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Onkologické onemocnéni v détském véku vyznamné modifikuje potieby déti, preference jednotlivych potreb a rovnéz i jejich naplnéni.
Cilem naSeho Setreni byla identifikace potfeb onkologicky nemocnych déti véetné jejich saturace/naplnéni a vnimani téchto potieb
rodici déti s onkologickym onemocnénim.

Vyzkumny soubor byl tvofen 50 détmi a 70 rodici, ktefi byli hospitalizovani nebo pfitomni na ambulanci ve vybranych zdravotnickych
zafizenich Olomouckého kraje bez uvedeni konkretizace daného zafizeni, a déle rodiéi a détmi sdruzujicimi se v nadaénim fondu Sance
onkolackiim. Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery mapoval biologické, psychosocialni i spiritudlni potieby.
Pro statistické vyhodnoceni byl pouZit medianovy test a dale neparametrické testy - chi-kvadrat test, Fisheriiv exaktni test a Wilcoxoniiv
poradovy test pro dva vybéry.

Byly nalezeny nedostatky v identifikaci a saturaci potieb déti s onkologickym onemocnénim ve vSech diléich oblastech potreb. Rodice
a déti maji odlisny pohled z hlediska preference i saturace jednotlivych potieb. Vysledky by mély vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
a predevsim k uspokojovani nalezenych deficitnich potieb onkologicky nemocnych déti.

Klicova slova: déti, rodice, onkologické onemocnéni, potieby

Infantile oncological illnesses significantly modify the needs of children, the preference of the individual needs as well as their fulfillment.
The aim of our analysis was the identification of the needs of ontological ill children including their saturation/fulfiliment and the per-
ception of these needs through the eyes of parents with ontological ill children.

The research group consisted of 50 children and 70 parents, who were hospitalized or present at the outpatients’ department in se-
lected health care institutions of the Olomouc region without a concretization of the given facility. In addition, the group consisted of
parents and children, who are united in the fond Sance onkolaékim (Give ontological ill children a chance). The survey was conducted
with a non-standardized questionnaire, which mapped the biological, psychosocial and spiritual needs. For the statistical evaluation,
we used a median text and paramedic tests - the Chi-squared test, Fischer’s exact test and the Wilcoxon rank text for two selections.
In our research, we have found insufficiencies in the identification and saturation of the needs of children with ontological illnesses in
all subdomains of needs. The parents and the children have different views from their perspective of preference and saturation of the
particular needs. The results should lead to an improvement in the quality of the health care and mainly to the satisfaction of the needs

of ontological children, which are according to our research lacking.

Key words: children, parents, cancer, needs

Diagnoéza onkologického one-
mocnéni je traumatizujici pro dité i pro
jeho rodinu. Kazdy rok je v Ceské repub-
lice diagnostikovano 300-350 pripadi
onkologického onemocnéni u déti (1).

Protinadorova terapie ma vyznam-
ny vliv na uspokojovani potreb ditéte.
Urcité potreby se dostavaji do popredi,
jiné naopak ustupuji do pozadi.

McCaffrey (2) konstatuje, Ze onko-
logicka lé¢ba a predevsim chemoterapie
je velmi ¢asto détmi i rodi¢i oznac¢ovana
a povazovana za nejveétsi stresor (3).

Komplexni hodnoceni potreb
déti s onkologickym onemocnénim je
nedilnou soucasti a prioritou oSetiova-
telské péce. Kvalitni zhodnoceni potreb

nasledné vede k efektivité jednotlivych
oSetrovatelskych intervenci a predevsim
k prevenci vzniku komplikaci onkologic-
ké 1é¢by. V klinické oSetrovatelské praxi
by se détska sestra méla zaméfit nejen na
hodnoceni biologickych potreb, ale také
na oblast psycho-socidlnich a spiritual-
nich potreb. Paklize chceme poskytovat
kvalitni oSetrovatelskou péci, potreby
déti s onkologickym onemocnénim by
mély byt posuzovany komplexné.

Na zakladé literarni analyzy Ces-
kych a zahrani¢nich zdrojt, byly zjiStény
znacné nedostatky v identifikaci a adek-
vatni saturaci pottieb déti s onkologickym
onemocnénim v ¢eské i zahranicni oSetro-
vatelskeé praxi. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo identifikovat potteby déti s akcentem

na problematické oblasti potreb v dlisled-
ku onkologické diagnozy a 1écby a rovnéz
zmapovat saturaci/naplnéni potreb.

Prvni vyzkumny soubor tvorily
déti s onkologickym onemocnénim, kte-
ré byly hospitalizovany, nebo pritomny
na ambulanci ve vybranych zdravot-
nickych zarizenich Olomouckého kraje,
anebo se sdruzovaly v nada¢nim fondu
Sance onkola¢ktim. Vyzkumny soubor
déti tvorilo celkem 50 respondentt (25
respondenti ve véku 7-11 let, 25 respon-
dentl ve véku 12-18 let), z toho 41 zaki
zakladni Skoly a 9 stredoskolakd.

Vyzkumny soubor rodi¢a byl
tvoren celkem 70 rodici déti s onkolo-
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gickym onemocnénim, z toho 64 ma-
tek a 6 otcti. VétSina respondentd byla
v manzelském stavu, se stredoSkolskym
vzdélanim a pecovali jesté o dalsi zdravé
dité.

Kvantitativni vyzkum se usku-
te¢nil prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Byl pouZit nestandardizovany
dotaznik, ktery mapoval biologické, psy-
chosocialni a spiritualni potfeby (u déti
nad 12 let). Z hlediska vékovych dispro-
porci byly pro déti vytvoreny 2 typy do-
taznik®. Déti ve véku 7-11 let v dotazniku,
ktery tvorilo 24 potreb (biologickych,
psychosocialnich), mély moznost hod-
notit na Likertové Skale (dtlezita - ne-
dtlezita) dulezitost uvedené potreby
arovnéz saturaci/naplnéni potreby
(ano - ne).

Déti ve véku 12-18 let mély moZnost
v dotazniku, ktery tvorilo 30 potreb (biolo-
gickych, psychosocialnich, spiritualnich),
oznacit na Likertové skale (velmi dilezita -
dilezita - nedtlezita) dileZitost potreby
a saturaci/naplnéni (ano - ¢aste¢né - ne).

Dotaznik pro rodice tvorilo 24
potreb (biologickych, psychosocial-
nich) a dalSich 6 spiritualnich potfeb,
pro rodice u déti star§ich 12 let. I v tomto
pripadé byla vyuzita Likertova $kala (vel-
mi dulezita - dulezita — nedtlezita) pro
oznacdeni diileZitosti potf'eb a saturace/
naplnéni potreb (ano - ¢astecné - ne).

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo
po souhlasném stanovisku Etické komise
a souhlasném stanovisku nameéstkyné
pro oSetrovatelskou péci.

Pro popis souboru byla pouZita
popisna statistika (medidn, aritmeticky
prumér, smérodatna odchylka, minimal-
ni a maximalni hodnota).

Pro srovnani rodi¢u a déti bylo
provedeno jednotné koédovani v dlezi-
tosti i naplnéni:

Dilezitost:
1velmi dulezité, 2 dtlezité, 3 nedilezité -

Prevod:

1 - velmi dtlezité + dilezité
2 - nedilezité

Naplnéni
1ano, 2 ¢aste¢né, 3 ne
1-ano
2 - ¢asteCné + ne

Pro statistické vyhodnoceni by-
ly pouZity neparametrické testy - chi-

-kvadrat test, v pripadé nesplnéni pod-
minek pro uziti byl aplikovan Fishertiv
exaktni test, dale byl pouzit Wilcoxontv
poradovy test pro dva vybéry.
Statistické testy byly hodnoceny
na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro zpra-
covani byl pouzit program Stata verze 13.

Rodic¢e oznacili témér vSechny
potfeby jako dialezité, ovSem déti ty-
to uvedené potreby nepovazovaly za
dalezité a nejnizsi dulezitost priklada-
ly potfebam - mit moznost se ucit, mit
moznost setkat se s détmi s podobnym
onemocnénim, mit informace o onemoc-
néni prostiednictvim demonstrace na
obrdzcich, nemit svédéni kiize. Shodné
nejveétsi dleZitost obé skupiny respon-
dentl prikladaly potfebam nemit bolest
a mit pravdivé informace o svém zdra-
déti a pro rodice uvadi tabulka 1.

Z hlediska preference potieb
vyjadrily déti mensi dilezitost potieb
nez rodicCe, signifikantné u potreb ne-
mit potize s prujmem (p = 0,028), ne-
mit potiZe se zdcpou (p = 0,028), nemit
svédéni kiuze (p = 0,004), necitit brnéni
téla (p = 0,020) a mit pozitivni pohled na
zivot (p = 0,032). Dalsi rozdily ukazuje
tabulka 2.

V oblasti saturace/naplnéni po-
tfeb déti nejmensi naplnéni pocitovaly
u potreb nebyt unaveny, mit vyvazenou
a chutnou stravu, byt vyrovnany s tim,
jak mé vnimaji ostatni. Naopak rodice
uvadéli nejmensi naplnéni u potieby mit
informace o onemocnéni prostrednic-
tvim demonstrace na obrdzcich. Shoda
obou skupin nastala u potteby byt v ¢is-
tote, kdy déti i rodic¢e hodnotili tuto jako
nejvice saturovanou.

V interpretaci naplnéni potreb
byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
u potreb mit vyvdZenou a chutnou stravu

1. Nemit bolest

(p = 0,034), mit dostatek informaci o one-
mocneéni a lécbé (p = 0,013), mit pocit, ze
ma Zivot smysl (p = 0,002) - rodice hod-
notili potfeby jako vice naplnéné. Déti
se naopak priklanély k potfebam - byt
bez horecky (p = 0,027), mit soukromi (p
= 0,028), mit moznost se ucit (p = 0,001),
mit moZnost pristupu k internetu (p =
0,031).

Témeér zadny rozdil v preferen-
ci potreb nebyl nalezen u rodi¢t, kteri
meli vice déti a rodi¢t pouze s jednim
ditétem. Rodice s vice détmi povaZovali
potfebu nemit potize s prujmem (p =
0,026) za méné dulezitou.

Dale bylo porovnavano vnimani
potreb détmi dle jejich véku. V preferenci
potreb z hlediska véku déti byl zazname-
nan signifikantni rozdil u poti'eb nemit
svedéni kuze (p = 0,022) a necitit brnéni
téla (p = 0,022) pricemz déti ve véku 7-11
rozdil od déti starsich (12-18 let). U psy-
chosocialni potreby — mit u sebe rodice
(p = 0,029), jsme také zaznamenali sta-
tisticky vyznamny rozdil, kdy mladsi déti
(7-111et), hodnotili tuto potrebu jako vice
dalezitou.

Onkologicka diagnéza alécba
modifikuje urcitym zplisobem potreby
ditéte. Neprijemné vySetrovaci metody,
chemoterapie, radioterapie, ¢etné neza-
douci a¢inky, dlouhodoba hospitalizace
a mnohdy odluceni od rodiny se Casto
projevi v preferencich a v saturaci po-
tfeb nemocného ditéte. Abychom ditéti
poskytli komplexni a efektivni péci, méli
bychom se zamérit na hodnoceni jeho
potreb a nasledné jejich saturaci.

Z tohoto divodu bylo provede-
no vyzkumné Setreni, které se snaZilo
zmapovat preferenci a saturaci/naplnéni
potreb z pohledu déti s onkologickym
onemocnénim a jejich rodic.

1. Mit pocit, ze zivot ma smysl

2. Necitit nevolnost

2. Mit pravdivé informace o zdravotnim stavu

3. Nemit potiZe se zvracenim

3. Byt vyrovnany s nemoci

4. Mit pravdivé informace o zdravotnim stavu

4. Mit pozitivni pohled na zivot

5. Mit dostatek informaci o onemocnéni a lé¢hé

5. Nemit bolest

6. Byt vyrovnany s tim, jak mé druzi vnimaji

6. Byt oSetfovan milym persondlem
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Z hlediska poradi preference po-
treb déti na rozdil od rodict prikladaly
mens§i dtlezitost predevsim vybranym
psychosocialnim potfebam. Shoda obou
skupin respondentd nastala u potreb
nemit bolest a mit pravdivé informace
o svém zdravotnim stavu, kdy déti i ro-
dic¢e hodnotili tyto jako nejdileZité;si.
Také McCaffrey (2) ve své studii upozor-
nil, Ze déti se nejvice obavaji invazivnich
vySetreni, ktera jsou spojena s bolesti.
Koutecky et al. (3) rovnéZz konstatuje, Ze
pro déti je nejvice traumatizujici bolesti-
vost vykonti a také samotné nemocnicni
prostredi. Informaénimi potfebami se
zabyvali Ellis a Leventhal (4), ktefi uva-
déji, Ze déti chtéji byt vZdy prioritné in-
formovany o v§ech aspektech prognozy
a lécby onkologického onemocnéni. Na
tytéz potreby se zamérila i Hooker (5)
u cilové skupiny teenagert. I pres da-
né skute¢nosti maji informacni potreby
stale jesté znac¢né rezervy a méla by jim
byt kazdodenné vénovana mnohem vétsi
pozornost.

Dale byl nalezen signifikantni
rozdil v potfebach nemit potize s prij-
mem, nemit potize se zdcpou, nemit
svédéni kuZe, necitit brnéni téla a mit
pozitivni pohled na Zivot, kdy déti
vyjadrily nizsi dilezitost nez rodice.
Jedna se predevsim o biologické potte-
by, které Gzce souvisi s onkologickou
lé¢bou, kdy rodice na rozdil od déti pri
péci o své nemocné dité, mohou tyto
potrfeby mnohem intenzivnéji vnimat.
Jakakoli komplikace zdravotniho sta-
vu ditéte znamena pro rodice poda-
vani dalSich 1ékt, diskomfort ditéte,
intenzivnéjsi péci, dalsi nasledna rizika
napriklad v podobé naruseni kozni in-
tegrity, infekce..., ale také predevsim
obrovsky stres a obavy z prognozy
onemocnéni.

Déti pocitovaly nejmensi naplné-
ni prevazné u vybranych biologickych
potreb jako je napr. spanek a vyziva.
Hockenberry et al. (6) ve své studii také
detekovala vy3§i intenzitu tnavy u dé-
ti po aplikaci chemoterapie. Déti velmi
¢asto neverbalizuji, Ze jsou unavené, pro-
to by tato potreba méla byt pravidelné
monitorovana a saturovana. Vhodné by
bylo napriklad vyuziti hodnoticich §kal
Child Fatigue scale (CFS), Parent Fatigue
Scale (PFS) a Staff Fatigue scale (SFS),

Tab. 2. Rozdilnost preference potfeb P1 - P30 (rodic¢e - déti)

|
P1 Mit vyvazenou a chutnou stravu 69 99% | 50 100% | 1.00
P2 Byt v gistoté 70 100% | 50 100%
P3 Nemit bolest 69 99% | 50 100% | 1.00
P4 Nebyt unaveny 69 99% | 49 98% | 1.00
P5 Nemit potize s mocenim 69 99% | 46 92% |0.159
P6 Nemit potize s prijmem 70 100% | 46 92% | 0.028
P7 Nemit potize se zacpou 70 100% | 46 92% |0.028
P8 Necitit nevolnost 70 100% | 50 100 %
P9 Nemit potize se zvracenim 70 100% | 50 100 %
P10 Nemit svédéni klze 70 100% | 44 88% | 0.004
P11 Necitit brnéni téla 69 9% | 44 88% | 0.020
P12 Byt bez horecky 70 100% | 50 100 %
P13 Nemit potize se sliznici DU 70 100% | 49 98% | 0.417
P14 Mit moZnost si hrat 69 99% | 50 100% | 1.00
P15 Mit soukromi 68 97% |50 100% | 0.510
P16 Byt osetfovan milym persondlem 70 100% | 49 98% | 0.417
P17 Mit u sebe rodice 70 100% | 50 100 %
P18 Mit moZnost se setkat s détmi s podobnym typem 67 96% | 45 90% |0.275
onemocnéni
P19 Mit moZnost se setkat se zdravymi kamarddy 67 96% |49 98% | 0.640
P20 Mit dostatek informaci 0 onemocnéni a Ié¢bé 66 94% | 48 9% | 1.00
P21 Mit informace o onemocnéni prostfednictvim de- 53 76% | 45 90% | 0.057
monstrace na obrdzcich
P22 Mit u sebe osobni pfedméty 69 99% |48 96% |0.570
P23 Mit moznost se ucit 58 83% |35 70% | 0122
P24 Mit moznost pfistupu k internetu 51 73% |39 78% | 0.669
P25 Mit pocit Ze ma Zivot smysl| 18 100% | 21 84% {0127
P26 Byt vyrovnany s nemoci 18 100% |24 96% | 1.00
P27 Byt vyrovnany se zménami na téle 18 100% | 25 100 %
P28 Byt vyrovnany s tim, jak mé vnimaji druzi 18 100% | 24 96% | 1.00
P29 Mit pozitivni pohled na Zivot 18 100% | 19 76% | 0.032
P30 Mit pravdivé informace o zdravotnim stavu 18 100% | 25 100 %

které prokazaly silnou validitu a relia-
bilitu.

Rodice hodnotili nejmensi napl-
néni potreb déti u potieby mit informace
0 onemocnéni prostiednictvim demon-
strace na obrdzcich. I Mitchell et al. (7)
ve svém vyzkumu zdaraznuje, ze déti
velmi Casto postradaji informace o one-
mocnéni prostrednictvim demonstrace
na obrazcich a také by uvitaly pomoc
pri vyhledavani informaci o nemoci na
internetu. V sou¢asné technicky vyspélé
dobé stale vice déti dava prednost vy-
hledavani rtiznych informaci na inter-
netu, jedna se nejen o obrazkovou formu
u mensSich déti, ale také validni infor-
mace v pisemné podobé u déti vétsich.

Elektronicka forma takto prinasenych
informaci se stala pro vétsinu déti vel-
mi atraktivni. Také IT gramotnost jiZ ve
velmi Gtlém veéku ditéte, vede k prefe-
renci vyhledavani pravé téchto elektro-
nickych informaci. Mnozi rodi¢e mozna
jesté davaji prednost klasické obrazkové
formé nebo demonstraci modelové situ-
ace prosttednictvim hracek, ovSem pro
déti mze byt mnohem zajimavéjsi forma
elektronicka.

V interpretaci naplnéni jednot-
livych potreb byly rovnéZ nalezeny
rozdily mezi obéma skupinami, a to
v biologickych a psychosocialnich po-
trebach. Otazka vyvdzené a predevsim
chutné stravy v nemocnici je stale casteji
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diskutovana, rodi¢e maji pocit, Ze tato
potreba je dostate¢né€ napln€na, ov§em
déti zastavaji opacny nazor. Houlston et
al. (8) identifikovala nedostatky v oblasti
vyZivy u déti s onkologickym onemocné-
nim. Détem nejvice vadila viné jidla na
oddéleni, nevhodné servirovani potravin,
nedostate¢na nabidka a absence oblibe-
nych jidel. Disledny monitoring a véasna
intervence v oblasti stravovani v nemoc-
nici by mohla tento problém vyresit.

Porovnani odpovédi mezi rodici,
kteri maji vice déti a rodici, kteri maji
pouze jedno dité prineslo statisticky vy-
znamnou odchylku pouze u jedné biolo-
gické potreby - nemit potize s prijmem.
Rodice, kteri méli vice déti na rozdil od
rodi¢t pouze s jednim ditétem, povazo-
vali potfebu za méné dtleZitou. Je moz-
né, ze predev§im matky/prvorodicky,
péci o své prvni dité mnohem vice pro-
Zivaji a vnimaji, neZ matky, které maji
vice déti.

Mladsi déti na rozdil od starsSich,
oznacovaly za vétsi problém svédéni
kiuze a brnéni téla. Mladsi déti patrné
mnohem vice vnimaji tyto neprijemné
pocity, které ¢asto zptsobuji diskom-
fort. Vetsinou jsou také hospitalizovany
s jednim z rodic, ktery zdravotni stav
ditéte peclivé monitoruje.

Potfeba mit u sebe rodice, je na
rozdil od stredoskolak, mnohem vi-
ce preferovana détmi, které navstévuji
zakladni Skolu. Bjork et al. (9) ve svém
vyzkumu identifikovala skute¢nosti za-
mérené na potfeby emocionalniho a fy-
zického kontaktu ditéte s rodi¢em, kdy
v pfitomnosti rodice dité pocituje jistotu
a bezpedi. Je mozné, Ze stredoskolaci se
vzhledem ke svému veku jiz snazi odpo-
utat od rodict a chtéji vice Casu travit
se svymi vrstevniky, proto pro né tato
potieba neni tolik dtlezita.

Spiritualni potfeby se jevily diile-
zité predevsim rodi¢tim. Konkrétni po-
treby jako mit pocit, Ze Zivot md smysl,
byt vyrovnany s nemoci a mit pozitivni
pohled na Zivot, byly pro rodice prioritni.
Divodem mtZe byt dle Firthoveé, Luffové
a Oliviera (10) to, Ze vaZné nemocné dité
predstavuje velkou zatéz predevsim pro
matky, které jsou z hlediska genderovych
roli primarné nastaveny nést odpovéd-
nost za emoc¢ni péci o rodinu.

Détem se jevila jako nejdileZit€jsi
spiritudlni potfeba byt vyrovnany s tim,
jak mé druzi vnimaji. Predevs§im starsi
de€ti maji Casto obavy, ze zménou svého
vzhledu mohou ztratit nékteré své ka-
marady a vrstevniky. Jejich postaveni
v ,parté* uz nebude takové, jako driv.
Mohou se stydét za svij vzhled predev-
$im v disledku nezadoucich u¢inka on-
kologické 1é¢by.

Hart a Schneider (11) publikovali
literarni review, jehoz vystupem byla do-
poruceni pro péci o onkologicky nemoc-
né dité. Zdtraznuji, Ze sestra si musi byt
védoma riznych ztrat, které déti zazivaji
ve spojeni s onemocnénim a 1é¢bou. Na
zakladé téchto by mély poskytovat in-
tervence, které jsou zaméreny na zno-
vuziskani pocitu ,normalnosti ditéte.

Vzhledem k velkému mnozstvi
nezadoucich uc¢inkd onkologické 1é¢by
byla zjiSténa nedostatec¢na saturace ve
vSech dil¢ich oblastech potreb.

Posouzeni potreb déti s onkolo-
gickym onemocnénim by se mélo stat
kazdodenni, nedilnou soucasti oSetro-
vatelské péce. Détska sestra by méla
hodnotit komplexné veSkeré biologické,
psychosocialni a také spiritualni potteby
ditéte. Osetfovatelska péce by méla byt
vice zamérena na systematické, konti-

nualni a komplexni hodnoceni potreb
déti s onkologickym onemocnénim ¢imz
by se zefektivnila saturace deficitnich
potreb.

Prispévek je dedikovan projektem
SGS17/LE/2016 Potreby déti s onkologic-
kym onemocnénim.
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