Onkologicka onemocnéni v détském véku
détska onkologie se od onkologie dospélych vyznamné odlisuje
zasadné se lisi zastoupeni jednotlivych typti nddorti u déti a v dospélosti

onkologickd onemocnéni u déti jsou vzacna, tvoii 1 % ze vSech onkologickych onemocnéni v
populaci

incidence je 120—140 pfipadt na 1 milion déti
jeste pred 30 lety méli tito pacienti malou nadé€ji na vyléceni, v soucasnosti se vyléci 4 z 5 déti

leukemie, nadory mozku, lymfomy, neuroblastomy, Wiliemstv nador ledvin, sarkomy
meékkych tkani, nadory kosti a jiné

Nespecifické priznaky: zmény v chovani (mrzutost, plactivost, zachvaty vzdoru,
negativismus,...), poruchy spanku, neprospivani, unava, malatnost, nechutenstvi, ubytek na
vaze, bledost, nevysvétlitelné subfebrilie, zvraceni, prijem.

Specifické priznaky: predstavuji Sirokou skalu symptomi ze strany postiZzeného organu.

Etiologie: etiologie naprosté vétSiny nadorovych onemocnéni u déti zistava nejasna,
nepiiznivé vlivy vnéjsiho prostfedi hraji jen minoritni anebo nepfimou tlohu, jisté l1ze
nachdzet etiologické souvislosti u dlouholetych kutaki trpicich karcinomem plic, ¢i u
stravovacich ndvykt pacientl s karcinomem kolorekta (rakovina tlustého stfeva a kone¢niku),
z hlediska etiologie je u typicky détskych nadorti zftejmé nejvyznamnéjSim obdobi prenatalni.

Co vlastné pobyt v neznamém nemocni¢nim prostredi pro dité znamena?

jsou to 1écebné a vysetifovaci vykony, které boli nebo jsou jinak nepfijemné (vyvolavaji
uzkost a strach)

odlouceni od blizkych lidi pii hospitalizaci (ztratu citového zdzemi nejhiife snaseji nejmensi
déti do 3 let)

nejruznéjsi omezeni (v pohybu, izolaci od kamaradi), ktera dit€¢ nedovede rozumoveé
zpracovat

je proto velmi diilezité, aby pii pobytu v nemocnici - pokud je to jen trochu mozné -
nezustavaly déti mladsi 6 let samy

Faze akceptace a adaptace na zavazné onemocnéni:
Prvotni somatické potize (dit€ je unavené, podrazdéné, ..)

Potvrzeni nemoci (méni se dosavadni zpiisob Zivota, chovani rodict, okoli, dité podstupuje
1écbu)

Adaptace na nemoc (nemoc je chapana jako soucast zivota, stdva se pro dit€¢ normou)

Faze trvalejSich zmén a kompetenci (adaptace na trvalé zmény, vyS$si mira zavislosti, mensi
sebevédomi, ¢asto chybi socialni dovednosti a zkuSenosti



Dopad onkologického onemocnéni na dité

Dité vykazuje symptomy deprese, strach z nezndmého. Strach z cizich lidi (fobie ,,lidé v
bilém*). Stach z bolesti. Vyvojovy regres a zpomaleni vyvojového tempa . Separacni uzkost
(JIP). Vztek a odpor k Iékatské péci. PfedSkolni vék: pocit viny, nemoc je trest za n¢jaké
provinéni. Fyzické odliSnosti: teréem posméchu, odmitnuti dochazet do skoly. Pocit izolace
komplikuje navazovani a udrzeni pfatelstvi. Méni se jeho role v roding, stava se objektem
péce, nemize plnit bézné povinnosti, ale i napliovat svoje zajmy a konicky, dochézi k
uréitym omezenim, reZimovym zménam apod.

Rozumové zpracovani nemoci

Ptedskolni veék: je hodnoceni nemoci neptfesné a iracionalni, dit¢ nemiize pochopit podstatu
nemoci. VSechno je posuzovano tak, jak se ditéti subjektivné a aktualné jevi a jak vyhovuje
jeho pottebam.
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prozitky a projevy nemoci, tedy vazané na realitu — vlastni zkusenost. Postupné za¢iné nazirat
na chorobu jako na zptisob fungovani vlastniho organismu.

Pubescent: jiz dokdze uvazovat hypoteticky, proto star$i déti a dospivajici hodnoti a kritizuji
realitu, jsou schopni pochopit podstatu onemocnéni, priciny i1 predpokladané disledky. Chape
1 moznost vlastniho ohrozeni do budoucnosti, zejména ve vztahu k profesni volbé a
mezilidskym vztahtim.

Pokud je to mozné, dité na hospitalizaci pripravte

Vysvétlete ditéti, pro¢ musi do nemocnice, co mu tam budou d€lat, jak to v nemocnici
vypada... Hledejte srozumitelné vyrazy, ale mluvte jednoduse a podle pravdy. Zkuste najit 1
néjaké klady - mozna tam potka nové kamarady, nebude muset pomahat s tiklidem jako
doma...

Neftikejte: "Nemusis se bat, to neboli." Dité by mélo védet, Ze 1ékar je od toho, aby mu
pomohl, Ze vySetfeni nemusi byt pfijemné, a mtize 1 bolet, ale je to dilezité pro to, aby se

uzdravilo. Nelzete mu, ze se na n¢j pan doktor jen podiva a nebude mu nic d¢lat - piisté uz by
vam dité nemuselo véfit.

Kupte si détsky 1ékatsky kuffik a zahrajte si doma s né¢jakym plySadkem na to, Ze jde do
nemocnice a jak by asi mohlo vypadat to, co se mu tam bude dit. Mizete mu zavazat packu,
dat injekei, zméfit teplotu, poslechnout si jeho srdicko, predepsat mu 1éky... Zkuste zjistit,
jaké jsou obavy ditéte, naslouchejte tomu, co fikd, podnécujte ho k otdzkam.

Pokud dité ceka operace, popiste mu, co mu budou délat, popovidejte si o narkdze. O tom, ze
bude hluboce spat a pak se vzbudi. Ze bdhem tohoto "spanku" nic neuciti, a kdyz se probudi,
bude se pomalu kriacek po kriicku uzdravovat.

Jestlize nemuzete s vétSim ditétem v nemocnici zlstat, feknéte mu doptedu, Ze ho budete
Casto navstévovat, a dejte mu s sebou néjakou svoji véc, ktera mu vas bude pfipominat -
pokud o to stoji.

Samoziejmé - chce-li dit€ mit u sebe néjakou svoji oblibenou hracku ¢i knizku, mélo by ji
mit.



Kdo/Kde jsou herni specialisté?

Pracuji s hospitalizovanymi détmi (ackoli idedlni by bylo, kdyby se herni specialisté
vyskytovali uz v ambulancich, a tak mohli byt rodi¢lim a détem ndpomocni jiz pted pobytem
v nemocnici). Soucasti jejich prace je pfiprava ditéte na diagnostiku a 1écbu - pokud rodice
souhlasi, povidaji si pfi hfe s détmi o tom, co je ¢eka. Pouziva knizky, kreslené ptfibchy,
brozurky ve formé omalovanek... a také originalni zdravotnické pomutcky. Vymysli vhodné
hry a herni aktivity pro malé pacienty, stard se o to, aby prostiedi oddéleni ptisobilo pratelsky,
pecuje o dobrou komunikaci. Unavenym rodi¢im by mél byt oporou v nelehké zivotni situaci.
A v neposledni fadé samoziejmé tvoii jakysi komunikacni "most" mezi zdravotniky a détmi s
jejich rodici.

Podpora: soucasti péce je 1 priprava détského pacienta na diagnostické, terapeutickeé,
oSetfovatelské postupy, transport ditéte na radioterapeutické vySetieni vzdy v doprovodu
dospélé osoby, péci o psychicky stav détskych onkologickych pacienti a jejich podplrné
osoby (rodice)— realizuji psychologové, zdravotnicti pracovnici a pedagogicti pracovnici, kteti
jsou s nimi v kazdodennim kontaktu, bez ohledu na konkrétni diagnoézu se uvadi, ze primérna
1écba ditéte, véetné nasledné rekonvalescence, trva témet 3 roky. DéEti by v nemocnicich
nemély zistavat samy, bez doprovodu svych rodi¢i. Rodice, ktefi doprovazeji v nemocnicich
své déti, by neméli ziistavat sami se svymi novymi starostmi, obavami a otazkami. Pecujici
odbornici, kteti se o déti v nemocnicich staraji, by nem¢li ziistdvat sami na vSechny starosti,
které jim jejich prace ptinasi. Déti, rodice 1 pecujici odbornici potiebuji moznost oteviené
spolu hovofit o svych starostech. Komunikace s nemocnymi détmi a jejich rodinnymi
ptislusniky je rovnéz velmi naro¢na. Vyzaduje: ochotu, znalost spravné komunikace,
komunika¢ni dovednosti, které zajisti, ze komunikace bude trpeliva, eticka, empaticka,
oteviend, vstiicnd, individudlni , respektujici holisticky pohled na osoby v profesionalnim
vztahu pedagog — nemocné dité¢ — rodic¢

Stanovenim diagndzy se rodiné zcela méni Zivot

V prvnim roce 1é¢by doprovazi 89 % rodicu své dité v nemocnici. S tim se poji témét
okamzité preruSeni zaméstnani a pokles ptijmi. Témér dve tretiny rodin pokladaji za finan¢né
nejnaro¢néjsi polozku 1é¢by thradu nizkobakteridlni stravy. Dal$im velkym vydajem je
doprava do vzdalenych nemocnic, nebot’ v Ceské republice je détska onkologie
centralizovéana pouze do nékolika center ve velkych méstech. Onkologické onemocnéni
provazi nutné uprava bydleni, aby 1é¢ba malého pacienta probihala v co nejsterilnéjSim
prostiedi. S tim se poji také zvySena spotieba vody a energii.S ohledem na oslabenou imunitu
malého pacienta, pro kterého je pobyt v kolektivu ohrozenim, Zije rodina vétSinou v ¢astecné
izolaci. Polovina rodin se setkala také se ztratou pratel, Cast z nich také s nepochopenim okoli
¢i rozpadem partnerského vztahu.

Shrnuti podpory

ZlepSovat zivotni podminky vazné nemocnych déti a jejich rodin. Napomahat navratu
ptirozenych a obycejnych véci do zivota vaZzné nemocnych déti. Posilovat roli rodice v péci o
nemocné dit€. Pomahat pti zavadéni funkce herniho pracovnika a dobrovolnika na détska
odd¢leni. Otevirat diskusi o otazkach nemoci, umirani a smrti a odstranovat bariéry mezi
svétem "zdravych" a svétem "nemocnych".



