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V okamziku, kdy dité onemocni onkologickym onemocnénim, potieby a priority rodici se jistym zplsobem transformuji - sttedem
pozornosti se stava nemocné dité. Cilem Setfeni byla identifikace potieb rodic¢a déti s onkologickym onemocnénim a vnimani téchto
potieb zdravotnimi sestrami. Vyzkumny soubor zahrnoval 100 rodi¢ti onkologicky nemocnych déti, ktefi byli hospitalizovani spole¢né
s ditétem ve Fakultni nemocnici v Ostravé nebo ve Fakultni nemocnici v Praze Motole. Druhy soubor byl tvofen 70 sestrami pracujicimi
ve stejnych zafizenich s onkologicky nemocnymi détmi a jejich rodici. Byl pouzit standardizovany dotaznik Needs of Parents Questionnaire
(NPQ). Statistické vyhodnoceni se uskutecnilo prostfednictvim medianového testu, chi-testu a Fisherova exaktniho testu. Ve vysledcich
je patrna rozdilnost ve vnimani potieb mezi rodici onkologicky nemocnych déti a zdravotnimi sestrami. Na rozdil od sester je pro rodice
dulezita psychicka podpora rodica ze strany sester, vyjadieni nadéje, véasna informovanost o vysetienich a kvalitni vzdélavani ditéte.
Vysledky by mély vést sestry k dominantnimu uspokojovani pravé téchto potieb rodi¢t onkologicky nemocnych déti.
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Needs of parents of children with cancer through the eyes of parents and nurses

The moment a child becomesiill with cancer, the needs and priorities of parents are in some way transformed, and the ill child becomes the focus
of the attention. The aim of this research was to identify the needs of parents of children with cancer and perception of these needs by nurses.
The research sample included 100 parents of children with cancer who were hospitalized with the child in the Faculty Hospital Ostrava or in the
Faculty Hospital in Prague Motol. The second sample consisted of 70 nurses working in the same facilities with cancer ill children and their parents.
A standardized questionnaire Needs of Parents Questionnaire (NPQ) was used. Statistical evaluation was carried out by median test, chi-test
and Fisher’s exact test. In the results are evident differences in perception between the needs of parents of children with cancer and nurses.
Unlike for nurses, for parents is important the psychological support of parents by nurses, expressing hope, timely information on screening
and quality education of the child. The results should lead nurses to a dominant satisfying these very needs of parents of children with cancer.

Key words: parents, nurses, cancer, Needs of Parents Questionnaire.

Uvod

| presto, Ze se existence détské onkologie
jako samostatného oboru pohybuje v fadech
pouze nekolika desitek let, mUze se pysnit
velkymi pokroky v [é¢bé detskych pacientd.
Dlouhodobé dnes preziva vice nez 85% posti-
Zenych déti (1). Onkologické onemocnéni ale
vzdy pfindsi urcitd omezeni v aktivitdch bézné-
ho Zivota ditéte. Izolace od kamaradd a rodiny,
nemoznost volného pohybu a jiné aspekty one-
mocnén{vyvoldvaji u détf pocity Uzkosti. Na dét-
skych onkologickych oddélenich byvaji také
striktné nastavena pravidla pobytu a denniho
rezimu, se kterymi se nékteré déti a zaroven i ro-
dice velmi tézce szivaji (2). Dodrzovani pokynd
zdravotnického personalu byva pfi hospitalizaci
samozfejmosti, jedna se predevsim o dennf re-
7im a veskera opatfeni, kterd majf vliv na aktudlnf
zdravotni stav a Ié¢bu onkologicky nemocného
ditéte. Svédska studie uvadi, ze pro dlouhodobé
a Casto hospitalizované déti je velmi dilezita
nejen matka, otec ¢i sourozenci, ale také rdzné
osobni pfedméty (pfikryvka, oblibeny polstar)

nebo hracky, které jim pfipominaji domaci pro-
stiedi a davaji détem pocit jistoty a bezpedi (3).

Nemoc ditéte soucasné s nim proziva
i jeho blizké socialnf okoli, zejména rodina,
kterd reaguje na zménénou situaci, se kterou
se vyrovnava. Objevuje se nejistota, obavy ro-
di¢l, zmény nalad, postoji a chovani. Vazné
onemocnéni ¢lena rodiny vede ke zvysené
prostupnosti hranic mezi rodinou a vnéjsim
svétem. Cizim lidem - Iékaflm a sestram je
povoleno vstoupit do rodiny a zaujmout urcité
role, které byly doposud v kompetenci matek,
otcl a sourozencu. Vznikd tak novy systém,
ktery ma vést ke spole¢né snaze zvysit Sance
nemocného ditéte na preziti (4). Clenové rodiny
se snazi maximalné podpofit své dité v tézké
Zivotni situaci. Takovéto chovani je oznacovéno
jako sociélni opora, coz znamend pfitomnost
nékoho blizkého, kterd na postizeného jedin-
ce pUsobi pfiznivé, pfipadné uspokojuje jeho
socialni pozadavky a potieby (5). Na ukor této
socidInf opory jsou rodinni pfislusnici limitovani
ve svém pracovnim a spolecenském Zivoté.

Onkologie 2013; 7(5): 263-266

Absence v zaméstnani, zmény roli jednotli-
vych ¢lend rodiny, méné casu na soukromy
Zivot, pfatele, zaliby a konicky. V praxi se vétsf
¢ast zdravotnickych pracovnikl zaméfuje spise
na nemocné dité, rodice ditéte stoji v pozadi
a jsou pasivnimi Ucastniky lékafské a osetio-
vatelské péce. Rodice pfitom maji Ukol nejtézsi
— psychosocidlni podporu jejich vazné nemoc-
ného ditéte. Aby rodice byli schopni plnit tuto
nelehkou Zivotni roli, potfebuji mit dostatecné
uspokojeny své vlastni potfeby, které podle
O’Connor, Aranda (6) spadaji pfedevsim do psy-
chosocidlni oblasti. Cilem vyzkumného Setreni
bylo zjistit, jaké jsou tyto potfeby rodi¢l onko-
logicky nemocnych déti a zda jsou tyto potfeby
saturovany/naplhovany.

Soubor

Prvni vyzkumny soubor tvorili rodice on-
kologicky nemocnych déti, ktefi byli hospi-
talizovani spole¢né s ditétem, nebo byli pfi-
tomni na ambulanci Kliniky détského lékafstvi
— détské hematologie a hematoonkologie
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ve Fakultni nemocniciv Ostravé a Klinice détské
hematologie a onkologie ve Fakultni nemocnici
v Praze Motole. Vyzkumny soubor rodicd on-
kologicky nemocnych déti tvofilo celkem 100
respondentd, z toho 88 matek a 12 otcd, vétsi-
nou v manzelském stavu a se stfedoskolskym
vzdéldnim. Nejcastéji bylo jejich onkologicky
nemocné dité ve véku 3-5 let (n = 28) a 6-10 let
(n = 24), vétdina rodicl (n = 81) pecovala jeste
o zdravé dité. Vyzkumny soubor sester tvofilo
70 respondentek, jejichz prdmérny vék cinil
36,3 let, s oSetfovatelskou praxi nej¢astéji (n =
41) vice nez 5 let, obvykle se stfedoskolskym
vzdélanim (n = 40).

Metody

Kvantitativni vyzkum se uskutec¢nil pomo-
cf dotaznikového Setfeni. Zvolenym standar-
dizovanym dotaznikem byl Needs of Parents
Questionnaire (NPQ). Po odborném prekladu
z anglického jazyka alingvistické kontrole,
byl tento modifikovan s ohledem na ¢eskou
populaci a kompetence ¢eskych zdravotnikd.
Respondenti méli moznost v dotazniku ozna-
¢it dllezitost uvedené potfeby na Likertoveé
Skéle (velmi dulezitd — ddlezitd — nedulezitd)
a moznost oznacit, zda uvedend potieba byla
pri hospitalizaci saturovana ¢i nikoliv. Konkrétni
potieby uvedené v dotazniku zahrnovaly kom-
plexné oblasti bio — psycho — socialni, oblasti
informovanosti a komunikace. Dotaznik za-
hrnoval 30 polozek - lidskych potieb. Setfeni
se uskutecnilo po vydani souhlasti ndmeéstkyn
pro osetfovatelskou péci obou nemocnic.

Ziskana data byla zpracovana prostfednic-
tvim deskriptivni statistiky, pro srovnanf sledo-
vanych parametrd v zavislosti na vybranych
faktorech byl pouzit medidnovy test, x> — test
a FisherQv exaktni test. Statistické testy byly hod-
noceny na hladiné vyznamnosti 5%. Pro zpra-
covani byl pouzit statisticky program Stata v. 10.

Graf 1. Rozdil preference potieb (zeny - muzi)

Vysledky

Zeny povazovaly vétsinu potfeb uvedenych
v NPQ za dUlezitéjsi nez muzi. Ti povazovali za dU-
lezit&jsi potreby — setkdvat se s dalsimi rodici
s podobné nemocnym ditétem, byt povzbuzen
persondlem v péci o své dité, mit cas i na své
dalsi déti, citit se méné znepokojen. Signifikantni
rozdil v preferenci potfeb mezi muzi a zenami byl
zaznamenan u potfeb mitjistotu, Ze i v mé nepri-
tomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou Ié-
karskou péci (p = 0,001), mitjistotu, Ze i v mé ne-
pritomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou
osetrovatelskou péci (p = 0,001), mit moZnost
prespat v nemocnici (p = 0,025), citit, Ze jsem
nezavinil/a nemoc svého ditéte (p = 0,014), mit
mozZnost byt se svym ditétem 24 hodin denné
(0,013), mit moZnost vyuky pro mé dité a zajis-
téni kvalifikovanych uciteli (p = 0,045), které
Z hlediska pofadf dlleZitosti jednotlivych potfeb
Zeny i muzi shodné prikladali nejvétsi dulezitost
potiebdm — mit jistotu, Ze i v mé nepfitomnosti
dostane mé dité nejlepsimozZnou lékarskou pé-
¢i a mit presné informace o stavu mého ditéte.
Nejmensi dllezitost muZi pfikladali potfebé vzdé-
ldni ditéte a soukromého hovoru se sestrou,
Zeny pak potfebé odpocinku a spdnku, hovoru
se sestrou a setkdni se socidlnim pracovnikem.

Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil v preferenci potfeb v zavislosti na véku
onkologicky nemocného ditéte, avsak rodice
mladsich déti vyraznéji preferovali potiebu od-
pocinku a spdnku. Rodice, ktefi maji vice détf,
na rozdil od rodi¢d pouze s jednim ditétem, po-
vazujf za dileZitéjsi uspokojovani potteb setkat
se s ostatnimirodici s podobné nemocnym dité-
tem (p=0,020), byt s ditétem 24 hodin (p = 0,019),
mit ¢as na své dalsi déti (p = 0,001), setkat se
se socidlnim pracovnikem (p = 0,001). Rodice
s jednim ditétem naopak povazovali za dllezitou
potiebu necitit se beznadéjné (p = 0,040).
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PYi predloZeni dotazniku sestram, které mély
urcit, které potfeby budou pro rodi¢e onkologic-
ky nemocnych déti dilezité, bylo zjisténo, Ze se-
stry prikladaji oproti rodictim nizsi dlezitost
potfebdm byt povzbuzen persondlem v péci
o své dité, mit moZnost pfespat v nemocnici,
mit as i na své dalsi déti, byt co nejdfrive in-
formovdn/a o vysetienich ditéte, citit se méné
znepokojen, miti naddle nadéji ohledné stavu
mého ditéte, mit moznost vyuky pro mé dité
a zajisténi kvalifikovanych ucitel (tabulka 1).

V hodnoceni dllezitosti rodicovskych potieb
nebyl zaznamenan rozdil mezi sestrami s kratsf
praxi (do 5 let) a delsi praxi (nad 5 let), kromé
potieby — mit dostatek odpocinku a spdnku (p
= 0,030), kterou vice zdlraznovaly sestry s del-
i odbornou praxi. Ani vzdélani sester nemélo
na preferenci potfeb zadny signifikantni vliv.
Sestry, které jiz byly matkami na rozdil od sester
bezdétnych, spatfovali dlleZitéjsi potfeby rodicd
- mit dostatek odpocinku a spdnku (p = 0,009),
mitinaddle nadéji ohledné stavu mého ditéte
(p = 0,019) a mit moZnost vyuky pro mé dité
a zajisténi kvalifikovanych uciteld (p = 0,038).

Dalsim cilem Setfeni bylo zjistit, zda byly
potieby rodi¢t béhem hospitalizace nebo lécby
saturovany a jak toto napInéni potfeb vnimaji
zdravotnici (tabulka 2 — dostupnova v elek-
tronické verzi ¢lanku na www.onkologiecs.cz).
Rodice mnohem castéji hodnotili potfeby jako
naplnéné v dostate¢né mife, na rozdil od sester,
které naplnénf potfeb podcenovaly. Pouze 7%
rodicl se vyjadfilo, Ze nema moznost se setkévat
s rodici ditéte, které ma podobné nemocné dité,
13% rodict mé pocit, Ze nema moznost si pro-
mluvit v soukrom{ se sestrou o svych starostech
a pocitech, 5% rodi¢l povazuje za nedostatec-
né povzbuzeni své osoby persondlem. Vichni
rodice (100%) i sestry hodnotili jako dostate¢né
naplnéné potreby — mit moZnost zeptat se lé-
kare na informace o nemoci, vysetrenich ¢i
vysledcich vysetreni, byt informovdn o lIéCbé,
kterou mé dité dostane a dostat veskeré in-
formace ohledné péce o dité pFi propusténi
Znemocnice.

Diskuze

Aby rodi¢e mohli svému onkologicky
nemocnému ditéti poskytnout efektivni psy-
chosocidlni podporu, potfebuji mit prioritné
uspokojeny své vlastni potfeby. Saturaci téchto
potteb z velké ¢asti zajistuji sestry, které pecuji
o nemocné dité. V praxi se mize vyskytovat
znacna rozdilnost preference potfeb mezi se-
strami pecujicimi o onkologicky nemocné dité
a mezi samotnymi rodici déti. V dtsledku toho-



Tabulka 1. Rozdilnost preference potreb p1 - p30 (rodice - sestry)

Rodi¢e (n = 100) Sestry (n =70)

Potieba — - — - p - hodnota
primér min max pramér min max

p1 Mit moznost setkat se s ostatnimi rodici se zkusenosti s podobné nemocnym ditétem 1,71 1 3 1,64 1 3 0,333
p2 Mit jistotu, ze i v mé nepfitomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou Iékarskou péci 1,04 1 2 1,03 1 2 0,691
p3 Mitjistotu, Ze i v mé nepfitomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou osetfovatelskou péci 1,07 1 2 1,10 1 2 0,484
p4 Mit moznost mluvit soukromé o svych pocitech a starostech s Iékafem 1,62 1 3 1,73 1 3 0,091
p5 Mit moznost mluvit soukromé o svych pocitech a starostech se sestrou 1,86 1 3 1,86 1 3 0,869
p6 Byt povzbuzen persondlem v péci o své dité 1,44 1 3 1,61 1 2 0,006
p7 Mit dostatek odpocinku a spanku 1,84 1 3 1,91 1 3 0,503
p8 Obdrzet pisemné informace o stavu mého ditéte 1,51 1 3 1,67 1 3 0,341
p9 Mit informace o vsech moznych zdravotnich disledcich pro své dité 1,21 1 2 1,26 1 2 0472
p10 Mit mozZnost spolupodilet se a rozhodovat v oblasti Ié¢by mého ditéte 1,64 1 3 1,77 1 3 0,091
p11 Mit moznost zeptat se lékafe na informace o nemoci, vysetrenich ¢i vysledcich vysetieni 1,13 1 2 1,16 1 2 0,617
p12 Mit pocit, Ze mi persondl dGvéfuje v péci o mé dité 1,53 1 3 1,70 1 3 0,329
p13 Byt informovén o veskeré 1é¢bé, kterou mé dité dostane 1,16 1 2 1,11 1 2 0,400
p14 Dostat veskeré informace ohledné péce o dité pfi propusténi z nemocnice 1,15 1 2 1,06 1 2 0,059
p15 Mit moznost podilet se na péci o mé dité 1,20 1 2 1,21 1 2 0,821
p16 Mit moznost pfespat v nemocnici 1,25 1 3 1,43 1 2 0,009
p17 Mit informace o tom, jak nemoc ovliviuje rlst a vyvoj ditéte 1,21 1 2 1,26 1 2 0,472
p18 Citit, Ze jsem nezavinil/a nemoc svého ditéte 1,55 1 3 1,39 1 3 0,525
p19 Mit moznost byt se svym ditétem 24 hodin denné 1,23 1 3 1,23 1 2 0,895
P20 Mit ¢as i na své dalsi déti 1,63 1 3 1,57 1 2 0,001
p21 Byt co nejdfive informovan/a o vysetfenich ditéte 1,34 1 3 1,51 1 3 0,026
p22 Citit, Ze jsem dUlezitd/y pro dusevni pohodu a blaho mého ditéte 1,29 1 2 1,33 1 3 0,734
p23 Mit moznost kontaktovat oddéleni/ambulanci po propusténi ditéte 1,28 1 3 1,40 1 2 0,075
P24 Mit presné informace o stavu mého ditéte 1,10 1 2 1,13 1 2 0,561
p25 Citit se méné znepokojen 1,66 1 3 1,69 1 2 0,010
p26 Citit, Ze jsem pro dité opravdu potfebnd/y 1,34 1 3 1,40 1 3 0,305
p27 Mit i nadale nadéji ohledné stavu mého ditéte 1,16 1 2 1,30 1 2 0,029
p28 Necitit se beznadéjné 1,33 1 3 1,43 1 3 0,123
p29 Mit moznost setkani se socidlnim pracovnikem k vyfeseni finan¢nich probléma 1,84 1 3 2,07 1 3 0,981
p30 Mit moznost vyuky pro mé dité a zajisténi kvalifikovanych ucitell 1,83 1 3 2,24 1 3 0,004

to aspektu bylo provedeno vyzkumné 3etient,
které se zabyvalo preferenci potfeb mezi rodici
onkologicky nemocnych déti a sestrami, které
poskytuji témto détem osetfovatelskou péci.

V oblasti preference potfeb mezi muzi a Ze-
nami byly zaznamenany rozdily u nékolika po-
tfeb, které se vztahovaly pfedevsim k lékarské
a oSetiovatelské péci o dité, moznosti byt s dité-
tem hospitalizovan, necitit vinu a umoznit ditéti
kvalitni vzdélani. Ve vsech pfipadech zeny po-
kladaly uvedené potreby za dllezitéjsi nez muzi.
Davodem rozdilnosti v preferencich mize byt
podle Firthové, Luffové a Oliviera (4) to, Ze vazné
nemocné dité predstavuje mnohem narocnéjsi
situaci a zatéz pro matky, protoze z hlediska gen-
derovych rolf jsou Zeny osobami, které nesou
primarni zodpovédnost za emocn{ péci o rodinu.

Rozdil v preferenci potieb rodic¢t z hledis-
ka véku nemocného ditéte byl zaznamendn

pouze u jedné z tficeti posuzovanych potieb
mit mozZnost vyuky pro mé dité a zajisténi
kvalifikovanych uciteld, kdy tuto potfebu po-
klddaly za dllezit&jsi rodice déti starsich deseti
let. Tento rozdil logicky vyplyva z mozného
negativniho dopadu zameskané vyuky. Podle
Ricana, Krejeifové a kol. (7) se rodina s vétsim
poctem déti vyrovnava se zdvaznym onemoc-
nénim ditéte |épe nez rodina s jednim (zédvazné
nemocnym) ditétem. | v naSem Setfenf se potfe-
ba necitit se beznadéjné ukizala dominantnéji
u rodict s jednim ditétem.

Soucasti vyzkumu bylo také hodnoceni pre-
ference potfeb rodi¢t onkologicky nemocnych
déti z pohledu sester. Preference potreb rodic¢d
z pohledu sester byla hodnocena podle nékolika
predem stanovenych faktord. Prvnim faktorem
byla délka osetfovatelské praxe sester. Byl za-
znamenan rozdil mezi posuzovanim dlleZitosti

potteb u sester s kratsi praxi (do pétilet) a sester
s delsi praxi (nad pét let) u rodicovské potieby
mit dostatek odpocinku a spdnku. Sestry s delsi
praxi pokladaly uvedenou potiebu za ddlezitéj-
si nez sestry s kratsi praxi. Z vysledk vyzkumu
Slovakové a Trpisové (8), které se zabyvaly postoji
sester k péci o umirajiciho, je patrné, Ze sestry
s delsf oetiovatelskou praxi maji pozitivnéjsi po-
stoje k umirajicimu pacientovi, tudiz jsou schopny
i Iépe identifikovat jeho potieby a potazmo také
preference potfeb jeho nejblizsich rodinnych
pfislusnikd. Sestry s delsi odbornou praxi tedy
vnimaji ddlezitost potreb citlivéji. Urover vzdalani
sester se neukdzala jako vyznamny faktor vedouci
k rozdilnému hodnoceni potieb rodicd.
Nékteré potfeby rodicd pokladaly za dile-
Zitejsl sestry, které jiz mély vlastni déti na rozdil
od sester bezdétnych. Stérba (9) konstatuje, ze pro
sestry, které pracuji s onkologicky nemocnymi
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détmi a jejich rodinami, pfedstavuje tato prace
velmi silnou emocni zatéz. Sestram, které jiz majf
vlastni déti, mlze prace s onkologicky nemoc-
nymi détmi pfipominat jejich vlastni déti, proto
se mohou lépe vcitit do roli rodi¢C vazné ne-
mocného ditéte a citlivéji vnimat jejich potieby.
Sestram, které viastnf déti jesté nemaji, schazf
vtomto pfipadé pfedevsim zkusenost a poznanf
skute¢ného citového pouta mezi matkou a dite-
tem. V ddsledku tohoto aspektu mohlo vzniknout
v nasem vyzkumu rozdilné hodnoceni vniméani
preference potreb rodi¢l z pohledu sester v za-
vislosti na poctu déti/bezdétnosti sester.
Porovnani odpovédi mezi rodic¢i a zdra-
votniky pfineslo odlisné hodnocenf dileZitosti
potteb tykajicich se predevsim psychické pod-
pory rodi¢l ze strany sester, nadéje ohledné
stavu ditéte, v¢asné informovanosti o vysetie-
nich a kvality vzdélavanf jejich potomka. Rodice
priklddali ttmto potfebam vétsi dileZitost nez
sestry. Ve vyzkumu, ktery probihal v Australii,
se sestry a rodi¢e na dlezitosti vétsiny potreb
shodli, stejné tak tomu bylo i v nasem vyzkumu.
Shields, Young a McCann (10), ale také zazna-
menali nepatrné rozdily ve vnimani preference
potfeb mezi rodici a sestrami. Pro rodice v tomto
vyzkumu byly prioritni potfeby — mit jistotu,
Ze i v mé nepritomnosti dostane mé dité nej-
lepsi mozZnou Iékarskou péci, byt informovdn
o veskeré lécbé, kterou mé dité dostane, mit
moZnost byt se svym ditétem 24 hodin denné.
Soucasti etfenf bylo i porovnani vnima-
ni naplnéni potfeb mezi rodi¢i a sestrami. Pri
hodnoceni interpretace naplnéni potfeb mezi
rodici a sestrami byly zaznamendny statisticky
vyznamné rozdily u potfeb — obdrzet pisemné
informace o stavu mého ditéte, mit mozZnost
spolupodilet se a rozhodovat v oblasti Iécby
mého ditéte, mitinformace o tom, jak nemoc
ovliviiuje riist a vyvoj ditéte a necitit se bez-
nadéjné. Ve viech pfipadech sestry na rozdil
od rodi¢d povazovaly tyto potieby za malo napl-
néné. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze sestry mo-
hou mit z hlediska komunikace neustale pocit,
Ze dostatec¢né neinformuji rodice onkologicky
nemocnych déti o lé¢ebném rezimu, rdznych
opatfenich a omezenich v rdmci oSetfovatelské
péce. Rodice a sestry z hlediska poradi preferen-
ce potfeb naprosto shodné pfikladali nejvétsf
duleZitost potfebam mit jistotu, Ze i v mé ne-
pfitomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou
lékarskou a osetrovatelskou péci. Nejmensi dU-
leZitost sestry a rodice rovnéz shodné prikladali
potfebam — mit dostatek odpocinku a spdnku
a mitmoznost setkdni se socidlnim pracovni-
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kem kvyresenifinancnich problémd. Je mozno
konstatovat, Ze v oblasti hodnocenf pofadi dule-
Zitosti potfeb se rodice a sestry shodli. Objevily
se ovsem i vyjimky u nékolika potfeb, kdy tyto
potieby hodnotili rodice na rozdil od sester jako
lasti psychické podpory rodicd ze strany sester,
poskytovani nadeéje ohledné zdravotniho sta-
vu ditéte, v¢asné informovanosti o vysetfenich
a kvality vzdélavani jejich potomka.

K potiebdm, které shledali rodice onkolo-
gicky nemocnych déti na rozdil od sester jako
velmi ddleZité nalezt:

B byt povzbuzen persondlem v pécio své dité,

B mit moznost pfespat v nemocnici,

B byt co nejdffve informovan/a o vysettenich
ditéte,

B (Citit se méné znepokojen,

B mit i naddle nadéji ohledné stavu mého
ditéte,

B mit moznost vyuky pro mé dité a zajisténi
kvalifikovanych ucitelC.

Nedostatky v identifikaci potifeb onko-
logicky nemocnych déti se vztahuji k vy3sim
potfebdm z oblasti psychosocialni. Sestry, kte-
ré pecuji o onkologicky nemocné déti a jejich
rodice, by se proto meély vice zaméfit na vnimani
a saturaci téchto potfeb. Nékteré potfeby oviem
sestry nemohou ovlivnit, jedna se pfedevsim
0 potifebu mit moZnost prespat v nemocnici,
kdy nejvyznamnéjsi roli hraje 10zkova kapacita
jednotlivych o3etfovacich jednotek a momen-
taIni pocet hospitalizovanych déti a jejich rodica.
Potfeba mit moznost vyuky pro mé dité a zajis-
téni kvalifikovanych uciteli je v tomto pfipa-
dé také diskutabilni a souvisi spie s personalnim
zajisténim erudovanych pedagogickych pra-
covnikd. Stran dalsich potieb — byt povzbuzen
persondlem v péci o své dité, byt co nejdFive
informovdn/a o vysetrenich ditéte, citit se mé-
né znepokojen a mit i naddle nadéji ohledné
stavu mého ditéte by k efektivni psychosocialni
podpofe rodicd prispéla komunikace na profesi-
onalni Urovni a empaticky a citlivy pfistup sester.

Z vysledkd Setfeni vyplyva, Ze sestry jsou
schopny potfeby rodi¢ onkologicky nemoc-
nych déti vétsinou dobre identifikovat i satu-
rovat, pfesto mohou byt tyto intervence em-
patickym pfistupem a efektivni, profesionaini
komunikaci dale zdokonalovany.

Zaveér
V okamziku, kdy je ditéti diagnostikovano on-
kologické onemocnéni, stane se dité pro rodice

prioritou a stfedem vsech jejich zajma. Veskeré
ostatni zaliby, aktivity a povinnosti rodicl jsou po-
tlaceny. Jedinym hlavnim cilem se stava uzdraveni
ditéte, které ovsem provazi nékolikamésicni, dlou-
hodoba hospitalizace a ndro¢né 1é¢ba s moznym
vznikem Zivot ohrozujicich komplikaci. Aby mohli
rodice svému nemocnému ditéti poskytnout
efektivni a plnohodnotnou psychosocidlni opo-
ru, musi mit také uspokojeny své viastni potieby.
Tyto potieby se tykaji zejména oblasti komunika-
ce, informovanosti a v neposledni fadé i citlivého,
profesionéiniho a zarover empatického pristupu
zdravotnickych pracovnikl. Détska sestra ve své
oSetfovatelské praxi pecuje nejen o nemocné dite,
ale také Uzce spolupracuje s jeho nejblizsi rodinou.
Rodice a jejich dité tvori celek, ke kterému je nut-
no piistupovat komplexné. Proto by se osetiujici
persondl mél zamérovat také na identifikaci po-
tfeb a psychickou pohodu rodinnych pfislusnikd.
Z vyzkumu je patrné, Ze pfi péci o onkologicky
nemocné dité neni mozné opomijet také vybrané
psychosocidlni potfeby rodica.
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