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Onkologické onemocnéniv détském véku vyznamné modifikuje potfeby déti, preference jednotlivych potieb a rovnézi jejich naplnéni.
Cilem naseho setieni byla identifikace potieb onkologicky nemocnych déti v¢etné jejich saturace/naplnéni a vnimani téchto
potteb rodici déti s onkologickym onemocnénim.

Vyzkumny soubor byl tvofen 50 détmi a 70 rodici, ktefi byli hospitalizovani nebo pfitomni na ambulanci ve vybranych zdravotnic-
kych zafizenich Olomouckého kraje bez uvedeni konkretizace daného zafizeni, a dale rodici a détmi sdruzujicimi se v nada¢nim
fondu Sance onkolackim. Setieni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery mapoval biologické, psychosocialni
i spiritualni potfeby. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit medidnovy test a dale neparametrické testy — chi-kvadrat test, Fisher(iv
exaktni test a Wilcoxon(v pofadovy test pro dva vybéry.

Byly nalezeny nedostatky v identifikaci a saturaci potieb déti s onkologickym onemocnénim ve viech dilcich oblastech potieb.
Rodice a déti maji odliSny pohled z hlediska preference i saturace jednotlivych potreb. Vysledky by mély vést ke zkvalitnéni o3et-
rfovatelské péce a predevsim k uspokojovani nalezenych deficitnich potfeb onkologicky nemocnych déti.
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Infantile oncological ilinesses 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/fulfillment and the
perception 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
selected health care institutions of the Olomouc region without a concretization of the given facility. In addition, the group con-
sisted of parents and children, who are united in the fond Sance onkola¢kim (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.

Kazdy rok je v Ceské republice diagnostikovano Protinddorova terapie ma vyznamny vliv na
Diagnoéza onkologického onemocnéni  300-350 pfipadl onkologického onemocnéni  uspokojovani potfeb ditéte. Urcité potieby se do-

je traumatizujici pro dité i pro jeho rodinu.  udéti(1). stavaji do popredi, jiné naopak ustupuji do pozadi.
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McCaffrey (2) konstatuje, Ze onkologicka
|é¢ba a predevsim chemoterapie je velmi ¢as-
to détmi i rodi¢i ozna¢ovana a povazovana za
nejvetsi stresor (3).

Komplexni hodnoceni potfeb déti s onko-
logickym onemocnénim je nedilnou soucasti
a prioritou o3etfovatelské péce. Kvalitni zhodno-
ceni potieb nésledné vede k efektivité jednot-
livych odetfovatelskych intervenci a pfedevsim
k prevenci vzniku komplikaci onkologické [é¢by.
V klinické osetfovatelské praxi by se détska sestra
méla zaméfit nejen na hodnoceni biologickych
potfeb, ale také na oblast psycho-socidlnich
a spiritudinich potreb. Paklize chceme posky-
tovat kvalitni osetfovatelskou péci, potieby déti
s onkologickym onemocnénim by mély byt
posuzovany komplexné.

Na zakladé literarnf analyzy Ceskych a zahra-
ni¢nich zdrojd, byly zjistény zna¢né nedostatky
v identifikaci a adekvatni saturaci potieb détf
s onkologickym onemocnénim v ¢eské i zahra-
ni¢ni oSetfovatelské praxi. Cilem vyzkumného
Setfen bylo identifikovat potfeby déti s akcen-
tem na problematické oblasti potieb v dlsledku
onkologické diagndzy a 1é¢by a rovnéz zmapo-
vat saturaci/naplnéni potieb.

Prvnivyzkumny soubor tvofily déti s onko-
logickym onemocnénim, které byly hospitali-
zovany, nebo pfitomny na ambulanci ve vybra-
nych zdravotnickych zafizenich Olomouckého
kraje, anebo se sdruzovaly v nadac¢nim fondu
Sance onkolackdim. Vyzkumny soubor déti tvo-
filo celkem 50 respondentl (25 respondentd ve
veku 7-11 let, 25 respondentl ve véku 12-18
let), z toho 41 23kl zékladni skoly a 9 stfedo-
skolakd.

Vyzkumny soubor rodicd byl tvoren celkem
70 rodici déti s onkologickym onemocnénim,
7 toho 64 matek a 6 otcl. Vétsina respondent(
byla v manzelském stavu, se stfedoskolskym
vzdélanim a pecovali jesté o dalsi zdravé dité.

Kvantitativni vyzkum se uskutecnil pro-
stfednictvim dotaznikového Setfeni. Byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, ktery mapoval
biologické, psychosocialni a spiritudini potfeby
(u déti nad 12 let). Z hlediska vékovych dispro-
porci byly pro déti vytvofeny 2 typy dotaznikd.
Déti ve veku 7-11 let v dotazniku, ktery tvorilo
24 potteb (biologickych, psychosocidlnich), mély
moznost hodnotit na Likertoveé skéle (dllezitd —

nedulezitd) dilezitost uvedené potieby a rovnéz
saturaci/napInéni potteby (ano — ne).

Déti ve véku 12-18 let mély mozZnost v dotaz-
niku, ktery tvofilo 30 potfeb (biologickych, psycho-
socialnich, spiritudlnich), oznacit na Likertoveé skéle
(velmi dlezitd — dllezitd — neddlezitd) ddlezitost
potreby a saturaci/naplnéni (@ano — ¢astecné — ne).

Dotaznik pro rodice tvofilo 24 potieb (bio-
logickych, psychosocidlnich) a dalsich 6 spiritu-
alnich potfeb, pro rodice u détf starsich 12 let.
| v tomto pfipadé byla vyuzita Likertova $ka-
la (velmi dllezitd — dUlezitd — neddlezita) pro
oznaceni ddleZitosti potfeb a saturace/naplnéni
potreb (ano — ¢aste¢né — ne).

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo po souhlas-
ném stanovisku Etické komise a souhlasném sta-
novisku ndmeéstkyné pro osetfovatelskou péci.

Pro popis souboru byla pouZita popisna sta-
tistika (median, aritmeticky prdimér, smérodatna
odchylka, minimalni a maximalni hodnota).

Pro srovnani rodicd a déti bylo provedeno
jednotné kédovani v dilezitosti i naplnént:

DuleZitost:

1 velmi ddlezité, 2 dllezité, 3 nedllezité —

Prevod:

1 —velmi dllezité + dalezité
2 — nedUlezité

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

2 — Castecné + ne

Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity
neparametrické testy — chi-kvadrat test, v pfipa-
dé nesplnéni podminek pro uzit byl aplikovén
FisherQv exaktni test, dale byl pouzit Wilcoxon(v
pofadovy test pro dva vybeéry.

Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani byl pouZit pro-
gram Stata verze 13.

Rodice oznadili téméf viechny potfeby ja-
ko dllezité, ovsem déti tyto uvedené potreby

nepovazovaly za dilezité a nejnizsi dllezitost
priklddaly potfebam - mit mozZnost se ucit,
mit mozZnost setkat se s détmi s podobnym
onemocnénim, mit informace o onemocnéni
prostrednictvim demonstrace na obrdzcich,
nemit svédéni kiiZze. Shodné nejvétsi ddlezitost
obé skupiny respondentl pfikladaly potfebdm
nemit bolest a mit pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu. NejdUlezitéjsi potreby pro
déti a pro rodice uvadi tabulka 1.

Z hlediska preference potreb vyjadfily
déti mensi dllezZitost potieb nez rodice, sig-
nifikantné u potfeb nemit potiZe s priijmem
(p =0,028), nemit potize se zdcpou (p = 0,028),
nemit svédéni kiZe (p = 0,004), necitit brnéni
téla (p = 0,020) a mit pozitivni pohled na Zivot
(p = 0,032). Daldi rozdily ukazuje tabulka 2.

V oblasti saturace/naplnéni potfeb déti nej-
mensi naplnéni pocitovaly u potfeb nebyt una-
veny, mit vyvdZenou a chutnou stravu, byt vy-
rovnany s tim, jak mé vnimaji ostatni. Naopak
rodice uvadéli nejmensi napinéni u potfeby mit
informace o onemocnéni prostrednictvim de-
monstrace na obrdzcich. Shoda obou skupin
nastala u potfeby byt v éistoté, kdy déti i rodice
hodnotili tuto jako nejvice saturovanou.

V interpretaci naplnénf potfeb byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u potfeb mit vyvd-
Zenou a chutnou stravu (p = 0,034), mit dosta-
tekinformaci o onemocnéni a lécbé (p = 0,013),
mit pocit, Ze md Zivot smysl (p = 0,002) - rodice
hodnotili potfeby jako vice naplnéné. Déti se
naopak pfiklanély k potfebam — byt bez horecky
(p =0,027), mit soukromi (p = 0,028), mit moz-
nost se ucit (p = 0,001), mit mozZnost p¥istupu
k internetu (p = 0,031).

Témér zadny rozdil v preferenci potreb nebyl
nalezen u rodicd, ktefi méli vice déti a rodicu
pouze s jednim ditétem. Rodice s vice détmi
povazovali potfebu nemit potiZe s priijmem
(p =0,026) za méné duleZitou.

Dale bylo porovndvédno vnimani potfeb
détmi dle jejich véku. V preferenci potieb z hle-
diska véku déti byl zaznamenan signifikantni

Preference potieb déti

Preference potieb rodi¢t

1. Nemit bolest

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 zZivot

5. Mit dostatek informaci 0 onemocnéni a lé¢bé

5. Nemit bolest

6. Byt vyrovnany s tim, jak mé druzi vnimajf

6. Byt oSetfovan milym persondlem
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rozdil u potfeb nemit svédéni kiize (p = 0,022)
a necitit brnéni'téla (p = 0,022) pricemz déti ve
veéku 7-11 let povazovaly tyto jako dilezitéjsi na
rozdil od déti starsich (12-18 let). U psychosocial-
ni potieby — mit u sebe rodice (p = 0,029), jsme
také zaznamenali statisticky vyznamny rozdil,
kdy mladsi déti (7-11 let), hodnotili tuto potfebu

jako vice dulezitou.

Onkologicka diagndza a lé¢ba modifikuje
urcitym zpUsobem potreby ditéte. Nepfijemné
vysetfovaci metody, chemoterapie, radioterapie,
Cetné nezddouci Ucinky, dlouhodobd hospita-
lizace a mnohdy odluceni od rodiny se ¢asto
projevi v preferencich a v saturaci potfeb ne-
mocného ditéte. Abychom ditéti poskytli kom-
plexni a efektivni péci, méli bychom se zaméfit
na hodnoceni jeho potfeb a nasledné jejich
saturaci.

Z tohoto dlivodu bylo provedeno vyzkumné
Setfent, které se snazilo zmapovat preferenci
a saturaci/naplnéni potreb z pohledu déti s on-
kologickym onemocnénim a jejich rodica.

Z hlediska porfadi preference potieb déti
na rozdil od rodi¢l prikladaly mensi ddlezitost
predevsim vybranym psychosocidlnim potfe-
bam. Shoda obou skupin respondentl nastala
u potfeb nemit bolest a mit pravdivé informa-
ce o svém zdravotnim stavu, kdy déti i rodice
hodnotili tyto jako nejdllezitéjsi. Také McCaffrey
(2) ve své studii upozornil, Ze déti se nejvice
obavaji invazivnich vysetfent, kterd jsou spojena
s bolesti. Koutecky et al. (3) rovnéz konstatuje,
Ze pro déti je nejvice traumatizujici bolestivost
vykonU a také samotné nemocnicni prostre-
di. Informac¢nimi potfebami se zabyvali Ellis
a Leventhal (4), ktefi uvadéji, ze déti chtéji byt
vzdy prioritné informovény o vsech aspektech
progndzy a lécby onkologického onemocnén.
Na tytéZ potieby se zaméfila i Hooker (5) u cilové
skupiny teenagerd. | pfes dané skute¢nosti maji
informacni potreby stale jesté znacné rezervy
a méla by jim byt kazdodenné vénovéna mno-
hem vétsi pozornost.

Dale byl nalezen signifikantni rozdil v po-
tfebach nemit potize s prijmem, nemit po-
tize se zdcpou, nemit svédéni kiiZe, necitit
brnéni téla a mit pozitivni pohled na Zivot,
kdy déti vyjadrily nizsi dllezitost nez rodice.
Jedna se pfedevsim o biologické potfeby, kte-
ré Uzce souvisf s onkologickou lé¢bou, kdy ro-
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Rozdilnost preference potfeb P1 — P30 (rodice — déti)

Dulezité - ano
Potieba Rodice Déti p-hodnota
pocet % pocet %

P1 Mit vyvézenou a chutnou stravu 69 99% 50 100% 1.00
P2 Byt v Cistoté 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 mo¢enim 69 99% 46 92% 0.159
P6 Nemit potize s prdjmem 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 kiize 70 100% 44 88% 0.004
P11 Necitit brnéni téla 69 99% 44 88% 0.020
P12 Byt bez horecky 70 100% 50 100% -
P13 Nemit potiZe se sliznici DU 70 100% 49 98 % 0417
P14 Mit moznost si hrat 69 99 % 50 100% 1.00
P15 Mit soukromi 68 97% 50 100% 0.510
P16 Byt osetfovan milym personélem 70 100% 49 98% 0417
P17 Mit u sebe rodice 70 100% 50 100% -
P18 !gAr:tE?rr:?jicr;c;s;fse setkat s détmi s podobnym typem 67 96% 45 90% 0275
P19 Mit moznost se setkat se zdravymi kamarady 67 96 % 49 98% 0.640
P20 Mit dostatek informaci o onemocnéni a lé¢bé 66 94% 48 96 % 1.00
P21 X;;gfsg:aacceenz%r;)erg;giccr;]em prostrednictvim 53 76% 45 90% 0,057
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% 0.127
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 vnimajf druzf 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% -

di¢e na rozdil od déti pfi péci o své nemocné
dité, mohou tyto potfeby mnohem intenziv-
néji vnimat. Jakdkoli komplikace zdravotniho
stavu ditéte znamend pro rodice podavani
dalsich 1ékd, diskomfort ditéte, intenzivnéjsi
péci, dalsi nasledna rizika napfiklad v podobé
naruseni kozni integrity, infekce..., ale také
pfedevsim obrovsky stres a obavy z prognodzy
onemocnent.

Déti pocitovaly nejmensinaplnéni prevazné
u vybranych biologickych potfeb jako je napt.
spanek a vyziva. Hockenberry et al. (6) ve své
studii také detekovala vys$3iintenzitu Unavy u dé-
ti po aplikaci chemoterapie. Déti velmi ¢asto
neverbalizuji, Ze jsou unavené, proto by tato
potfeba méla byt pravidelné monitorovana
a saturovana. Vhodné by bylo napfiklad vyuZiti
hodnoticich skal Child Fatigue scale (CFS), Parent
Fatigue Scale (PFS) a Staff Fatigue scale (SFS), které
prokazaly silnou validitu a reliabilitu.

Rodice hodnotili nejmensi naplnéni potieb
déti u potfeby mit informace o onemocnéni
prostrednictvim demonstrace na obrdzcich.
| Mitchell et al. (7) ve svém vyzkumu zdUraz-
nuje, Ze déti velmi ¢asto postradaji informace
o0 onemocnéni prostfednictvim demonstrace
na obrazcich a také by uvitaly pomoc pfi vy-
hledavani informaci o nemoci na internetu.
V soucasné technicky vyspélé dobé stéle vice
déti davé prednost vyhledavani rdznych infor-
maci na internetu, jedna se nejen o obrazkovou
formu u mensich déti, ale také validni informace
v pisemné podobé u déti vétsich. Elektronicka
forma takto pfindsenych informaci se stala pro
vétsinu déti velmi atraktivni. Také IT gramotnost
jiz ve velmi Utlém véku ditéte, vede k preferenci
vyhledavani pravé téchto elektronickych infor-
maci. Mnozi rodi¢e mozné jesté davaji prednost
klasické obrazkové formé nebo demonstraci
modelové situace prostfednictvim hracek, ov-
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sem pro déti mUze byt mnohem zajimavejsi
forma elektronicka.

V interpretaci naplnénf jednotlivych po-
tfeb byly rovnéz nalezeny rozdily mezi obéma
skupinami, a to v biologickych a psychosoci-
alnich potfebdch. Otazka vyvdzZené a prede-
v$im chutné stravy v nemocnici je stale Casteji
diskutovéna, rodi¢e maji pocit, Ze tato potreba
je dostatecné naplnéna, ovsem déti zastavajl
opacny nazor. Houlston et al. (8) identifikovala
nedostatky v oblasti vyzivy u déti s onkologic-
kym onemocnénim. Détem nejvice vadila viiné
jidla na oddéleni, nevhodné servirovani potravin,
nedostatecna nabidka a absence oblibenych
jidel. Dasledny monitoring a v¢asna intervence
v oblasti stravovaniv nemocnici by mohla tento
problém vyfresit.

Porovnéni odpovédi mezi rodici, ktefi maji
vice déti a rodidi, ktefi maji pouze jedno dité
pfineslo statisticky vyznamnou odchylku pou-
ze U jedné biologické potfeby — nemit potize
s prijmem. Rodice, ktefi méli vice déti na rozdil
od rodi¢d pouze s jednim ditétem, povazovali
potifebu za méné dlleZitou. Je mozné, ze pre-
devsim matky/prvorodicky, péci o své prvni dité
mnohem vice prozivaji a vnimaji, nez matky,
které maji vice déti.

Mladsi déti na rozdil od starsich, oznaco-
valy za vétsi problém svédéni kiiZze a brnéni
téla. Mladsi déti patrné mnohem vice vnimaji
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