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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva prozivanim onkologické 1€¢by u déti s akutni lymfoblastickou
leukémii. Cilem prace je zjistit, jak déti tuto nemoc prozivaji a jaké psychické zmény béhem
nemoci nastavaji. Dale o narocich, kterym celi, jelikoz tato situace pro né predstavuje
znacnou zatéz, a to nejen psychickou, ale i fyzickou. A v neposledni fadé, jakym zplsobem
se da prozivani nemoci zpfijemnit. Prace je zpracovana formou piehledové studie. K ziskani
informaci byly vyuzity nasledujici elektronické databiaze a to Scopus, PubMed a Web

of Science.
Klicova slova: akutni lymfoblasticka leukémie, onkologicka 1écba, prozivani 1écby, déti
ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the experience of cancer treatment in children with acute
lymphoblastic leukaemia. The aim of the thesis is to find out how children experience this
illness and what psychological changes occur during the illness. Furthermore, about the
demands they face, as this situation represents a considerable burden for them, not only
psychological but also physical. Last but not least, how to make the experience of illness
more pleasant. The work is presented in the form of a review study. The following electronic

database were used to obtain information: Scopus, PubMed and Web of Science.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, oncological treatment, experiencing the

treatment, children
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UVOD

Onkologicka lécba u déti predstavuje nejen zdravotni, ale 1 psychologickou a sociadlni vyzvu
pro samotné pacienty a jejich rodiny. Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je jednim
z nejcastéjSich typt rakoviny, kterd postihuje déti, a jejich 1écba je komplexni a dlouhodoba.
Pro déti, které se s timto onemocnénim setkaji, znamena 1éba nejen fyzickou zatéz, ale také

emociondlni trauma, které ovliviiuje jejich kazdodenni zivot.

Jedna se o heterogenni onemocnéni a vznika pti opakovaném poskozovani genetické vybavy
lymfoidniho prekurzoru. Zrod nemoci za¢ina v kostni dfeni a diky jejimu bohatému cévnimu
hepatosplenomegalie, hemoragickd diatéza, ale také infekce doprovdzené vysokymi

horec¢kami ¢i bolesti kosti a kloubu.

Cilem této bakalatské prace je prozkoumat, jak déti s ALL prozivaji svou onkologickou
1é¢bu, jak se vyrovnavaji s jejimi narocnymi aspekty a jaky vliv ma tento proces na jejich
psychiku. Tento vyzkum si klade za cil poskytnout hlubsi pochopeni zkuSenosti, které
mohou napomoci lepsi podptrné péci a zlepSeni kvality zivota déti a jejich rodin béhem
1é¢by.

V této praci bude kladeno diiraz na to, jaké faktory ovliviiuji prozivani 1écby u déti s ALL,
jakym zplsobem se déti vyrovnavaji s tézkymi okamziky, a jaky vliv maji socialni

a emociondlni aspekty na celkovy proces 1écby.
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1 AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE A PROZIVANI
ONKOLOGICKE LECBY

Zdravi je pro ¢loveéka zdkladni podminkou pro plnohodnotny zivot a rozhoduje o kvalité nasi
existence. Co vlastn¢ znamena byt zdravi? Mnozi z nas to mohou vnimat pouze jako absenci
néjaké nemoci, ale podle moderni mediciny a filozofie je to mnohem §irsi koncept. Zdravi
zahrnuje jak fyzickou, tak psychickou pohodu. Dle Svétové zdravotnické organizace neboli
WHO, tedy World Health Organization je zdravi chapdno jako stav tuplné¢ho télesného,
duSevniho a socialniho blaha nebo také stav tplné télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen
tedy pouhd absence nemoci ¢i vady. Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot zivota.
Casto se setkavame s tim, Ze je zdravi brano jako samoziejmost, dokud neni ohroZeno.
Naopak nemoc je stav, kdy je zménéna ¢i poruSena stavba nebo funkce jednoho nebo vice
organt. Pfi nemoci zde vznikd naruSeni rovnovahy a muze nas postavit pred fyzicke,
psychickeé, socidlni ¢i emociondlni vyzvy. Jak zdravi, tak i nemoc souvisi s zZivotnim stylem,

genetikou, prostfedim a kulturnimi normami (Word Health Organization, © 2025).

Onkologické onemocnéni Ize oznacit za vyznamnou zatéz nejen fyzickou, ale 1 psychickou.
Tato diagnoza je psychicky vyCerpavajici, vyvolava pocity strachu, beznadéje a litosti.
A proto je tfeba zminit, jak je dobry psychicky stav dilezity. DuSevni zdravi je kli¢ovym
faktorem pti 1écb€ a péci o nemocné, protoze ma zpétny vliv na pribéh onemocnéni.
Dulezity je ptedevsim zplsob, jakym pacient proziva svou nemoc a jeho psychické reakce
na ni. Je nezbytné, aby onkologicky nemocny pacient m¢l dostatek ¢asu na vyrovnani se
s diagndzou. Musi se naucit zvladat uzkosti spojené s budoucnosti, pocity izolace a podobné.
Tyto faktory mohou u nékterych pacientii vést k maladaptivnim reakcim, které mohou
vyznamng ovlivnit priibéh 1é¢by.

vvvvvvvvvv

v Zivoté ditéte a jeho celé rodiny. Nejedna se pouze o fyzické naruSeni zdravi, ale prave
1 o psychicky stav ditéte, protoze zde dochazi k pretoceni celého zivota naruby. Zatimco
télesna stranka nemoci je ovlivnéna a spojena napiiklad se samotnou 1é¢bou a hospitalizaci,
psychicka stranka, ackoliv je neviditelnd, hraje v této problematice mnohem zasadnéjsi roli.
Dité se najednou ocita v situaci, kterd zasahuje do vSech aspekti jeho Zivota. Dochazi
k ¢astym navstévam nemocnic, 1ékait, hospitalizacim, bolestivym vysetfenim a mnoho
dalSich. Mize se zdat, ze dit¢ neni schopno své onemocnéni zcela pochopit, ale jeho vnimani

strachu, bolesti, zmén v rodinném prostiedi a ztraty bézné¢ho Zivota ma hluboky dopad na
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jeho psychicky stav. Proto je v této nelehkeé situaci dilezita psychologicka podpora. Pomoc
psychologt, terapeutd, rodiny a dalSich blizkych osob ma zasadni roli v celkovém procesu
uzdravovani. Je znamo, ze u onkologickych pacientli je potfeba pfistupovat k 1écbé
komplexné, u déti to plati dvojnasob. Musi mit zajiSténou stabilni psychickou pohodu
a emocionalni zdzemi. Dé&ti maji na rozdil od dospélych jinou emocionalni kapacitu. Jejich
schopnost vyrovnat se s nemoci, strachem z nezndmého a ztratou rutiny mize byt zdsadni
pro jejich schopnost ¢elit této nemoci. Individualni psychické reakce, at’ uz se jedna o strach,
uzkost, zmatek nebo odmitani 1écby, jsou béZné a je tieba s nimi pocitat uz od prvni chvile.
Dilraz je kladen na komunikaci s ditétem pfizptisobenou jeho schopnostem a véku.
Informace poddvame zptusobem, ktery odpovida jeho vyvojové urovni. K tomu miuzeme
vyuZzit hracky a hry. Je podstatné dité€ti umoznit klast otazky a relevantn€ se na né snazit

odpovedét.

Kdyz dit¢ onemocnéni dochéazi ke zméné jeho stavu a tim se dostava do situace, ktera je pro
n¢j nezndma a nova. Dostava se do stavu, kdy je mu nepfijemné a tahle skute¢nost ho
zatézuje. Vznikla situace nuti dité k adaptaci na néco nového a klade na néj nové, pro dité
zatim neznamé, pozadavky. Rodi¢e musi byt s touto skute¢nosti obezndmeni a je tieba
ptizplsobit jim prostiedi ditéte, musi zohlednit nova rizika bezpecnosti a sledovat zmény

vzniklé vlivem nemoci (Ktivakova, 2016).

Vznik nemoci ¢i jakéhokoliv posSkozeni mohou ditéti zptisobit mnohé somatické a psychické
problémy, promitaji se do jeho osobnosti. Kazdé¢ dit¢ vnima svoji nemoc jinak, a tudiz i jeho
prozivani je u kazdého ditéte jiné. I na rodice té€chto déti jsou kladeny zvlastni naroky nez
u rodi¢t zdravého ditéte. Muize se stat, ze rodic¢e rozhodnou o ditéti v rozporu s doporucenim
Iékate, coz muze vést k etickému dilematu. Jak je uvedeno v Listiné zakladnich prav
a svobod, dit¢ ma zaruc€ené pravo na ochranu Zivota a zdravi. Pro 1ékate je zdravi ditéte na
prvnim misté, a proto mize postupovat proti vili rodict. Jde o naplnéni nejlepsiho zajmu
ditéte, ne co si predstavuji jeho rodice. Dité je stale pacientem s vlastni osobnosti a ma

stejnou lidskou diistojnost jako kazdy jiny (Chvilova Weberova, 2023).

Nejlepsi zajem ditéte neboli best interests of the child je slozity dynamicky koncept a jedna
se o princip Umluvy o pravech ditéte. Jednoduse fedeno jde o nejvyssi dobro pro dits. Aby
samotny zivot a jeho harmonicky vyvoj probihal ve zdravi. Kdyz je hodnocen tento nejlepsi

zdjem musi se ptihliZzet nasledujicim aspektim:

e nazor ditéte,
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e identita ditéte,

e zachovani rodinného prostiedi,

e péce o dit¢, jeho ochrana a bezpeci,

e zranitelnost ditéte a nutnost jeho podpory,

e pravo ditéte na nejvyssi dosazitelnou Groven zdravotniho stavu,
e pravo ditéte na vzdélani (Chvilova Weberova, 2023).

Cim je dité star§i tim se zvySuje prah vnimani bolesti. D&ti novorozené a kojeneckého véku
vnimaji bolest velmi intenzivné, ale nedokazou tuto skute¢nost srozumitelné vyjadfit, proto
u déti tohoto veéku sledujeme fec téla a fyziologické funkce, které dokdzou o détech mnohé

prozradit. Zatimco dité batoleciho véku dokaze bolest vyjadtit slovné.

Obrazek 1 znazoriiuje Skalu hodnoceni bolesti pomoci oblideji, ktery se u déti velmi
osvedcil. Faces Pain Scale-Revised obsahuje 6 obliceji a podle toho, jaky oblicej dité urci
se postupuje k 1écbé bolesti. Prvni oblicej je velmi Stastny a iplné bez bolesti. Druhy oblicej
citi lehkou bolest. Tieti oblicej ma vétsi bolest. Ctvrty obli¢ej pocituje intenzivngjsi bolest.
Paty oblicej mé opravdu velké bolesti a Sesty oblicej je nejvetsi bolest, kterou si dokaze dité

predstavit (Baker, Wong, 1987).

éo Oé
N\

Obrazek 1 Skala hodnoceni bolesti podle obliejt (viastni tvorba).

Zmeény prozivani a chovani ditéte béhem nemoci je popsano v nasledujicich faktorech:

e V&K je prvnim a také nejpodstatnéjSim faktorem, ktery ovliviluje reakce ditéte
v nemoci. U malych déti je primarné€ negativné vnimam pocit t€lesného diskomfortu.
U starSich déti 1ze negativni vnimani zmirnit tim, Ze jim bubou informace podany

zpusobem odpovidajicim jejich véku.

e Pohlavi zde hraje také svoji zasadni roli, kterd se méni s vékem ditéte.
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Okolnosti vzniku nemoci neboli to, co zavinilo vznik onemocnéni. MiiZe se jednat
naptiklad o Uraz, ktery si dit¢ zptisobilo vlastni vinou, coz snasi Iépe nez traz

zpusobeny druhou osobou.
Délka nemoci je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje reakei ditéte na nemoc.

Pribéh onemocnéni mize byt bud’ akutni nebo chronicky. Akutni onemocnéni je
kratkodobé a détmi je obvykle 1épe pfijimano nez to chronické, protoze chronické
onemocnéni je spojeno s dlouhodobou piitomnosti pfiznakil, obdobimi zhorseni ¢i
zlepSeni a nékdy i celoZivotnimi omezenimi v nékterych oblastech, jako je naptiklad
trvalé uzivani 1€ki.

Projevy nemoci jsou dal§im faktorem pfijeti onemocnéni. Cim jsou projevy
onemocnéni viditelnéjsi, tim je nemoc hiife vniména.

4

Bolest je jednim z prvnich ptiznaki nemoci a provazi téméi kazdou nemoc. Riizna
intenzita a charakter pisobi na kazdé dit¢ jinak. Dopomoci mohou $kaly posuzujici

intenzitu bolesti.

Pohyb je pro dité ptirozenosti. Pokud vznikd omezeni pohybu na dlouhou dobu nebo

1 na trvalo je vyrovnani se s touto skute¢nosti velmi naro¢né.
Izolace ditéte je vzdy velmi omezujici, bez ohledu na vek.

ZkuSenosti s nemoci hraji diileZitou roli v pfijeti nemoci. Pokud je dité opakované
nemocné ¢i hospitalizované dochazi u néj k adaptaci. ZkuSenosti, které si jiz zazZilo
ovlivituji jeho nasledné chovani. Tyto zkuSenosti mohou byt jak pozitivni, tak
1 negativni, proto je dobr¢ je sledovat a patrat po nich. A podle toho usmériiovat dalsi

podavané informace ditéti.

Hospitalizace zplsobuje ditéti naruSeni denniho rezimu a vytrzeni ze znamého
prostiedi. U déti do tii let je mozna hospitalizace matky s ditétem, u starSich déti se
da kromé navstév vyuzit tzv. celodenni pobyt jednoho z rodicu, kdy je rodic cely den

pritomen u ditéte a uspokojuje jeho biopsychosocialni potieby.

Nasledky onemocnéni ovliviiuji nejen chovani ditéte a celé jeho rodiny, ale 1 cely
jeho dalsi zivot. Napiiklad se mohou objevovat trvalé nasledky s dozivotnim
télesnym ¢i jinym omezenim.

Osobnost ditéte hraje také svoji roli (Kfivakova, 2016).
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Pfistupy k nemocnym détem jsou shrnuty v nasledujicich oblastech, je tieba zminit, ze
u kazdého ditéte je pristup individualni.
e Stav ditéte: pokud si rodi¢ povSimne zmény zdravotniho stavu ditéte mél by tuto

skutecnost konzultovat s praktickym Iékatem ditéte. Od urcené diagnozy se odviji

oSetfovatelsk4 doporuceni a nasledna lécba.

o Péce o dité: béhem nemoci by se o dité m¢l starat clovek, kterého dité zna a divétuje
mu. Jednd se tedy napiiklad o matku, otce ¢i babicku. Nahradni hlidéni se voli

v zavaznych situacich, pii hospitalizaci nebo u starSich déti.

e Pohybovy rezim: ktery urci 1¢kat, dle stavu ditéte. Urcuje se délka pohybového
rezimu a parametry, dle kterych se miize pohybovy rezim zvoliiovat. Pro dité¢ je
b&hem nemoci naro¢né jen lezet v 1izku, proto je dobré ho na lizku zabavit riznymi

hrami.

e Zména psychiky ditéte: béhem nemoci dité pocituje télesny diskomfort, je daleko
vice citlivé, vnimavéjsi, litostivé, plactivé, ndladové a mrzuté. Zaroven se u néj
mohou objevovat riizné formy vzteku a agresivity. Neméli bychom za to dité karat,
naopak musime to akceptovat a snazit se tyto projevy zmirnit. Dité potiebuje
povzbudit a slySet slova podpory. Pottebuje vidét, ze s nim soucitime a neni na to

samo. Jsme jeho oporou.

e Informovanost: vysvétleni nemoci pomuze ditéti celou situaci lépe zpracovat
a zmirnit tak jeho obavy. Podani informaci na Grovni jeho chapani mu pomuze se
1épe orientovat. U vétSich déti se nabizi zapojit dit€¢ do samotné 1é€by, ukazat mu, ze

st muze do jisté miry samo o sob¢ rozhodovat.

e Hygienicka péce: béhem nemoci se meéni uspokojovani potieb v této oblasti. Dité se
v dobé nemoci poti vice nez bézné, avsak je také vice unavené. Proto mu ddvame

najevo, Ze nas timto neobtéZuje a Ze to naprosto chapeme.

e Vyziva: u dité¢te se mohou zménit chuté k jidlu, miZe trpét nechutenstvim nebo
zvracenim. V tomto pifipadé¢ bychom méli najit pficinu téchto obtizi a vytadit ji
z jidelnicku. Dité se k jidlu snaZzime povzbuzovat, avSak ne nasilim ¢i vyhruZkami.
Zaroven lékar muaze ditéti predepsat dietni omezeni. V tomto ptipadé musime dité

motivovat k dodrZzovani diety. Pod oblast vyziva fadime i dostatek tekutin. I zde se
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muzeme setkat s omezenim od Iékafe, naptiklad pii horecce se piijem tekutin

zvysuje.

e Vyprazdiovani: pfi¢inou nedostatku pohybu, uzivanim nékterych 1ékti a zmén
stravovani se muze objevit prijem nebo zacpa. Tento diskomfort dit¢ omezuje jeste
vic nez samotna nemoc, proto se to projevuje i na celkovém prozivani nemoci. M¢li
bychom se snazit pfedejit vzniku téchto komplikaci, avSak kdyz uz se objevi,

podpofit dit¢ psychicky.

e Bolest: pokud dité objektivné pocituje bolest, vzdy to pozname i na jeho psychice.
Navrhujeme mu prostfedky k tiSeni bolesti jako jsou napfiklad obklady, ticho,
pohlazeni ¢i ulevova poloha. Zaroven se snazime odpoutat jeho pozornost od bolesti

riznymi hrami. Je samoziejmé, Ze o bolesti informujeme oSetiujiciho 1ékate ditéte.

e Potfeba spanku a odpocinku: je velmi individudlni a odviji se od véku ditéte.
Avsak behem nemoci je dité¢ vice unavené proto mu dopfavame zvySeny odpocinek.

Spanek piisobi regeneracné jak na psychiku, tak i na fyzicky stav.

e Aktivizace: jak bylo zminéno vySe, snazime se ditéti odpoutat pozornost od bolesti
nebo nepohodli. Dle véku volime rtizné hry, ¢teni, sledovani nebo poslech pohadek.
Timto zaplni i volny cCas, kterého ma v lazku hodné a zaroven tyto aktivizace ptisobi

1 psychoterapeuticky.

e Bezpecnost: v dobé nemoci je nutné piehodnotit rizika, kterd mohou vzniknout
v pribe¢hu nemoci. Myslime tim napftiklad blizkost 1é¢iv a pomticek k oSetfovani,
moznost padu nebo vEtsi nepozornost ditéte. Proto je lepsi byt ditéti vic nablizku nez
v dobé¢, kdy neni nemocné. Dité o to vic pociti pocit bezpeci a jistoty. Chovame se

tak, aby si dité¢ nemyslelo, Ze je pro nas na obtiz.

e Sledovani priznaki nemoci: zvySeny dohled vénujeme pfiznakim nemoci

a celkovym zménam ditéte (Kiivakova, 2016).

Zhoubné nadorové onemocnéni se u déti do 15 let objevuji vzacné. Ptfi spravné 1éCbe
a v€asném odhaleni onemocnéni pieziva az 85 % nemocnych. Nejcastéji se ALL projevi ve
veéku od 1 do 3-5 let. Nejcastéjsim malignim onemocnénim tvoii akutni leukémie, az 98 %.
ALL z nich tvofi zhruba 80-85 %. Incidence ALL v CR je 2,5-3,5 na 100 000 déti za rok,
ve svété to je 3,3 na 100 000 déti. Nadory, které se tvoii v détském veku rostou velmi rychle

a Casné tvori metastazy. V détské onkologii se prosazuje pfistup kurativni tedy s cilem
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vylécit. Leukémie fadime k heterogennim nemocem, kdy dochazi k maligni piestavbé
hematopoetické buniky. Tim dochazi k nekontrolovatelnému bujeni bunck s néaslednym

utlacenim normalni krvetvorby (Vorli¢ek, Krej¢i, Zden¢k, 2010).

ALL je typ nadorového onemocnéni lymfatického systému, kterd se tvoii a projevuje
v kostni dfeni. Kostni dfefl v celé své oblasti obsahuje leukemické blasty, tedy nezralé
krvinky a tim dochazi k porusSe normalni krvetvorby. Blasty mohou z kostni dfené infiltrovat
do jiné tkan¢, nejcastéji do jater, sleziny a lymfatickych uzlin. VEtsi sklon k ni maji déti
s chromozomalnimi aberacemi nebo s genetickymi syndromy. Onemocnéni probiha
nepozorované a nenapadné. Projevuje se nespecifickymi piiznaky, mohou to byt horecky,
nechutenstvi, tnava a bolesti kosti. Postupné dochazi k insuficienci kostni diené, ktera
zptisobuje bledost, krvaceni do kiize a tézké infekce. Bolest biicha mize byt zptisobena
hepatoslenomegalii, kterd se objevuje ve 2/3 piipadd. U 1/2 piipadi dochazi
k lymfadenopatii krénich uzlin. V krevnim obraze je pocet leukocytl u 50 % pacientd
normalni, avSak potvrzuje se anémie a trombocytopenie, je zvySeny LDH a objevuje se
hyperurikemie. Pro pacienty s neptiznivou progndzou se doporucuje alogenni transplantace

kostni dfen¢€ nebo transplantace perifernim krvetvornych kmenovych bunék (Muntau, 2014).

ALL vzniké pfi opakovaném poskozovani genetické vybavy lymfoidniho prekurzoru, kdy
nasledné dochazi k zastavé spravného vyvoje bunky a zacne se vyvijet patologicky. Déle je
zde narusena apoptoza bunck, proto tyto poSkozené bunky nejsou zniCeny, ale nadale
zustavaji v téle. Ve zdravém téle je rist a déleni bunék regulovano, v ptipadé ALL dochazi
k nadmérnému ristu bez zastaveni. Nezral¢ lymfoblasty se v kostni dfeni akumuluji. Tato
leukémie mlze mit sviij pivod uz v intrauterinnim zivoté, kdy miize dojit k prvni mutaci

genetické vybavy bunky (Stary, 2010).

V ramci terapie 1€kafi chtéji dosdhnout poklesu blastti v kostni dieni z 25 % alespoii na 5 %
pomoci polychemoterapie. Terapie muze probihat pomoci tzv. induk¢éni antileukemické
1é¢bé, coz je kombinace chemoterapie, cilené terapie a imunoterapie. V téchto piipadech
dochazi u 95 % pacientii k remisi. Moderni 1é€ba ALL mé cCtyfi casti, a to indukci,
konsolidaci, reintenzifikaci a wudrzovaci lécbu. Vramci indukce se podavaji
chemoterapeutika, nejcastéji se jedna o daunorubicin, L-asparagindzu, vinkristin, kortikoidy
a methotrexat, ktery se podava intratekalné. Konsolidace je obdobi zhruba 49 dni, které
oznacuje Cas mezi indukci a reintenzifikaci, spocivd v podavani stiedné¢ az

vysokodavkovaného methotrexatu. Pfi reintenzifikaci se opakuje lehce pozménéna indukéni
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1écba. A posledni ¢ast je udrzovaci 1écba, ktera trva do 2 let od zahajeni 1écby a spociva
v perordlnim podavani methotrexatu a 6-mercaptopurinu. Pfi velmi Spatné progndze se
1ékati ptiklani k allogenni transplantaci, a zarovenl se indikuje i u pacientd, ktefi pomoci
chemoterapie dosahli mensi nez 50 % Sanci na dlouhodobé preziti (Vorlicek, Krejci, Zdenck,
2010).
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2 RESERSNI STRATEGIE

2.1 Cil

Cilem této bakalatské prace je analyza studii, které se zabyvaji proZivanim onkologické
1é¢by u déti s akutni lymfoblastickou leukémii u nas i ve svété, a urcit nejcastéjsi zmeény

v prozivani béhem nemoci a psychické problémy, které se u déti s ALL mohou objevit.

2.2 Postup vyhledavani

Zde je popsana vyhledavaci strategie o tom, jaké byly pouzity elektronické databaze,
v jakém cCasovém intervalu vyhledavani, o casovém obdobi vydani publikaci, jaké byly

urcena klicova slova a dalsi specifické kritéria.

Odborné ¢lanky, které jsou v této praci pouzity byly vybrany z elektronickych databaz, jedna
se o Scopus, PubMed a Web of Science. Byly zvoleny studie, které se zabyvaji
problematikou prozivani 1écby u déti s ALL. Samotné vyhledavani probihalo v mésici dubnu
roku 2025 a byly zvoleny publikace, které byly zvefejnény v rozmezi let 2015-2025. Pii
vyhledavani byly pouzity klicova slova v anglickém jazyce, z davodu vyhledani
relevantnéjSich vysledki: acute lymphoblastic leukemia, experiencing, children, treatment,
oncology. Kli¢ova slova v ptekladu: akutni lymfoblastickd leukémie, prozivani, déti, 1écba,
onkologie. Pro vyhledavani v jiz zminénych databéazich byl pouZit operator ,,AND*", ktery
slouzi k propojeni klicovych slov a upfesiiuje vybér potfebnych publikaci. Dale bylo
nastaveno omezeni let, kdy byly publikace vydany, typ dokumentu a jazyk, ve kterém je

publikace vydand. Na obrazku 2 je zobrazen diagram postupu vyhledavani.
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1. Zadani kliGovych slov: acute lymphoblastic leukemia, experiencing,
children, treatment, oncology

{

2. Omezeni roku vydani: 2015-2025

g

3. Urceni typu dokumentu: Article, Review, Systematic review, Meta-analysis,
Review article

0

4. Stanoveni jazyka: anglicky

Obrazek 2 Diagram postupu vyhledavani (viastni tvorba).

Databaze Scopus

Po zadani kli¢ovych slov bylo k dispozici 25 vysledkd, po nastaveni omezeni roku vydani
na 2015-2025, typu dokumentu na Article a Review a jazyka na anglicky, se vysledek snizil
na 20 vysledkii. Nasledovalo vyfazovani neadekvéatnich publikaci, které jsou pro analyzu
nevyhovujici, kdy zbylo 12 publikaci. Dal$im krokem bylo vytfazovani na podkladé
abstraktu. Vysledny pocet publikaci z databaze Scopus je 5.

Databaze PubMed

Vyhledavani probihalo podobnym postupem. Po zadani klicovych slov bylo nalezeno 646
vysledkii. Rok vydéani byl urcen stejny, tedy 2015-2025, typ dokumentu byl nastaven na
Meta-analysis, Review a Systematic review, jazyk opét anglicky. Po takto nastaveném
omezeni je vysledny pocet publikaci 18. Poslednim krokem bylo vyfazeni neadekvatnich
publikaci a moznych duplikatt, kdy zbylo 11 publikaci. Néasledovalo vyttizeni dle abstraktu
a findlni pocet z databaze PubMed je 5.
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Databaze Web of Science

Opét byly zadany klicova slova, kdy bylo vyhledano 660 vysledkd. Byly nastaveny omezeni
na rok 2015-2025, typ dokumentu Article a Review article, jazyk anglicky a otevieny
pfistup. Vysledek byl 203 vyhledanych publikaci. Po eliminaci nevhodnych publikaci
a duplikati zbylo 54 publikaci, po findlnim t¥idéni a vyfazeni dle abstraktu je v databazi

Web of Science vysledny pocet publikaci 14.

Po celkovém vytazeni nerelevantnich a duplicitnich publikaci bylo ve vSech databazich
dohromady nalezeno 36 studii. Po odstranéni na zdklad¢ nazvu a abstraktu nasledovalo
odstranéni na zakladé plného textu. 24 je findlni po€et vhodnych studii pro splnéni cile této

bakalaiské prace. Nasledujici obrazek 3 zobrazuje vyvojovy diagram tohoto vyhledadvani.
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Pocéet odbornych publikaci z jednotlivych elektronickych databazi po zadani

klicovych slov a nasledném zadani vSech filtrd a omezeni

g

Scopus

Po zadani klicovych
slov: (n=25)

Po zadani filtr(:
(n=20)

g

g

PubMed

Po zadani klicovych
slov: (n=646)

Po zadani filtr:
(n=18)

g

g

Waeb of Science

Po zadani kli¢ovych
slov: (n=660)

Po zadani filtra:
(n=203)

g

Odstranéni nerelevantnich a duplicitnich publikaci dle abstraktu

|

Plvodné nalezeno:
(n=20)

Po odstranéni
nerelevantnich dle
abstraktu zbylo:
(n=12)

{

|

Plvodné nalezeno:
(n=18)

Po odstranéni
nerelevantnich dle
abstraktu zbylo:
(n=11)

\

g

Plvodné nalezeno:
(n=203)

Po odstranéni
nerelevantnich dle
abstraktu zbylo:
(n=54)

|

Na zakladé plného textu bylo hodnoceno: (n=77)

\

J

|

Z nich odstranéno nerelevantnich: (n=53)

Obrazek 3 Vyvojovy diagram reSerSe (viastni tvorba).

Y

Studie pouzité k

reSersi:

(n=24)




24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

3 VYSLEDKY

Na zaklad¢ plného textu bylo hodnoceno 24 publikaci. Tyto publikace obsahovaly relevantni
informace, které ptispély k hledani odpovédi na vyzkumnou otadzku. 5 publikaci z databaze
Scopus, 5 z databaze PubMed a 14 publikaci z databdze Web of Science. Nasledujici tabulky
obsahuji informace o jednotlivych publikacich, vzdy je zde uveden ndzev studie, jeho autofi,
rok a misto vydani, typ vyzkumu a kolik déti se na vyzkumu ucastnilo a v posledni fad¢

zjisténé poznatky, které mi pomohly splnit cil této bakalarské préce.

3.1 Prehled vysledkii reSerse

Tabulka 1 Piehled vysledk reSerSe-databaze Scopus

Nézev Autofti Rok a misto | Typ vyzkumu | Zjisténé poznatky
vydani

"Chemobrain" | Ines 2023, Kwvalitativni Studie zminuje, ze

in  childhood | Semendric, et | Australie Systematic ptiznaky uzkosti,

cancer al. Review deprese,

survivors-the (vyzkumny posttraumatické

imapct on soubor: 29 déti) | stresové poruchy a
social, nizké sebevédomi
academic, and jsou nejcastéjSimi
daily living psychickymi
skills: a problémy u déti
qualitative s ALL. Tyto
systematic psychické
review problémy mohou
mit dopady na
Spatny Skolni

prospéch a potize
pfi navazovani
socialnich

kontaktu.
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Longitudinal Kimberly  P. | 2022, USA Prospektivni Studie tvrdi, ze
investigation of | Raghubar, et longitudinalni | déti s ALL trpi
suicidal al. vyzkum depresivnimi
ideation  and (vyzkumny piiznaky, uzkosti,
associated soubor: 175 | sebevrazednymi
factors during déti) myslenkami a
pediatric acute emocnim
lymphoblastic stradanim.  Tyto
leukemia problémy vznikaji
chemotherapy v dusledku bolesti,
nevolnosti, Unavy
a poruch spanku.
Longitudinal Marita 2020, USA Prospektivni Vyzkum
Trajectories of | Partanen, PhD, longitudinalni | poukazuje na to, Ze
Neurocognitive | et al. studie déti s ALL maji
Functioning in (vyzkumny psychické
Childhood soubor: 169 | problémy. Presn¢ji
Acute deti) se jedna 0
Lymphoblastic neurokognitivni
Leukemia poruchy, jako jsou
problémy
s pozornosti,
uCenim, paméti a
exekutivnimi
funkcemi.  Daéle
mohou trpét
uzkosti, depresi a
psychickou zatézi
spojenou s léCbou
a hospitalizaci.
A Longitudinal | Jichuan Wang, | 2018, USA Longitudinadlni | U déti s ALL se
Study of | PhD, et al. studie nejcasteji objevuje
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PROMIS vyuzivajici deprese, uzkost,
Pediatric latentni unava a bolest.
Symptom profilovou  a| Tyto pfiznaky se
Clusters in piechodovou obvykle objevuji
Children analyzu soucasn¢ a
Undergoing (vyzkumny vyznamné
Chemotherapy soubor: 96 déti) | ovliviiuji pohodu
béhem
chemoterapeutické
1é¢by.
Familial N T Evans, CE | 2015, UK Kvalitativni Podle tohoto
diagnostic Wakefield, et vyzkum vyzkumu déti
experiences in | al. vyuzivajici trpici ALL
paediatric rozhovory nejCastéji zazivaji
oncology (vyzkumny pocity viny,

soubor: 19 déti) | uzkost, stres a

obtize v rodinnych

vztazich, které
mohou byt
disledkem
psychického

dopadu  nemoci.
Casto zaZivaji
emociondlni zatéz
spojenou

s nejistotou
ohledné¢ lécby a

prognozy.
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Tabulka 2 Piehled vysledki reserSe-databaze PubMed

Nézev Autofti Rok a misto | Typ vyzkumu | Zjisténé
vydani poznatky
The Paula Vercher, | 2016, UK Kazuistika Déti s diagnézou
Effectiveness et al. ALL casto trpi
of uzkosti, depresi,
Incorporating a stresem
Play-based souvisejicim
Intervention to s nemoci
Improve a 1écbou,
Functional poruchami
Mobility for a spanku a celkové
Child with sniZenou
Relapsed Acute kvalitou zivota.
Lymphoblastic Tyto potize
Leukaemia: A obvykle
Case Report vyplyvaji
Z narocnosti
samotné
diagnoézy,
intenzivni
chemoterapie,
Castych
hospitalizaci a
omezeni
béZznych
kazdodennich
¢innosti.
Health-related | Joanna E. | 2017, Australie | Systematic v tomto
quality of life of | Fardell, et al. review systematickém
children on (zahrnuto 22 | ptehledu se za
treatment  for studii) nejcastéjsi
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acute
lymphoblastic
leukemie: A
systematic

review

psychické
problémy
povazuje uzkost,
bolest,
nevolnost,
unava, poruchy
spanku a
psychické obtize
spojené s 1éCbou,
zejména béhem
podavani
kortikosteroida.
Tyto symptomy
jsou povazovany

za zavazné a

stresujici.
Health-related | J. Vetsch, et al. | 2018, Australie | Systematic Podle tohoto
quality of life of a Nizozemsko | review systematického
survivors of (zahrnuto 31 | piehledu deti
childhood acute studii) s ALL nejcastéji

lymphoblastic
leukemia: a
systematic

review

pocituji depresi,
uzkost, snizenou
kvalitu zivota a
kognitivni a
psychosocialni
obtize. Tyto
problémy
souviseji

s dlouhodobymi
nasledky 1éCby,
jako jsou

neurologické
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poruchy, inava a

bolesti, které
ovliviuji jak
fyzickou, tak
psychickou

stranku pacienta.

Neurocognitive | Kevin R. Krull, | 2018, USA Klinicky a | Poruchy
Outcomes and | et al. translaciondlni | pozornosti,
Interventions in vyzkum kognitivni
Long-Term (vyzkumny deficity,
Survivors  of soubor: 182 | problémy
Childhood déti) s paméti,

Cancer zpracovanim
informaci a
exekutivnimi
funkcemi se u
deti objevuji
pomérné Casto.
Dale se objevuji
obtiZze sucenim,
snizend rychlost
zpracovani
informaci a
nekdy 1 poruchy
chovani ¢i
emocni
problémy, jako
je uzkost nebo
deprese.

Identifying fine | Silvia Hanna, | 2024, Egypt Systematic Nejcasté)si

motor et al. review, psychické

difficulties in

Scoping review

problémy u déti
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children  with (vyzkumny s ALL jsou
acute soubor: 49 déti) | kognitivni
lymphoblastic poruchy, jako je
leukemia: a snizena
scoping review pozornost,
problémy
s pam¢éti,
zhorSené

vykonné funkce
a obtize
s akademickymi
vysledky. Dale
se vyskytuji
poruchy
motorickych
funkci, které

mohou ovlivnit

jemnou
motoriku a
vizuomotorickou

koordinaci, coz
muze mit dopad
na Skolni vykon
a kazdodenni

aktivity.
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Tabulka 3 Piehled vysledk reserSe-databaze Web of Science

Nézev Autofti Rok a misto | Typ vyzkumu | Zjisténé

vydani poznatky
Anxiety, Pain, and | L. Lee Dupuis, | 2016, USA | Prospektivni Uzkost  spojena
Nausea During the | MScPhm, longitudinalni | s 1é€bou, bolest a
Treatment of | PhD, et al. studie nevolnost  jsou
Standard-Risk nejcastéjSimi
Childhood Acute obtizemi u déti
Lymphoblastic s ALL. Zatimco
Leukemia: A u mladSich déti
Prospective se vice objevuje
Longitudinal uzkost, starsi déti
Study From the vice trpi
Children’s nevolnosti.
Oncology Group
Endings and the | Martha  von | 2023, Velké | Kvalitativni Co se tyce
end of treatment | Werthern, et | Britanie vyzkum psychickych
bell in paediatric | al. vyuzivajici problémd, studie
cancer treatment rozhovory pfimo  neuvadi
for acute (vyzkumny konkrétni
lymphoblastic soubor: 7 déti) | psychické
leukaemia: An problémy,  ale
interpretative zdiraziuje
phenomenological vyznam
analysis of psychosocialnich
children’s dopadii ukonceni
perspectives 1é¢by a potiebu

pri

konce

podpory
zvladani
1éCby a névratu
do bézného

zivota.
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Longitudinal Daniel J. 12018, USA | Prospektivni V této studii se za
Analysis of | Zheng, MD, studie nejcastéjsi
Quality-of-Life MHS, et al. (vyzkumny psychické obtize
Outcomes in soubor: 594 | povazuji
Children During deti) emocionalni
Treatment for poruchy, jako je
Acute uzkost a deprese,
Lymphoblastic objevujici se brzy
Leukemia: A po diagndze.
Report From the

Children’s

Oncology Group

AALLO0932 Trial

Prospective, Hannah-Rose | 2015, USA Prospektivni Vyzkum
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Hodnocenych ¢lankt bylo 24, z toho byl nejstarsi ¢lanek publikovan v roce 2015, nejnovéjsi
v roce 2024. Nejvice ¢lankt bylo vydano v USA, poté Australii a ve Spojeném kralovstvi.
Na zakladé hodnoceni bylo zjisténo, ze déti s diagnézou ALL trpi mnoha psychickymi

problémy.

Nejcasteji se objevuje tzkost, kterd je zminéna v 17 z 24 studii. Dal$i zhusta objevovanym
problémem je deprese, kterd se objevuje v 11 studiich. Déle se Casto objevuje tnava a jiné
poruchy spanku v 8 studiich, stres ve 4 studiich a také bolest. V ¢asti studii se opétované
zmifnuje nevolnost, emo¢ni stradani, problémy s u¢enim, pozornosti a paméti. Méné Casto se

objevuje snizené sebevédomi, fyzicka neaktivnost a poruchy motorickych funkei.

Autofi Ines Semendric, et al. (2023) méli ve své studii na cil zhodnotit zkusenosti prezivsich
détskych nadori a jejich dopad na akademické, socialni a kazdodenni dovednosti. Zamétuje
se na zkuSenosti déti, které prod¢laly chemoterapii a trpi kognitivnimi poruchami
vyvolanymi 1écbou. Déti vyjadiuji obavy ohledné navratu do Skoly, samostatnosti

a budouciho Zivota, pficemz dostupna podpora je nedostatecna.

Autofi Kimberly P. Raghubar, et al. (2022) ve své studii zkoumali vyskyt suicidalnich
myslenek a souvisejicich faktori u déti 1é¢enych pro ALL béhem terapie, také se zamétovali
na vztah mezi fyzickymi symptomy a depresivnimi pfiznaky v pribéhu 1é¢by. Vysledky této
studie ukazaly, Ze suicidalni mySlenky byly spojeny piedevsim s depresivnimi symptomy,
zatimco jiné klinické faktory nebyly konzistentné€ spojeny s vyskytem suicidalnich myslenek
béhem ruznych fazi 1écby

Marita Partanen, PhD, et al. (2020) se snazili prozkoumat trajektorie neurokognitivniho
vykonu u déti s ALL. Pomoci latentniho modelovéni byly identifikovany rtizné trajektorie
kognitivniho vyvoje, pfiCemz vétsSina pacientlh meéla stabilni kognitivni schopnosti, zatimco
mens$i skupiny vykazovaly zlepSeni nebo zhorSeni vykonu v pribéhu casu. Studie se
zamgéfila na individudlni zmény vykonu v Case, cilem také bylo poskytnout informace pro
lékate o0 naCasovani a povaze neurokognitivniho monitorovani a intervence u déti. Zaroven
studie zkoumala rizikové faktory, jako je v€k pti diagnoze a vychozi IQ, coz miize pomoci

vcasné identifikovat déti vyzadujici dalsi podporu.

Studie autorti Jichuan Wang, PhD, et al. (2018) bylo posoudit zmény ve stavu profilu béhem
cyklu chemoterapie a zjistit, zda by meéfeni unavy mélo vyznamny efekt na stav
symptomového profilu. Pomoci persondlné orientovanych statistickych metod byly

identifikovany dva hlavni profily symptomi-méné zavazny a zavazny. Vyznamnym
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prediktorem zavazného profilu a jeho zmén byla Groven unavy na zacatku 1écby, coz
naznacuje, ze jednoduché hodnoceni unavy muze pomoci pfizplisobit podplirnou péci

a zlepsit individualni fizeni symptomu u détskych onkologickych pacientd.

N T Evans, C E Wakefield, et al. (2015) se zabyvali dopady zpozdéni diagnostiky détskych
nadord na rodiny pacientd. Primérnd doba do stanoveni diagndzy byla tfi tydny, pficemz
zpozdéni Casto vyvolavalo pocity viny, hnévu, nediivéry a stresu. Studie zdiirazituje pottebu
zkraceni doby diagnostiky a zlepSeni komunikace mezi Iékafi a rodinami, aby se snizil

psychologicky dopad a podpoftila emocni pohoda pacientti.

Paula Vercher, et al. (2016) hodnoti u¢innost zaclenéni hry jako intervenci ke zlepSeni
funk¢ni kapacity, svalové vykonnosti a aerobni kapacity béhem fyzioterapeutické 1écby.
Studie popisuje dité, kter¢ béhem chemoterapie absolvovalo fyzioterapeuticky program
zalozeny na hie. Cilem bylo zlepsit vytrvalost, funkéni mobilitu a kvalitu zivota ditcte.
Studie ukazuje, ze hravy ptistup k fyzioterapii je nejen proveditelny, ale i pfinosny pro malé

déti s ALL béhem hospitalizace.

Autofi Joanna E. Fardell, et al. (2017) méli za cil zhodnotit kvalitu Zivota déti béhem 1écby
ALL, vcetn¢ identifikace faktorti spojenych s horsi kvalitou zivota. Vysledky ukazaly, ze
kvalita Zivota je béhem lécby vyrazné sniZena, piicemz nékteré déti maji snizenou kvalitu
zivota 1 po ukonceni 1écby. Horsi kvalita Zivota miize byt spojena s intenzivnimi fazemi
chemoterapie, kortikosteroidovou terapii a vysSi toxicitou. Autofi zdiraznuji pottebu

longitudinalnich studii k identifikaci déti ohrozenych snizenou kvalitou zivota.

Cilem studie J. Vetsch, et al. (2018) bylo systematicky pfezkoumat kvalitu Zivota
u prezivsich détské ALL a identifikovat faktory spojené s horsi nebo lepsi kvalitou Zivota po
ukonceni 1éCby. Zabyvaji se dlouhodobou kvalitou Zivota a zdravotnim stavem téchto déti.
Vyzkum ukazuje, ze vétSina déti ma kvalitu Zivota srovnatelnou s béZnou populaci, avSak
nckteti Celi fyzickym, psychickym a socidlnim obtizim, jako jsou unava, kognitivni
problémy ¢i emo¢ni potize. Faktory ovliviluyjici kvalitu zivota zahrnuji nejen lécebné
nasledky, ale také osobni odolnost, socioekonomické podminky a rodinnou podporu. Studie
zduraziiuje potfebu dlouhodobého sledovani a cilené pécCe, ktera by pomohla zlepsit

celkovou pohodu téchto pacientd.
Ve studii Kevin R. Krull, et al. (2018) se zamétovali na pochopeni behavioradlniho dopadu
rakoviny a jeji 1écby na vyvoj mozku a neurokognitivni vysledky u dlouhodobych ptezivsich

détské rakoviny. Snazi se identifikovat faktory ovlivitujici neurokognitivni funkce, jako je
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pamét, rychlost zpracovani informaci a exekutivni funkce, a hodnotit G¢innost riznych
intervenci, véetné kognitivniho tréninku a farmakologické 1écby, které by mohly zlepsit

kognitivni vysledky téchto pacientt.

Silvia Hanna, et al. (2024) hodnoti rizné aspekty motorickych a kognitivnich funkci u déti
s ALL béhem a po 1écbé. Konkrétné se zabyvaji hodnocenim jemné motoriky, behavioralni
adaptaci béhem pokracujici terapie, motorickym vyvojem, vySetfenim kognitivnich

schopnosti a provadénim neuropsychologickych testa.

Martha von Werthern, et al. (2023) se zamé&fovali na zkuSenosti déti s ukonéenim aktivni
1écby ALL a jaky vyznam tyto zkuSenosti maji. Zkoumali, jak déti vnimaji a proZivaji
ukonceni 1écby, véetné symbolickych ritudlii jako je zazvonéni na zvonek na konci 1éCby.
Vyzkum zahrnoval rozhovory s détmi 1 jejich rodi¢i. Byla pouZita specidlni kvalitativni

metoda, kterd umoziuje hlubsi porozuméni individualnim prozitktim déti.

Ve své studii Daniel J. Zheng, et al. (2018) se zamétuji na fyzické, emociondlni a socidlni
fungovani pacientii béhem 1écby ALL. Identifikuji prediktory horsiho fungovani, pficemz
zdiraziuji vyznam vcasného screeningu a intervence u pacientll s nejvySSim rizikem

zhor$eni kvality zivota.

Hannah-Rose Mitchell, et al. (2015) méli za cil zhodnotit vzorce kvality Zivota souvisejici
se zdravim béhem riznych fazi lécby ALL. Ve vyzkumu sledovali rtizné faktory ovliviiujici
fyzické, emociondlni a socialni fungovani. Bylo zjisténo, Ze star$i vék pii diagndze,
problematické rodinné fungovani a neurologické komplikace b&hem terapie negativné
ovliviiuji kvalitu Zzivota. Studie také zdlraznuje vyznam psychosocialni podpory pro

zlepSeni vysledkt u pacienti.

K. Brooke Russell, et al. (2021) porovnavaji spankové vysledky u pediatrickych piezivsich
ALL a zabyvaji se spankovymi vzorci. Vysledky ukazaly, Ze mezi skupinami nebyly
vyznamné rozdily v objektivnich ukazatelich spanku, doba probuzeni béhem noci nebo
efektivita spanku. Studie zdlraziuje potfebu pravidelného sledovani spanku a podpory

zdravych spankovych navykt a této populace.

Studie od autorti Alicia S. Kunin-Batson, et al. (2016) zjistuje prevalenci a prediktory
uzkosti a deprese u déti po dokonceni chemoterapie a zaroven analyzovat faktory, které
ovlivituji emocionalni a behavioralni vysledky po ukonceni terapie. Vysledky ukazaly, ze

1 kdyz primérné skoére uzkosti a deprese bylo v normdlnich mezich, vyznamna ¢ast déti
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vykazovala rizikové nebo klinicky vyznamné piiznaky po ukonceni 1éCby. Studie zdlraziiuje
dilezitost vcasné identifikace a cilenych psychosocidlnich intervenci pro zlepSeni

psychického zdravi prezivsich déti.

I-Ching Hou (2022) se zabyval vyvojem a hodnocenim terapeutické videohry urcené ke
sniZeni uzkosti u déti s ALL béhem invazivnich lé€ebnych zakrokii. Hra byla navrzena tak,
aby odpovidala kognitivnimu vyvoji déti a nabizely jednoduchou hratelnost a emocionalni
prvky jako fantazii a pocit soundlezitosti. Ve studii se ukédzalo, ze déti pouzivajici tuto
videohru mély vyrazn€ niz§i Giroven Gzkosti a pozitivni zpétnou vazbu od terapeuti i rodica.
Vysledky naznacuji, Ze videohra miize byt efektivnim nastrojem ke zmirnéni stresu u malych

pacientli s ALL.

V této studii se autofi Alison Coombs, et al. (2020) snaZili shrnout vliv cvi¢eni a motorickych
intervenci na fyzickou aktivitu a motorické schopnosti u déti s ALL v riiznych fazich terapie.
Potvrzuje se, ze cilené cvi¢ebni programy jsou bezpecné a mohou zlepsit silu, vytrvalost,
rozsah pohybu, hustotu kosti a snizit inavu. Pfestoze kvalita ditkazi je nizka, vysledky
podporuji zaclenéni individudln€ pfizpisobenych a rodinné orientovanych cvicebnich
programii do péce o déti s ALL, s cilem optimalizovat jejich motorickou funkci a kvalitu

zivota béhem celého 1é¢ebného procesu.

Mary C. Hooke, et al. (2019) se ve své studii zabyvaji vyskytem a pribéhem tnavy, poruch
spanku a nevolnosti u déti 1é¢enych na rakovinu. Vyzkum ukazuje, ze tyto symptomy jsou
velmi Casté, vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota a jejich intenzita kolisa v zavislosti na fazi
1é¢by. Unava &asto vrcholi nékolik dni po chemoterapii a je spojena s poruchami spanku,
které jsou ovlivnény jak 1é¢bou, tak nemocni¢nim prostfedim a psychosocidlnimi faktory.
Navzdory pokroku v 1€cb¢ ztuistdva zvladani nevolnosti a zvraceni vyzvou. Studie zdlraziuje
potfebu cilenych intervenci a podpirné péce, které by mohly zmirnit tyto obtize a zlepsit

celkovou pohodu mladych pacientd.

Autofi Lauri A. Linder, et al. (2019) se zabyvali hodnocenim symptomt, jako je bolest
a smutek u déti 1écenych na rakovinu. Autofi shrnuji vysledky vyzkuml zaméfenych na
symptomy a jejich shluky, které¢ ovliviiuji kvalitu zivota pacienta béhem lécby. Studie
zduraznuje rtiznorodost metod méfeni symptomil a omezeni, jako je pfevaha priifezovych
studii a rozdily ve vzorcich pacientd, coz komplikuje sledovani zmén symptomu v Case. Dale
jsou diskutovany riizné ptistupy k identifikaci symptomovych shlukli a jejich dopad na

individualni pribéh onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Cilem studie autorit Tenaw Gualu Melesse, et al. (2022) bylo hodnotit u¢innost kulturné
prizptisobené kognitivné-behaviordlni intervence u déti s hematologickymi malignitami.
Cilem je snizit uzkost a depresi a zlepsit kvalitu zivota béhem chemoterapie a podpofit

integraci kulturné vhodné psychologické podpory do péce o dité s rakovinou v této oblasti.

Studie od autor Meaghann S. Weaver, et al. (2021) bylo 1épe porozumét symptomtim u déti
s hematologickymi malignitami béhem chemoterapie. Zamétovali se na identifikaci
symptomtl pomoci jednotlivych polozek, které mohou byt snadno zaclenény do klinické
péce.

Cile studie autori Paula A. Ospina, et al. (2021) bylo vyhodnotit ucinnost
fyzioterapeutickych intervenci na bolest, periferni neuropatii, rovnovahu, chiizi, funk¢ni
schopnosti a mobilitu, motorickou funkci a vykon, rozsah pohybu, silu a Gnavu u déti
diagnostikovanych s rakovinou. Studie se zaméfuje na intervence pred, béhem a po 1é¢be
rakoviny. Déle je cilem zaznamenat vyskyt neZadoucich ucinkl fyzioterapeutickych

intervenci.

Autofi Katie A. Devine, et al. (2017) identifikovali faktory spojené s fyzickou aktivitou
u prezivsich détskych nadord a zkoumali longitudinalni souvislost mezi faktory v dospivani
(psychosocialni, rodinné zapojeni a behavioralni) a budouci fyzickou aktivitou v mladé

dospélosti.
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4 DISKUZE

Cilem této piehledové studie bylo zmapovat, jak déti s diagnézou ALL prozivaji
onkologickou 1écbu, a identifikovat nejcastéjsi psychické obtize, se kterymi se potykaji.
Analyza dostupné odborné literatury ukazuje, Ze nejcastéji se u déti objevuje uzkost, deprese
a Unava. Tyto projev byly zaznamendny napii¢ nékolika studiemi. Zjisténi potvrzuji
predpoklad, Ze onkologicka 1é¢ba u détskych pacientl ma vyrazny dopad nejen na fyzickou,

ale také na psychickou stranku jejich Zivota.

Frekventovany vyskyt tzkosti a depresivnich projevii mize souviset s narocnosti 1éCby,
hospitalizaci, separaci od rodiny, narusenim denniho rezimu a ztratou kontroly nad béznym
zivotem. Unava je typickym doprovodnym jevem chemoterapie a dalsich l1éebnych
postupi. U déti mize dochazet k potlacovani emoci, které nejsou schopny védome zpracovat
¢i pojmenovat, coz muze vést k jejich somatickému vyjadieni nebo behaviordlnim zménam.
Psychické obtize jsou navic u déti casto méné verbalizované, coz mulze vést k jejich
podhodnoceni v klinické praxi. Vysledky tedy poukazuji na potiebu v€asné psychologické

intervence a podpory béhem celého 1écebného procesu.

Silnou strankou vyzkumu je zaméfeni na psychicky prozitek déti s ALL, ktery byva
v odborné literatute Casto zastinén klinickymi a biologickymi aspekty 1écby. V praci byly
zohlednény rizné typy studii, coz ptispé€lo k Sir§Simu pohledu na problematiku. Za ptinos lze
povazovat i to, ze byly zahrnuty studie napfic¢ riznymi kulturnimi prostfedimi, cozZ poméaha
chépat, jak vyznamné mohou psychosocialni faktory ovlivnit prozivani 1é€by. Slabinou vSak

muze byt omezeny pocet studii zamétenych vyhradné na détské pacienty s ALL.

Vysledky prace potvrzuji nutnost zatazeni psychologické péce do 1éCby. Psychickd zatéz
béhem 1écby mulzZe ovlivnit nejen aktudlni kvalitu Zivota, ale i jeho dlouhodoby vyvoj.
Z teoretického hlediska piispiva prace k pochopeni emocionalnich dopadid onkologické

terapie v détském véku.

Na zakladé ptehledu odborné literatury lze konstatovat, ze déti s ALL celi celé tade
psychickych obtizi, které mohou ovlivnit jejich kazdodenni zivot, kvalitu zivota
1 psychosocialni vyvoj. Mezi nejCastéjsi zminované psychické potize patii uzkost, deprese,
posttraumaticka stresova porucha, emoc¢ni stradani, inava a poruchy spanku (Semendric et

al., 2023; Raghubar et al., 2022; Wang et al., 2018). Tyto obtize se mohou objevit jiz v rané
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fazi 1éCby, Casto kratce po stanoveni diagnozy, a u nékterych déti pretrvavaji i po jejim

ukonceni (Zheng et al., 2018; Kunin-Batson et al., 2016).

Uzkost a deprese jsou popisovany jako dominantni emoéni reakce déti na onkologické
onemocnéni. Uzkost byva spojovana zejména s nejasnou progndzou, obavami z 1é¢by,
bolesti a opakovanymi invazivnimi zakroky. U nékterych déti se tizkost projevuje i formou
odporu vici zdravotnickému personalu nebo regresivniho chovani (Hou, 2022). Deprese
byva spojena s chronickym vycerpanim, bolesti, izolaci, ztratou jistoty a omezenim béznych
aktivit (Vercher et al., 2016; Melesse et al., 2022). Raghubar et al. (2022) dokonce
upozoriuji na vyskyt sebevrazednych myslenek a hlubokého emoc¢niho stradani u nékterych
deéti.

Psychickd zatéz se Casto kombinuje s neurokognitivnimi poruchami, jako jsou obtize
s pozornosti, paméti, uc¢enim, exekutivnimi funkcemi a zpracovanim informaci (Partanen et
al., 2020; Krull et al., 2018). Tyto problémy mohou negativné ovlivnit Skolni prospéch
a adaptaci v kolektivu (Semendric et al., 2023; El-Ayadi et al., 2024). Kognitivni
a behaviordlni zmény byvaji pfisuzovany jak pifimému puasobeni lécby, tak stresu
z hospitalizace a dlouhodobé separace od bézného prostiedi (Vetsch et al., 2018; Mitchell et
al., 2015). U nékterych déti dochazi rovnéz ke sniZzeni motorickych funkei, coz mé dalsi

dopad na kazdodenni aktivity (Coombs et al., 2020; El-Ayadi et al., 2024).

Psychické obtize jsou Casto provazeny poruchami spanku, nevolnosti, bolesti a chronickou
unavou, které se navzajem zhorsuji a tvoii komplexni syndrom, jenz dale snizuje kvalitu
zivota (Fardell et al., 2017; Hooke et al., 2019; Weaver et al., 2021). Dupuis et al. (2016)
navic upozoriuji na vékové rozdily v symptomatice, kdy mladsi déti vice trpi iizkosti a starsi
spise nevolnosti. Psychosocialni zatizeni se navic ¢asto projevuje v ramci rodinnych vztaht,
kde mtze dochazet k naruseni dynamiky, projeviim stresu nebo pocitim viny (Evans et al.,

2015).

U mnoha déti se po ukonceni 1écby objevuji pietrvavajici psychosocialni obtize, jako je
nejistota ohledn€¢ budoucnosti, strach z relapsu nebo obtizny navrat do bézného Zivota
(Werthern et al., 2023). Podle nékterych autort je pravé tato faze nedostateCné pokryta
dostupnymi podplirnymi sluzbami a mize ptedstavovat vyrazné riziko pro dlouhodoby
psychicky vyvoj ditéte (Ospina et al., 2021; Linder et al., 2019). Potfeba kontinudlni

psychologické podpory tedy pretrvava nejen béhem 1écby, ale i po jejim ukonceni.
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Na zaklad¢ odborné literatury panuje mezi vétSinou autorti Siroka shoda v tom, ze détis ALL
zazivaji vyraznou psychickou zatéz, ktera ovlivituje jejich kazdodenni fungovani, kvalitu
zivota i psychosocialni vyvoj. Semendric et al. (2023), Raghubar et al. (2022) a Wang et al.
(2018) se ve svych vyzkumech shoduji na nejcastéjsich typech psychickych obtizi, mezi
které patii uzkost, deprese, posttraumatickéd stresova porucha, tnava a poruchy spanku.
Jejich poznatky jsou tedy v zékladni charakteristice problému velmi podobné.

Na tyto zavéry navazuji Zheng et al. (2018) a Kunin-Batson et al. (2016), ktefi pfinaseji

ey e

v c7

Pii pohledu na konkrétni symptomy se vétSina autorti shoduje, Ze izkost a deprese patii mezi
dominantni reakce déti na onkologické onemocnéni. Zatimco Vercher et al. (2016) a Melesse
et al. (2022)popisuji depresi jako diisledek chronické bolesti, izolace a ztraty jistoty, Hou
(2022) se zamétfuje na uzkost a konkretizuje ji jako dusledek obav z 1éCby, invazivnich
zékrokll a nejisté progndzy. Jeho pfistup se 1ii pfedevsim dlirazem na behavioralni projevy,

¢imz dopliluje predchozi, spiSe emocn¢ orientované vyklady.

Vyznamné se odliSuje ptistup Raghubar et al. (2022), kteii jako jedini uvadéji vyskyt
sebevrazednych myslenek a hlubokého emocniho straddani. Zatimco ostatni autofi popisuji
zédvazné, ale obecné¢ zvladnutelné obtize, Raghubar posouvaji diskusi k extrémnéjSim
a potencionalné zivot ohrozujicim dusledkiim. Nejsou vSak v rozporu s ostatnimi, spise

upozoriiuji na mozny vrchol spektra potizi.

Pokud jde o neurokognitivni obtize, Partanen et al. (2020) a Krull et al. (2018) popisuji
problémy v oblastech paméti, pozornosti, ueni a exekutivnich funkci. Semendric et al.
(2023) a El-Ayadi et al. (2024) na jejich praci navazuji a dale rozvijeji jejich zavéry tim, ze
ukazuji konkrétni dopady téchto poruch na skolni vykon a socidlni zaclenéni. Jejich tvrzeni

se tedy dopliuji, nikoliv rozchazeji.

Na rozdil od nich se Vetsch et al. (2018) a Mitchell et al. (2015) nezamé&fuji na symptomy,
ale na jejich pfi¢iny. Pfisuzuji neurokognitivni a behavioralni zmény nejen samotné 1é¢bé,
ale 1 stresu z hospitalizace a dlouhodobé separace. Tyto poznatky rozsifuji ramec chapani
pfic¢in, ale s ptedchozimi autory nejsou v rozporu, spiSe dopliuji biologicky pohled

o psychologicko-socialni souvislosti.
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Coombs et al. (2020) a El-Ayadi et al. (2024) dale upozornuji na ¢asto opomijeny aspekt,
a to snizeni motorickych funkci. Tento faktor se sice neobjevuje u vSech autort, ale zapada

do Sirsiho konceptu multifaktorialniho dopadu 1é¢by na funkéni vyvoj ditéte.

Velmi podobné jako u psychickych a kognitivnich poruch panuje shoda i v otazce
komplexnich fyzickych symptomd, jako je nepsavost, bolest a unava. Fardell et al. (2017),
Hooke et al. (2019) a Weaver et al. (2021) shodné popisuji ze tyto obtize tvoii vzdjemné
provazany syndrom, ktery dale zhorSuje kvalitu Zivota. Tuto obecnou shodu rozsifuje Dupuis
et al. (2016), ktery poukazuje na vékové rozdily, kdy mladsi déti trpi Castéji tizkosti, starsi
spiSe fyzickymi pfiznaky, jako je nevolnost. Tento pohled pfinasi vétsi nuanci do jinak

jednotnych tvrzeni.

Zcela novy uhel pohledu ptinadsi Evans et al. (2015), ktery se zamétuje na rodinny koncept.
Na rozdil od ostatnich autorti, kteti se soustiedi primarné na samotné dité, Evans upozornuje
na psychickou zatéz v rodiné-stres rodicli, naruSeni rodinné dynamiky ¢i pocity viny. Tento
poznatek sice s ostatnimi piimo nesouvisi, ale doplituje §irSi obraz dopadu onkologického

onemocnéni.

Specifickou oblasti je také post-lécebna faze. Werthern et al. (2023) upozoriuje, ze po
ukonceni 1é€by pretrvava u déti nejistota, strach z relapsu a obtizné ptizplisobeni béZznému
zivotu. Tento poznatek je v souladu stvrzenimi Zheng et al. (218) o dlouhodobém
charakteru psychickych obtizi. Jejich zavéry dale rozvijeji Ospina et al. (2021) a Linder et
al. (2019), kteti kritizuji nedostatecnou dostupnost podpirnych sluzeb pravé v této fazi
a oznacuji ji za rizikovou z hlediska dlouhodobého vyvoje ditéte. Tito autofi se tedy nejen

shoduji, ale zaroven navazuji pfimo na praktické a systémové disledky problému.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ analyzy dostupnych studii vyplyva, ze psychickd zatéz déti s ALL je vyrazna
a rozsahla, coz vyzaduje komplexni a systematicky pfistup v klinické praxi. M¢la by byt
zvysend pozornost vénovana akutni emocni reakci a riziku suicidality. Vcas identifikovat
rizikové pacienty, poskytovat jim intenzivnéj$i psychologickou péci a proskolit
zdravotnicky personal k rozpoznani varovnych signalia. Mélo by byt zavedeno rutinni
psychologické hodnoceni pro kazdé dité, ihned po stanoveni diagndzy, v pritbé¢hu 1écby 1 po
jejim ukonceni. Dale by se mél vyuzivat individudlni pfistup podle véku ditéte,
pfizptsobovat se jeho komunika¢nim dovednostem a zaroven dle toho ur¢ovat intervence.
Dale je tfeba systematicky sledovat kognitivni schopnosti ditéte béhem 1 po lécbe.
V souvislosti s touto oblasti se doporucuje vétsi spoluprace s uciteli a poptipadé 1 Skolnimi
psychology a uprava vyuky ve smyslu individualniho vzdélavani. Ditéti by se mélo dostat
zvysené podpory po 1é¢bé zamétené prevazné na adaptaci a navrat do bézného rezimu, to
mohou spliiovat psychologové nebo riizné podptrné skupiny. Pii takto vdzném onemocnéni
je ovlivnéna psychika celé rodiny, proto je vhodnd psychosocidlni podpora 1 pro rodice
a sourozence, jejich edukace a poptipadé mozné rodinné terapie. Zcela zasadni je ptitom
multidisciplinarni pfistup, zalozeny na spolupraci odbornikli z riznych oblasti-pediatra,
psychologt, fyzioterapeutil, pedagogt i socidlnich pracovnikil a vytvofeni téchto tymu pti

détskych onkologickych centrech.
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ZAVER

Akutni lymfoblasticka leukémie je skupina nadorovych onemocnéni lymfatického systému,
kterda se muze projevovat v kostni dfeni, v periferni lymfatické tkani 1 v dalSich télesnych
tkanich. Tvofi 27% vSech malignit u déti. Vrchol vyskytu je mezi 1. az 5. rokem zivota.
V Ceské republice se kazdy rok diagnostikuje zhruba 116 novych piipadd akutni
lymfoblastickd leukémie. AvSak ALL je stdle vzacné onemocnéni, i kdyZ je nejCastéjsi

formou rakoviny u déti.

Tato prace se zamétfovala na prozivani onkologické 1é¢by u déti s ALL, konkrétné na
identifikaci nej¢astéjSich problém, které tyto déti zazivaji béhem svého lécebného procesu.
Na zékladé 24 studii jsem zjistila, Ze mezi nejbézngjsi se vyskytujici psychické obtize patii
piredevsim tuzkost a deprese, které jsou castymi nasledky narocného a dlouhodobého
1é¢ebného rezimu. Dale byly identifikovany problémy jako poruchy spanku, unava a bolest,

které vyrazné€ ovliviiuji kvalitu zivota déti v pribehu 1écby.

Vysledky ukazuji na potfebu komplexniho ptistupu ke zdravotni péci u téchto pacienti, ktery
zahrnuje nejen 1ékatskou 1€¢bu, ale také psychosocialni podporu. Psychické obtize mohou
mit dlouhodoby dopad na zdravi déti, a proto by mél byt jejich psychosocidlni stav
pravideln¢ sledovén a feSen formou terapeutické intervence, ktera by se zaméfila nejen na

zmirnéni psychickych symptomd, ale i na podporu celkové adaptace béhem 1écby.

Zavérem lze fici, ze ackoli byla vramci této prace identifikovana fada zavaznych
psychickych problémi, je dilezité zdiraznit, Ze psychologicka péfe a v€asna intervence
mohou hrat klicovou roli v minimalizaci téchto negativnich dopadii. Budouci vyzkum by
m¢él pokracovat v detailnéjsim zkouméani specifickych potieb déti béhem onkologické 1écby
a prispét k vytvoreni efektivnich podplrnych programii zamétenych na zlepSeni jejich

psychického zdravi a celkové kvality zivota.

Ptinosem prace je poskytnuti pohledu na konkrétni psychické obtiZe, které se mohou objevit
u deti 1écenych pro ALL. Zjisténé poznatky mohou pfispét k lepSimu porozuméni této
problematiky a zaroven slouzit jako teoreticky zaklad pro budouci odborné prace. Soucasné
muze byt piinosem primarné¢ pro zdravotnické pracovniky, ale napiiklad 1 pro ty

pedagogicke.

Reserse a postupné prochézeni odbornych studii mi dokédzalo poskytnout mnoho informaci

a dosla jsem k zavéru, Ze cil moji prace byl splnén.
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