel. Obcas kontakt s beéznymi problémy a lidmi, co zndam. Chybi mi taky
moje péce o rodinu a domdcnost a zaliby, které jsem drive bézne délala.” R3 ocetuje
lidsky a pozitivni pfistup zdravotnikl a 1€katt: ,, ... vSichni se tu zname a povidame si
0 svych problémech. Miizu byt u syna v nemocnici celou noc i den. Vybaveni oddéleni je
nadherné, nové, pusobi to tu jako domov... pracovnici z NF Krtek, kteri za nami chodi
do nemocnice a organizuji akce, na které se miizeme tésit. Je to tu vSe takové, ze ani
nemam pocit, Ze prochazime vSemi témi hriizami... chybi mi moznost jit si zacvicit, byla
Jjsem na pravidelny pohyb zvykla. Schazi mi cas, ktery bych méla sama pro sebe a resila
bézné denni véci, které jsou ted doma na manzelovi. Bézny kontakt s vnéjsim svetem.
R4 se citi dobfe diky novému, pfijemnému prostiedi a persondlu: ,, ... je vidy uZasny,
vstricny a vzdy odhodlany vyresit jakykoliv problém. Libi se mi, Ze tu u syna muzu byt
24 hodin denné, to by jinde neslo... chybi mi toho samoziejmé dost, ale ted je to jiny
Zivot s jinymi prioritami. Pobavit se s prateli a vyjet si na kolo do prirody, nebo prace
okolo domu, na kterou jsem byl zvykly. Mozna je to zvldstni, ale i pres to vSechno je mi
tu dobre, protoze je tu dobrd parta.” Stejny nazor na prostiedi oddéleni, vybaveni
a zdravotnicky persondl udava i RS a vyzdvihuje kvality socialni pracovnice: ,, Nadéji je
pro mne to, zZe mi socialni pracovnice vyklada pribehy podobné nasemu, které dobre
dopadly.“ To, co ji v nemocnici chybi, jsou kamaradky a normalni Zivot. Ocenila by
také specializovany obchod se zdravou vyzivou: ,, Bylo by dobré, kdyby tu byl obchod
se zdravou vyzivou. Ted’ kdyz musi dcera hubnout, ji musim stravu vybirat peclivéji.

R6 vykresluje situaci slovy: ,, Urcité pristup zdravotnického persondlu a doktoru, jsou
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bajecni v této praci a patri jim velky obdiv. Potom dalsi rodice s détmi, které jsme mohli
poznat, a ted vime, Ze uz jsou zdravi. Prostredi je prijemné, nové a piisobi vesele, i kdyz
je clovek v nemocnici. 1 kdyz je tu vse fajn, neni to domov, kde si clovek sedne do kresla,

zapne televizi a ma svuj klid a soukromi. *

4.2.3  Péce socidlni koordindtorky na oddéleni détské onkologie

Praci socialni koordindtorky na Klinice détské onkologie hodnoti vSichni
dotazovani rodi¢e velmi kladné. R1 hodnoti jeji zdjem slovy: ,, Jednim slovem UZASNA.
ZVlastni zkuSenosti vi, o ¢em chtéji a potrebuji rodice mluvit a co je treba pro né
zaridit. Za tu dobu, co jsem tu, udélala obrovsky kus prace, ktery nam ulehcil Zit tu.
Dodala pohodlnad kiesla pro rodice. Zaridila rekonvalescencni pobyt pro rodice s détmi,
kde se mohli rodice odpoutat od jejich starosti, nechat se namasirovat, zaplavat si
a treba jen tak potlachat s dalsimi rodici u kafe. Rozhodné diilezity clovek, co dodava
silu prat se dal.** R2 o jeji praci tika: ,, Socialni pracovnice nas navstivila hned prvni
den, co jsme se objevili znenaddni v nemocnici. Podporila mé a dcera si ji taky velmi
oblibila. Dokadze ve spolupraci s NF Krtek opravdu velké véci, které jsou tady na misté
detské onkologie tim, co dava silu bojovat a jit dal.“ R3 udava: ,,Socidlni pracovnice
mé podporuje a pomaha mi resit socialni problémy jak financni, tak v oblasti prace.
Pomohla mi s nemocenskou a tim, jak dil. Reaguje pruzné na nové vzmiklé situace
a dodava silu a nadéji, kterou cerpad z viastni zkuSenosti. Je jednou z mych kamaradek. *
R4 tika stru¢né: ,,Socidlni pracovnice je skvéla, profesionadlka, velmi mila a ochotna
pani, ktera si vidy najde cas, aby pomohla zaridit to, co zrovna syn potiebuje*.
R5 popisuje kamaradsky vztah se socialni pracovnici slovy: ,,...je pro mne velikou
oporou. Je to moje verna kamaradka, které se nebojim sverit s tim, co mé trapi. Vzdy ji
rada vidim a povidam si s ni, i kdyz dcera k ni takovou diivéru nema. Vykonava svou
praci poctivé a presvedcive. Dba o to, aby se viem détem a rodicum dostalo
psychosocialni podpory vzdy, kdyz ji potrebuji. “ R6 to vidi o€ima otce takto: ,, 7o, jak se
o nds vSechny stard, je uzasné. Vim, Ze se na ni miizeme obratit s jakymkoliv problémem

3

a ona je vidy pFipravend pomoci. Rekl bych, Ze je to Zena s velkym srdcem. "
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5. Diskuze

K vyzkumnému Setieni byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru
S pfedem pripravenym okruhem otdzek, sméfovanym na onkologicky léCené déti
a jejich rodice. Otazky byly koncipovany tak, aby pfinesly odpovédi na dvé vyzkumné
otazky v oblasti uspokojovani potifeb déti a moznych zmén v mezilidskych vztazich,
které onkologicka Iécba piinasi. PfedevSim u rodicu se v pribéhu rozhovoru stavalo, ze
odbocili od polozené otazky a rozpovidali se o jinych tématech, nez na které byla otdzka
sméfovana. Velmi trefn¢ vSak doplinovali vypovedi svych déti.

Jak chemoterapeuticka lécba ovliviiuje uspokojovani biologickych a psychickych
potieb deti?

Déti 1é¢ené na Klinice détské onkologie musi jednoznacné Celit vedlejSim ucinkiim,
které s sebou chemoterapeutickd 1écba piinasi. Z odpovédi, které déti poskytly, je
patrné, ze diagndza onkologického onemocnéni a naslednd 1écba zasdhla jejich
biologické potieby. Odborna literatura uvadi, Ze mezi nejcastéj$i komplikace
onkologické 1é¢by zasahujici do zivotnich potieb déti patii nevolnost, nechutenstvi,
zvraceni a metabolické komplikace (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). Na tomto
faktu se shodly jak onkologicky lécené déti, tak jejich rodice. Uvadéli odpovédi, které
jasn€ potvrzovaly, ze podavani cytostatik se podepsalo na zméné jejich stravovacich
navykl. O zménach v apetitu onkologicky lé¢enych déti se piSe na informacnim webu
FN Brno (2014) ,, Pacienti casto popisuji zménu chuti — drive oblibena jidla jim
nechutnaji, naopak vyhledavaji jidla, ktera by drive nepozreli. Tuto zménu je nutné vcas
postrehnout a pokud mozino respektovat.” Kutlumeni negativnich uc¢inki
chemoterapeutické 1éCby jsou détem podavany léky, které ovSem ne vzdy odstrani
vSechny obtize. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze déti omezily piisun ZivociSné
bilkoviny — masa a sladkosti. Do svého jidelnicku naopak zatadily zeleninu a tekutou
vyzivu — Nutrdrink. Pfipravky enteralni klinické vyZzivy — Nutridrinky dopoméhaji
détem pfijmout optimalni mnozstvi zivin, které se snadno vstiebdvaji, nezatézuji
organismus a lze jimi stravu doplnit nebo zcela nahradit (Nutridrink, 2014).

Z n¢kolikaleté zkuSenosti praktikantky ucastnici se détskych tabort pro onkologicky
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1é¢ené déti mohu potvrdit, Ze stravovani déti prochézi béhem onkologické 1écby
a dlouho poté mnohymi zménami. Zmény pocitu hladu ¢i pocit Casného nasyceni
uvadeéji déti v souvislosti s pfidanymi 1éky, které uzivaji peroralné. Z osobni zkusenosti
s onkologickou 1é¢bou a také navazanim kontakti s mnoha détmi, které jiz prosly, nebo
stale bojuji s onkologickym onemocnénim, vim, Ze mnoho déti trpi podvyzivou. Je vSak
tteba zdiiraznit, ze ztrdta vahy nemusi postihnout kazdého détského pacienta a ze je
mozné tomuto procesu vcasnym zasahem zabranit, nebo jej zmirnit (Linkos, 2010).
Dalsi dopad onkologické 1é€by na oblast biologickych potieb je rozdil v potiebé
odpocinku a spanku. P&t déti z Sesti dotazovanych odpovédélo, ze béhem dne mohou
V nemocnici nerusené¢ odpocivat. PredevSim déti mladsiho Skolniho veéku vSak
uptednostiuji aktivni formu odpocinku. Hra predstavuje v détskych c¢innostech
nejoblibengjs$i prostfedek kontaktu s vnéjSim okolim a také vnitfnim svétem ditéte
samotného (Balcar, Langmeier, Spitz, 2010). Déti nav§tévuji hernu na oddéleni détské
onkologie, kde se potkavaji se svymi kamarady a rodice déti zase s ostatnimi rodici.
Tato herna tudiz funguje i jako spolecenska mistnost. Hlasité a pronikavé zvuky, které
upozoriiuji sestry na nedostatek 1éku v zafizeni dévkovale s infuzemi a Iéky
podavanymi i.v. formou, jsou détmi oznaCovany za ruSivy element, ktery jim v noci
narusuji spanek. Rodice mensich déti, kteti zlstavaji na oddéleni béhem noci, se vSak
rychle naucili, jak s t€émito pfistroji zachazet, tak aby vice nenaruSovaly spanek jejich
ditéte. Jako dal$i rusSivé elementy jsou détmi udavany povidéni, smich sester a plac
mensich déti. Podle Evropskych standardii v péci o onkologicky nemocné déti byla
vypracovana Prava ditéte hospitalizovan¢ho s onkologickym onemocnénim, kde je
jednim z bodl pravo na prostfedi odpovidajici v€ku ditéte (pfiloha 2). Dlraz je zde
kladen na to, aby se dité¢ nachdzelo ve spole€nosti déti, které jsou si v€kove pribuzné.
V ptipadég, ze je na oddéleni vice vékovych kategorii v rozmezi 0 — 16 ¢i 18 let véku, je
tieba déti umistit na pokoje a lizka tak, aby bylo zachovano jejich soukromi (ptiloha 2).
Toto pravo je 1ékafi a sestrami na Klinice détské onkologie v B¢ respektovano
apfi pfijmu jsou déti rozmistovany na pokoje dle véku, piipadné také podle

kamaradskych vztaht a jejich vlastnich ptani.
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Aktivita déti béhem dne je oblast, ve které se déti shodly na tom, ze pokud jim
zrovna neni Spatné po podani chemoterapie, travi sviij ¢as v nemocnici aktivné. Jako
zpusoby traveni volného Casu v nemocnici déti uvadeji hru s kamarady, kresleni, hrani
deskovych i pocitacovych her, vyrabéni z koralkd, sledovani filmt, pohadek v televizi
a obcas také Skolu. Rodice se aktivné podileji na ndplni volného ¢asu déti, a pokud to
jejich zdravotni stav dovoluje, snazi se o to, aby jej vyuzily co nejlépe. Ditéti by se
béhem hospitalizace mélo dostavat pfilezitosti ke hie a také vzd€lani, obojimu
s ohledem na v¢k a zdravotni stav (Slezakova a kol., 2007). Jednou z organizaci, ktera
se stard o vzdélavaci ¢innost déti, je Zakladni Skola pti fakultni nemocnici v Brné, Ahoj
Skola, ktera onkologicky nemocnym détem nabizi bohaty vzdélavaci a socializacni
program (Ahoj skola, 2014).

Vsechny dotazované déti se shodly na faktu, ze poddvani chemoterapie ma
negativni vliv na jejich vyprazdiiovani. P&t ze Sesti dotazovanych zodpovédélo, ze
vV obdobi po podavani cykli chemoterapie se u nich jako nezadouci ucinek objevuje
prijem. Odborna literatura udava, ze v obdobi priymu je détsky organismus ohrozen
dehydrataci a rozvratem vnitiniho prostfedi (Slezdkova, 2010). K zabranéni rozvoje
téchto komplikaci jsou détem podavany infuzni roztoky, které doplnuji hladinu tekutin
a mineralnich latek v détském organismu. Neschopnost chlize na del$i vzdalenosti
po podani cytostatik zptsobuje, Ze je vétSina déti odkdzana na nocnik ¢i podloZni misu,
za coz se stydi. Vyprazdnovani je velmi citliva zaleZitost a samotni rodi¢e udavaji, Ze je
Jim nepiijemné, ¢im musi jejich déti prochazet. V dobé&, kdy maji onkologicky léCené
déti prijem, je to pro jejich vnimani sebe samého velmi tézkou zalezitosti. Jelikoz
vétSina dotazovanych déti je ve v€ku mladsiho a starSiho Skolniho véku, hrozi zde, ze
pfi necitlivém zachdzeni a nedostatecné trpélivosti a vysvétlovani u ditéte vzniknou
pocity ménécennosti (Mat¢jcek, 2001). Nejen prijmoveé komplikace jsou nezddoucim
ucinkem onkologické 1écby a celého procesu hospitalizace. Omezenim hybnosti
u détskych pacienti dochazi také k problému zvanému zacpa. Tti z Sesti dotazovanych
déti odpovédely, ze jakmile u nich ptejde prijmové obdobi, vznikne zase opak, kdy si

nemuzou dojit na zachod. V této komplikaci hraje svoji roli pfedevS§im vcasna prevence
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za pomoci projimadel, sirupll a samoziejmée i Upravy stravy, se zafazenim dostatecného
piisunu tekutin (Sedlarova, 2008).

Z vypovedi déti vyplynulo, Ze 1 pies narocnost onkologické lécby a mnohé
zdravotni komplikace ztézujici jejich pobyt v nemocnici, je prozivani a vnimani
ovliviiovano predevsim v§im, co se na odd¢leni d€je, a je pozitivni. VSichni se shodli
na nejoblibené¢jSich navstévach a nositelich dobré nalady na oddéleni détské onkologie,
kterymi jsou zdravotni klauni. Pravidelné névstévy zdravotnich klaunti maji za ukol
ménit atmosféru na détskych oddélenich, myslenkové odpoutat déti od jejich nemoci
a psychické nepohody a pomoci her, do kterych klauni pacienty zapojuji, vykouzlit na
détskych tvarich usmév, ktery napomaha k uzdraveni (Zdravotni klaun, 2014c). Samotni
rodi¢e uznavaji, ze zdravotni klauni maji na jejich psychiku pozitivni vliv a pokazdé jim
vykouzli usmév na tvéfi. Diky prostfedi Kliniky détské onkologie, barevnosti pokojil
a chodeb, veselé vyzdoby na zdech oddé€leni a nového vybaveni v hern¢ mé vétSina déti
a rodi¢u pocity, jako by nemocnice byla jejich druhym domovem. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze na oddéleni détské onkologie je vSe nové, barevné a sladéné do
veselych barev, takze se mnohé déti opravdu citi jako doma. Nedocenitelnou zasluhu na
pohodé a psychické stabilit¢ déti maji 1ékafi a zdravotnicky persondl, kteti o déti v
nemocnici peCuji. Z odpovédi D6 je patrné, jak kladny vztah si s persondlem béhem
onkologické 1é¢by a doby stravené v nemocnici vybudoval: ,, Vsichni jsou vsak od
prvniho dne porad stejné hodni a staraji se o mé s nasima, jak nejlip to jde. Mam rad
sestricky, prijdou si popovidat, kdyz je cas. Mam tu alespon kolem sebe i néjaky holky.
Doktori jsou tady taky jini, nez jaky jsem znal predtim z normalni polikliniky nebo
nemocnice, kam jsem chodil. Miizu se s nima normadlné bavit, jsou fajn.” U déti
mlads$iho Skolniho véku, star§itho Skolniho véku a adolescentli hraje svoji roli velké
mnozstvi okolnosti provazejicich onkologickou 1é¢bu ditéte. Predevsim obdobi
adolescence, kdy dochazi k vyhranovani vlastni integrity abudovani vlastni
nezavislosti, je onkologickym onemocnénim zménéno na stav, kdy je dit€ maximalné
zavislé na druhych (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). V tomto ptipadé si dovoluji
nesouhlasit s odbornou literaturou, jelikoz dle vlastni zkuSenosti s pobytem na Klinice

détské onkologie jsem si védoma vyjimecnosti a pozitivniho pfistupu vSech pracovnikii,
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kteti piijdou do kontaktu s onkologicky IéCenymi détmi. Pocity ménécennosti
a zavislosti se samoziejmé u nékterych adolescentli prochéazejicich onkologickou 1é¢bou
objevuji. Pozitivni pfistup Iékail, sester a ostatnich ¢leni onkologického tymu vSak
dokaze jiz pii prvnim kontaktu vytvofit v dospivajicim pacientovi pocity divéry
a pratelského vztahu, coz preventivné pusobi na vznik téchto pochybnosti. Navazani
uzkého a pevného vztahu mezi lékafem a ditétem je nezbytnosti. VSechny onkologicky
1éCené déti citi, Ze jejich nemoc je mimotadna, a to i1 pfesto, Ze se 0 onemocnéni nikdy
takto nezminuji. (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002).

Oblast mezilidskych vztahli a socidlnich kontaktl je v oblasti détské onkologie
velmi aktualnim tématem. To, ze v prubéhu lécby dochédzi k ptetrzeni nékterych
ptatelstvi, ¢i ztraté kontakti, je ovlivnéno pouhou diagnézou, ktera u ditéte méni
zebticek hodnot, Zivotni priority a napacha také nevratné zmény v jeho mysleni.

K jakym zménam dochdzi v oblasti rodinnych vztahi a vztahii se spoluzaky a prateli
onkologicky lécenych deti?

Ve zkoumané oblasti zaméfené na vztah rodi¢ — dit¢ udavaji Ctyfi déti z Sesti
dotazovanych, Ze doSlo kupevnéni vztahu srodi¢em, ktery o dit¢ pecoval
pii onkologické 1é¢bé, coz je potvrzeno i v odpovédich vSech rodict. Piisnymi pravidly
onkologické 1écby a odlouc¢enim od vnéjsiho svéta jsou rodice tzv. ,,spojujicimi mosty*,
jak pise Zdravi E15 (2000), ,,rodic¢e hraji v nemoci ditéte velmi diilezitou roli. Jsou pro
ného mostem do vnéjsiho svéta.“ Béhem nékolika poslednich let doSlo k vyraznému
rozvoji vlivu rodi¢li na rozhodovani o zplsobech onkologické 1écby u jejich ditéte.
MozZnost 24 hodinového pobytu rodice s jeho ditétem v nemocnici je nutné hodnotit
jednoznaéné pozitivne¢ (Détskd onkologie, 2014). Samotni rodice jsou s moznosti
ubytovani v nemocnici velmi spokojeni. Dal§i variantou, vyuZivanou piedev§im rodici
dospivajicich déti, je ubytovna pro rodice onkologicky nemocnych déti, ktera je
provozovana zasluhou Nadacniho fondu détské onkologie Krtek. Nabizi rodicim
skromné ubytovani, pfi¢emz piihlizi k finan¢ni situaci rodiny, a proto jsou ceny
ubytovani pfijatelné. Rodice tak maji moZnost pobytu mimo nemocni¢ni prostredi, kde
je jim poskytnuto zazemi, ve kterém mohou sdilet jejich starosti a zkuSenosti

s onkologickou 1é¢bou s ostatnimi rodi¢i (Krtek, 2014e). Mladosievi¢ova a kol. (2007)
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udavaji, ze ukonceni hospitalizace spojené s uspesnou onkologickou 1é¢bou by mélo pro
rodinu vyléceného ditéte predstavovat Cas, kdy dojde ke zméné v uspotfadani vztaht.
V tomto ptipad¢ si dovolim s odbornou literaturou opét nesouhlasit a podotykam, ze ze
vSech zjisténych odpovédi déti a rodicl jasné vyplyva, ze ke zméné jejich blizsich
vztaht dochdzi jiz v pribéhu onkologické 1écby.

V druhé oblasti vénované vztahu sourozenec — dit€ se ukazalo, ze tii ze Sesti
dotazovanych déti maji vlivem odlouceni pevnéjsi vztah se svymi sourozenci. Tento
fakt je dle mého ndzoru zavisly na mnoha faktorech, a to jak na fungovani rodiny
léceného ditéte, tak na osobnostech a veéku onkologicky 1écenych déti a jejich
sourozencl. U dvou onkologicky 1é¢enych déti ke zméné ve vztazich se sourozenci
nedoslo, a to jak ve smyslu pozitivni ¢i negativni zmény. Fakt, Ze jsou sourozenci ditéte
prochézejiciho onkologickou 1é¢bou ohrozenou skupinou, je tieba brat v tivahu ihned na
zacatku onkologické 1éCby (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). Je vhodné se
sourozenci ditéte pohovofit a adekvatné jim vysvétlit, Ze onemocnéni, s kterym bojuje
jejich sestra ¢i bratr, neni nakaZzlivé, pficina neni zfejmd, zZe nemoc jejich sourozence
nikdo nezavinil, ale ze jsou lécebné metody, pomoci kterych mize byt zdravotni stav
jejich bratra nebo sestry ptfiznivé ovlivnén, a Casto tak dokdzou nemoc zcela vylécit
(Kabic¢kova, Koutecky, Stary, 2002). D4 je jedinacek, ale mit sourozence by mu
nevadilo, potvrzuje to slovy: ,,Pidl bych si brachu na skejt.* Podpora sourozencu
a sourozeneckych vztahil je na Klinice détské onkologie zajiStovana v ramci komplexni
onkologické péce preventivnim programem — Zapomenuté déti, ktery pomaha
sourozencim détskych pacientli ptekonat tuskali spojend s vaznym onemocnénim
(Qolop, 2014). Rodina by méla pusobit v onkologické 1é¢bé ditéte jako nejvétsi zdroj
jeho psychosocialni podpory (Kabickova, Koutecky, Stary, 2002). To, Ze rodina je
nejdulezitéjsi clanek psychosocialni podpory ditéte, bylo potvrzeno odpovéd'mi
onkologicky lé€enych déti 1 jejich rodici.

Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumném vzorku uvedly ¢tyfi déti z Sesti dotazovanych,
ze béhem lécby nenavstévuji Skolni zafizeni, vychéazela jsem pii dotazovani otazek
ohledné vztahu spoluzaci — dit€ z toho, jaké vztahy maji déti se spoluzaky nyni a zda

jsou jiné nez pred onkologickou 1é¢bou. Pobyt v nemocnici déti mladsiho Skolniho véku
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byl zpifijemnén pozitivnimi reakcemi od jejich spoluzakl, ktefi svym nemocnym
kamaradim posilali obrazky ¢i fotografie jejich tfidniho kolektivu. U déti mladSiho
Skolniho véku se podatfilo udrzet vztahy s jejich spoluzdky a nedoslo k pfetrzeni
socialnich vazeb mezi nimi a jejich tfidnim kolektivem, coz potvrzuji i rodice mensSich
déti. S ohledem na dlouhodobou onkologickou lécbu, kterd se mnohdy pohybuje
v rozmezi n¢kolika mésicu az let, je dalezité udrzet v n¢kolika oblastech rovnovahu.
Mezi jednu z téchto oblasti patii Skolni dochazka a vztahy se spoluzaky (Zdravi E15,
2000). V piipadech déti mladsiho Skolniho véku je jejich vzdélavani v nemocnici
zajiStovano instituci Ahoj Skola. U dotazovanych adolescentd je Kkontinuita
vzdelavaciho procesu nenarusena zasluhou individudlni vyuky a dobrymi vztahy
se Skolou v misté bydlisté ditéte. Z vyzkumného vzorku vybranych déti tedy k naruSeni
vzdélavaciho procesu a pretrZzeni kontaktd s jejich spoluzdky nedoSlo. Toto ovSem
nemusi platit pro vSechny onkologicky lécené déti a vzdy zalezi na zévaznosti
nadorového onemocnéni a dalsich faktorech onkologické 16¢by. Zadné z déti neuvedlo,
ze by od svych spoluzaki zaznamenalo litostivé ¢i Stitivé reakce. Naopak se jim
od vrstevnik dostava podpory a nadéje, Ze v§e dobie dopadne.

Je tfeba brat v potaz to, Ze onkologické onemocnéni je zdvaznou chorobou
a u pratel onkologicky lécenych déti mize vyvolavat rizné pocity, zménu ve vnimani
jejich nemocného kamarada a také rizné reakce. D5 popisuje odcizeni, ke kterému
doslo s jejimi kamaradkami takto: ,,S mymi kamaradkami nejsme v kontaktu viibec,
nechci slyset, co zazivaji“. Tuto reakci si vysvétluji tim, ze D5 je divka se sklonem
K introverzi a radéji se pred svétem uzavira do sebe, nez aby sdilela Spatné chvile, které
zaziva v nemocnici, se svymi vrstevniky. Vysvétlenim mlzZe byt i to, Ze nechce védet,
0 co pfichazi. Tento nazor ma také socidlni koordinatorka na oddéleni détské onkologie,
kterd se kamaradi s maminkou D5 a divku zn4 velmi dobfe. V ostatnich ptipadech déti
potvrdily, Ze jejich kamaradi o né€ projevuji velky zdjem a oznacuji je za nckoho, kdo
jim dodava silu a oporu v tom, aby bojovaly s nemoci dal. Na udrZzovani komunikace
a kontaktti s kamaraddy onkologicky léCenych déti ma sviy velky podil moderni
vybaveni a moznost zapijCeni laptopti pfimo na oddéleni détské onkologie ¢i od

pracovnic Nada¢niho fondu Krtek.
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V ramci této diskuze nelze opomenout také nova pratelstvi, vznikld na odd¢leni
détské onkologie. Dle mého nazoru a zanalyzovani odpovédi, kterych se mi dostalo
od déti, je vhodné rozdélit tuto Cast diskuze na dvé poloviny. Prvni polovina bude
vénovana détem mlads$iho Skolniho véku a druha polovina skupiné adolescentli. Déti
mlads$iho $kolniho véku, tedy respondenti D1, D2 a D3, se v odpovédich shodly na tom,
ze béhem onkologické 1éCby navazaly vice nez jedno nové pratelstvi. Kazdé dité je
jedinecné, a proto je dulezité k nému jako k individualité pfistupovat. V obdobi
mladsiho Skolniho véku se zvysSuje vliv socialniho prostfedi, které mtize pozitivné ¢i
negativné ovlivilovat dit€ v jeho chovani a navazovani vztahd. Emoce, jako jsou radost
¢i strach, jsou nyni prozivany z jinych pficin, nez jak tomu bylo v pfedskolnim obdobi
(Slaménik, 2011). Dovoluji si tedy tvrdit, Ze déti mladSiho Skolniho veéku tim, Ze jednaji
vice bezprostifedné a s vétsi spontaneitou, si sndze najdou mezi détskymi pacienty nové
kamarady. Viditelny rozdil se nam zobrazuje u dotazovanych adolescentd D4, D5 a D6,
ktefi se vyjma D6, jenz udal pozitivni odpovéd’, shoduji na tom, zZe nové kamarady na
oddéleni détské onkologie nepotkali. Obdobi dospivani se vyznacuje silnym emoc¢nim
prozivanim, které vyvolava riizné stavy, jimiz se dospivajici musi zabyvat a snazi se je
pochopit. Podporu hledaji ptedev§im u svych kamaradi, vrstevnikli. Nové vzniklé
vztahy jiz nemaji — jak tomu bylo doposud — a ptevladaji u nich spise pratelstvi
nahodna, ve kterych si zakladaji na divéte a vzdjemném porozuméni (Slaménik, 2011).
Dle mého nazoru a vlastni zkuSenosti je pro dospivajiciho mladého c¢lovéka, ktery je
sam plny rozporuplnych pocitt, vlastnich emoci a rozboufenych hormonti na odd¢leni
détské onkologie vice sloZité navazat kamaradsky vztah s jeho vrstevniky. Mohou to byt
bariéry jako umisténi na boxu, které mu nedévaji moznost k seznameni, ¢i zdvaznost
onkologické 1é¢by, ktera mu nedovoluje mit blizsi kontakt s vngj§im okolim. To, aby se
béhem onkologické 1€cby déti necitily odtrzené od ostatnich, je zajiSténo navstévami
dobrovolniki, ktefi na Kliniku détské onkologie pravidelné dochazeji.

V oblasti zalib, které déti vykonavaly ptfed onkologickou lécbou, se déti shodly
na faktu, ze vykonavaji vSe témeét bez omezeni, vyjma sportovnich aktivit. Jako zaliby
déti uvadely kresleni, hrani deskovych a pocitacovych her, navlékani koralk, tanec,

jizdu na kole, tenis, jizdu na koni, stolni tenis. Jak se zminuji Kabickova, Koutecky,
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a Stary, (2002), jsou nékterd omezeni nutnd jiz béhem onkologické 1é¢by a o tom, co
dit¢ smi a nesmi vykonavat, rozhoduje pouze osSetfujici détsky onkolog. Nikdy by se
vsak dit¢ nemélo omezovat vice, nez je v jeho piipad¢ potieba. VétSina onkologicky
1é¢enych déti se jiz v prubehu onkologické 1€¢by ztcastiuje tabori a rodinnych vikendl
pod zastitou Nadacniho fondu Krtek, kde jsou jim nabidnuty aktivity kompenzujici

Pti dotazovani rodi¢ii onkologicky léceného ditéte na jejich Zivotni zmény spojené
s celym pribéhem onkologické 1éCby a pobytem v nemocnici se rodi¢e shoduji
v n¢kolika bodech. Jednim znich je zména Zzivotnich hodnot, kterou udava ve své
odpovédi pét z Sesti dotazovanych rodicd. Jako zivotni hodnoty, které maji rodice nyni
na vrcholu jejich Zebticku, zdiraznovali — zdravi, rodina a jeji zdravi, déti, smysluplna
prace pro druhé lidi. Posledni z uvedenych hodnot by se dala nazvat prosocidlnim
chovanim, kdy jedinec pfenasi své proziti zatézové situace do konkrétniho jednani
(Mares, 2012). Piikladem je autentickd odpovéd’ rodict, kdy napt. R1 udava: ,, Zacala
jsem spolupracovat s Onkou vénujici se dobrovolné cinnosti rodicui onkologicky
lécenych déti... myslim, Ze moje novd prace by mela byt smysluplnd, abych ji délala
pro druhe. “ Vypovédi rodic¢a uzce koreluji s poznatky pozitivni psychologie. Tato véda
se zabyva pozitivnimi zazitky, zkusenostmi, emocemi (radost, §tésti, laska) a pozitivnim
chovanim spojenym s vlastnostmi a rysy osobnosti (optimismus, smysl pro humor)
a spolecenstvimi, kterd funguji pozitivné (Blatny, 2010). Zménami prosly 1 dalsi Zivotni
oblasti rodicl: manZelstvi a vztah se Zivotnim partnerem, prace a zaméstnadni, vztahy
S druhymi lidmi, plany do budoucna, vztah k vlastnim détem, volny ¢as a zajmy.

Rodic¢e 1éc¢enych déti se v rozhovorech méli vyjadrit také ke kladim a zaportim
oddéleni détské nemocnice. Velky vyznam ptikladali vSichni dotazovani komunikaci
a pozitivnimu, piatelskému ptistupu ze strany zdravotnich sester a 1ékait. Shields et al.
a pochopeni pocitll rodicii, presna informovanost o stavu ditéte a o vSem, co se s nim
bude dit. Dotazovani rodi¢e v tomto vyzkumném Setieni byli s pochopenim ze strany
sester a Iékaii velmi spokojeni. Oceiiovali pfedevsim ohleduplny a vstticny zptsob

jednani a prace vSech zdravotnickych pracovniki. Dalsi hnaci silou a podporou jsou pro
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rodice ostatni rodic¢e 1é¢enych déti, s kterymi mohou sdilet svoje prozitky a starosti.
,Védomi o situaci druhych lidi vede k rozvoji pocitia davéry a jistoty* (Kalina, Balcar,
Spitz, 2008, s. 139). Jako negativa rodi¢e udavaji malo soukromi, ztratu bé&Zného
kontaktu s vné&jsim svétem, nedostatek pohybu a omezeni v jejich zalibach — sport,
préace okolo domu.

Posledni oblasti, ve které méli rodi¢e déti odpovidat, je hodnoceni péce socialni
koordinatorky na oddé¢leni détské onkologie. Socidlni pracovnice na oddéleni détské
onkologie byla rodi¢i hodnocena jako velmi dilezitad osoba, ktera je dle jejich slov
skvéla profesiondlka, mild, ochotnd, peclivd, praktickd, komunikativni, pohotova,
flexibilni, Zena s velkym srdcem a jednim slovem uzasnd. , Kromé¢ zakladnich zasad
pomahajicich profesi, jako jsou empatie, vstiicnost, opravdovost, flexibilita apod., by
m¢él socialni pracovnik uplatiiovat neutralitu — nestrannost,” konstatuje Kuznikova,
(2011, s. 75). Zachovani neutralni pozice vede k respektu rodiny, nedirektivnimu
a nehodnoticimu pfistupu (Kuznikova, 2011). Rodi¢e udavaji, ze Snimi socidlni
koordinatorka navazala kontakt ihned po pfijeti ditéte do nemocnice a s mnohymi z nich
ma blizsi vztah nez pouze vztah profesional — klient. Tti dotazovani rodi¢e mi potvrdili,
Ze jim pomohla s vyfizenim zadosti na prispévek na péc¢i, na mobilitu, prikaz pro osoby
se zdravotnim postizenim a ptidavek na zvlastni pomicku. Dle mého osobniho nazoru
je socidlni pracovnice na oddeleni détské onkologie velmi dulezitou osobou

a nepostradatelnou sloZkou specializovaného tymu odbornikd.

66



6. Zavér

Onkologické onemocnéni je vnimano jako zavazna choroba, ktera se odrazi
ve vsech potfebach onkologicky 1é¢eného ditéte.

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit a popsat, k jakym zménam dochazi v oblasti
uspokojovani potieb u onkologicky lécené¢ho ditéte v pribé¢hu 1écby. Pro dusledné
zpracovani tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které jsou zaméieny
na oblast biologickych, psychickych a socidlnich potieb ditéte. Vyzkumna otazka 1: Jak
chemoterapeutickd 1écba ovliviiuje uspokojovani potteb déti? Vyzkumnd otazka 2:
K jakym zméndm dochazi v oblasti rodinnych vztahli a vztahl se spoluzaky a ptateli
onkologicky lé€enych déti?

Po diikkladném zhodnoceni celkového zdravotniho stavu déti bylo do vyzkumného
Setfeni zafazeno 6 détskych pacientt, ktefi prochazeji onkologickou 1é¢bou na Klinice
détské onkologie v Brn¢, a spolu s nimi jejich rodice. Zhodnocenim vysledkt
vyzkumného Setfeni se potvrdilo, Ze vlivem onkologické 1écby doSlo ke zméndm
Vv uspokojovani vétSiny potteb ditéte. Negativni ucinky onkologické 1€¢by, predevsim
podavani chemoterapie, maji dopad na biologické potieby ditéte, jakymi jsou
stravovani, aktivita béhem dne, spanek a vyprazdiovani. Dopady onkologické 1é€by
na oblast odpocinku déti nezdlraziiovaly. Oblast psychickych potieb, proZivani
a vnimani pii onkologické 1€cbé déti hodnotily jako zménéné, ale vlivem pozitivniho
pristupu sester, lékaii a ostatnich pracovnikd jako zménu pozitivniho razu.
Z vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze na tuto oblast maji vliv také zdravotni klauni, ktefi
navs§tévuji oddéleni détské onkologie, a veselé, barevné prostiedi, ve kterém jsou déti
hospitalizované.

Dopady onkologické 1é¢by na rodinnou oblast ditéte jsou rozmanité. Vysledky
vyzkumného Setteni prokazaly, ze onkologicka 1écba a s ni spojené odlouceni n€kterych
¢lenti rodiny mé&ly utuzujici vliv na vztahy v rodiné. Vztah mezi rodici a 1é¢enymi détmi
byl hodnocen z obou stran jednozna¢né kladné a slovy jako posileni, divéra, jsme si ted’
bliz§i nez pted 1éCbou. Také v oblasti sourozeneckych vztahli ma onkologicka lécba

u tfi dotazovanych déti stmelujici vliv. Zbylé dveé déti se vyslovily, ze vlivem odlouceni
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doslo k odcizeni s jejich sourozenci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se zadné
z déti nesetkalo s negativni reakci od jejich spoluzakti. Dale bylo zjisténo, ze pét déti je
V kontaktu s jejich kamarady a dostava se jim od nich velké podpory. U jedné divky
vSak doslo dusledkem onkologické 1écby k pietrzeni kontaktl s jejimi kamaradkami.
Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze pii pobytu v nemocnici navazaly déti mladsiho Skolniho
veéku vice nez jedno nové pratelstvi. U adolescenti bylo zjisténo, ze jejich nové vznikla
pratelstvi byla omezena, na coz miize mit vliv prostiedi, bariéry pii pohybové aktivité
a také zavaznost zdravotniho stavu. Dale bylo zjiSténo, ze zaliby déti nejsou vyrazné
omezovany, vyjma sportovnich aktivit, které maji déti zakdzany od 1ékait.

Rodice déti v odpovédich udéavali zménu zebticku zivotnich hodnot a jejich priorit.
Vyzkumné Setfeni ukéazalo, ze na oddéleni détské onkologie je kladen daraz
na pratelsky piistup a komunikaci ze strany lékafii, sester a ostatnich pracovnikd.
Nespokojenost rodi¢ti byla vyi¢ena pouze s ohledem na nedostatek soukromi
na oddeleni détské onkologie a také na ztratu bézného kontaktu s vnéjSim prostiedim.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze socialni koordinatorka je na oddéleni détské
onkologie velmi oblibend a nepostradatelna ¢ast zdravotnického tymu. Bylo zjisténo, Ze
rodi¢e by bez jeji pomoci nevédéli, na které socialni davky maji narok, ani jak o né
zazadat.

Tuto praci je vhodné vyuZit jako zpétnou vazbu pro zdravotnicky tym na oddéleni
détské onkologie. Mohla by byt podkladem odborného ¢lanku do zdravotnickych listh
¢1 informativnim zdrojem pro osoby, které pfichdzeji kazdy den do kontaktu
s onkologicky lécenymi détmi.

Tato prace mne inspirovala v mnoha smérech. Rada bych se v pfistich letech
vénovala pozdnim nasledkiim onkologické 1écby u dospivajicich pacientl v ramci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Dal§im zajimavym tématem je dle mého nazoru
| prace zaméfena na zjisténi zmeén v zivotnich hodnotach a planech do budoucna u déti,

které prosly onkologickou 1écbou.
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8.  Piilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 Pfedem pfipraveny seznam otazek pouzitych pii polofizeném rozhovoru
Ptiloha 2 Préva hospitalizovan¢ho ditéte
Ptiloha 3 Maslowova pyramida zakladnich zivotnich potieb

Ptiloha 4 CD (ptepsané rozhovory)
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Pfiloha 1

Piredem pripraveny seznam otazek pouzitych pri polorizeném rozhovoru

Vyzkumné otazky

1.
2.

Jak chemoterapeuticka 1éc¢ba ovlivituje uspokojovani potieb déti?

K jakym zménam dochazi v oblasti uspokojovani potieb u onkologicky Ié¢eného
ditéte v prubehu 1écby?

Zakladni otazky pouzité pti rozhovorech s onkologicky nemocnymi détmi:

Kolik je Ti let?

Do kolikéaté tiidy chodis?

Muzes chodit do Skoly v pritbéhu 1é€by?

S jakou nemoci se 1€¢iS na détské onkologii?

Jak dlouho jsi v nemocnici?

Je s Tebou v nemocnici mama/tata?

Mas néjaké zaliby, konicky?

Mizes se jim vénovat i nyni? Pokud ne, v ¢em jsi omezovan?

Mas sourozence?

Otéazky zamétené na biologické potieby onkologicky nemocnych déti:

Zmeénily se vlivem 1é¢by Tvé stravovaci navyky?

Zmeénilo se sloZeni Tvého jidelnic¢ku, na ktery jsi byl/a diive zvykly/a?
Co Ti chybi v nemocni¢nim jidelni¢ku?

Muzes v nemocnici béhem dne nerusen¢ odpocivat podle svych potieb?
Co vse, kromé odpocinku, ptes den délas za aktivity?

Je néco, co je Ti béhem noc¢niho spanku nepiijemné?

Miizes si sam dojit na zachod?



o Mas ne¢kdy zacpu/prijem?
Otazky zaméfené na psychické a socidlni potfeby onkologicky nemocnych déti:

. Jaky mas vztah se svymi rodi¢i? Zmenil se?

Jaky mas vztah se svymi sourozenci? Zménil se?

o Jaké jsou vztahy s Tvymi spoluzaky? Zménily se?

o Jak reagovali Tvoji kamaradi, kdyz zjistili, Ze jsi nemocny?

o Jak vnimas 1é¢bu, pobyt v nemocnici?

o Co Ti dokaze zlepsit naladu, kdyz jsi v nemocnici?

J Co Ti v nemocnici chybi?

o Nasel sis néjaké kamarady v nemocnici? Navstévujete se, kdyz jste v nemocnici,

a vite o sobé?

Otazky zaméfené na rodice onkologicky nemocnych déti:

o Jak se zménil Vas Zivot v pritbéhu 1éCby ditéte?

o Co se Vam libi a dodava Vam nadgji v nemocnici?

o Co Vam v nemocnici schazi?

o Jak hodnotite péci socialni pracovnice na oddéleni détské onkologie?

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Prava hospitalizovaného ditéte

Dite, které je hospitalizovano s onkologickym onemocnénim v Evropské unii, by

mélo mit jasné definovana prava.

Trvalé zapojeni rodici do diagnosticko-lé¢ebného procesu

Dit¢ ma pravo na stalou rodicovskou pomoc po celou dobu 1écby. Rodice ditcte
hraji vyznamnou roli pfi terapii, nebot’ nejlépe vnimaji emoce svého ditéte a s jejich
pomoci dité 1épe zvlada stres, ktery béhem 1écby proziva. Dilezitd je spoluprace mezi
pacientem, jeho rodinou a oSetfujicim persondlem, aby mohlo vSe probihat dle
domluveného lécebného planu (,,Care Plan*). Je velmi dulezité, aby pacient
nepierusoval kontakty se svymi piibuznymi a vrstevniky a v maximalni mite se ptiblizil

2

normalnimu zpasobu zivota navzdory naddorovému onemocnéni a 1é¢be.

2 Moznost ubytovani rodi¢tii v nemocnici

Rodictim by mél byt umoznén neustaly kontakt s nemocnym ditétem. Ubytovani
pro rodice by mélo mit odpovidajici zafizeni: kuchyn, koupelna a nocleh v blizkosti
oddéleni. Rodi¢e maji mit zajistén dostateény spanek a odpocinek, aby mohli plnit

dilezitou roli ¢lena tymu pecujiciho o jejich dité.

3 Vzdélani a volny ¢as

Vsechny déti v nemocnici maji prdvo nejen na vzdélavani, ale také na zdbavu
a aktivity, které odpovidaji jejich véku. To je dilezité piedev§sim proto, aby byla
zachovana kontinuita jak v procesu vzdélavani tak, 1 v socidlnich vztazich ditéte
po celou dobu lécby. Na oddéleni mé byt mistnost ur€enda pro vyuku a odd€lena
mistnost pro zabavu a hry. Finan¢éni zdroje by mély byt dostupné jak pro zajiSténi

vybaveni mistnosti, tak pro ptfisluSny personal.



4 Prostiedi odpovidajici véku ditéte
Je velmi dulezité, aby se déti nachazely v prostiedi stejné starych déti, jsou-li
na odd¢leni 1é¢eni pacienti v Sirokém vékovém rozpéti od 0 - 16, nebo dokonce 18 let,

pak by méli mit oddélené prostory.

5 Pravo na vhodné informace

Rozsah informaci, které jsou poskytovany vhodnou formou, je dén dulezitosti
informace, aby dité nebo jeho rodic¢e informaci porozuméli, a to i v ptipadée, kdyz je dité
v emociondlni uzkosti. Pacienti a rodice ne vzdy naslouchaji informacim, které¢ jim byly
sdéleny, a proto opakovani jakékoli komunikace mize byt nutnosti, pomoci muize
i informace v tiS§téné podobé. Personal musi vzit také v tvahu riznou uroven
gramotnosti u pacientil, pro které narodni jazyk neni jazykem matetskym. Psand nebo
visualni dokumentace mize pomoci, ale nemtize nahradit dobrou, jasnou, piesnou ustni
komunikaci. Jakékoliv konverzace, pokud jde o 1é¢bu, by mély probihat v oddélené,

klidné mistnosti, kterd umoznuje dobrou komunikaci a snizuje riziko nedorozumeéni.

6 Multidisciplinarni 1é¢ebny tym

Pracovnici zapojeni do kontinudlniho vzdélavani ditéte po dobu 1écby v nemocnici,
tzn. ucitelé, terapeuti a psychologové, tvori multidisciplindrni 1é¢ebny tym. Tito lidé
musi mit poZadované dovednosti a znalosti, aby v pribéhu onemocnéni mohli
pacientim pomahat minimalizovat neptiznivé vlivy, které ptsobi po stanoveni diagnézy

nadorového onemocnéni i v prubéhu 1écby.

7 Pravo nepretrzité péce

Dit¢ mé& pravo v pribéhu celého lé€ebného procesu na kontinuitu péce a
na informace o pribchu 1é€by a dlouhodobych rizicich jeho nddorového onemocnéni a
lécby. LéCeni a nasledné sledovani pacienta ve stejném zdravotnickém zafizeni je
podporovano i po dosazeni vékové hranice, ktera uz nespada do pediatrické péce. Je-li
to vhodné a potiebné, pak by mél byt pacient prfedan ke sledovani na pracovisté dospélé

mediciny.



8 Pravo na soukromi
Je nutné respektovat soukromi ditéte v prubéhu hospitalizace a k tomu patii
| pfistup do mistnosti, kde neruSené¢ a v klidu Ize diskutovat s pacienty a rodici

0 zavaznych tématech v pribéhu 1éCby.

9 Ucta k lidskym pravim
Kulturni, lingvisticky a rasovy rozdil musi byt respektovan.

Zdroj:

http://cms.onlinebase.nl/userfiles/clicccpo/file/European_Standard_of Care Czech.pdf


http://cms.onlinebase.nl/userfiles/c1icccpo/file/European_Standard_of_Care_Czech.pdf
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Maslowova pyramida zakladnich Zivotnich potieb

/\

Potieba seberealizace:
nalézt sebenaplnéni a realizovat vlastni
potencial

Potieby uznani:
Sebedtivéry,
sebeucty, prestize

Potfeby sounaleZitosti:
Lasky, naklonnosti, shody a
ztotoznéni, potieba nékam patfit

Poti‘eby bezpeci:
Jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tizkosti a
chaosu

/ Fyziologické potieby:
Potieba potravy, tekutin, vyméSovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se
bolesti

Zdroj: http://clanky.rvp.cz/clanek/c/PKD/2214/USPOKOJOVANI-POTREB-DITETE-
V-PODMINKACH-SOUCASNE-MATERSKE-SKOLY .html/


http://clanky.rvp.cz/clanek/c/PKD/2214/USPOKOJOVANI-POTREB-DITETE-V-PODMINKACH-SOUCASNE-MATERSKE-SKOLY.html/
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/PKD/2214/USPOKOJOVANI-POTREB-DITETE-V-PODMINKACH-SOUCASNE-MATERSKE-SKOLY.html/

