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1. Uvod

Neni tomu tak davno, kdy jsme se spolecné s nasi rodinou starali o moji télesné
handicapovanou sestru. Bylo to jedno z nejnarocnéjSich obdobi pro nas vSechny. Nespocet
stravenych dnti v nemocnicich, mnoho odlouceni a pocity kazdodenni nejistoty, jak zvladnout
dalsi den. Ze zkuSenosti vim, ze lidé v této zivotni situaci, si potiebuji na tohle téma
popovidat. Potiebuji podporu, pomoc v tézkych chvilich a zaroven pocit, ze do této
spoleCnosti patfi.V naSem pripad€ tomu bylo jinak. Nebyli jsme v dané dobé¢ tolik
informovani, nevédeli jsme, na koho se obratit. Spousta lidi se tématu handicap vyhybala a
nedokézala o ném oteviené mluvit. Jsem proto rada za pfilezitost, studovat nasi Fakultu
télesné kultury obor Aplikované pohybové aktivity na Univerzité¢ Palackého v Olomouci.
Skrze studium jsem dostala moznost poznat skvélé ted’ uz pratele, naucila jsem se a dozvédéla
jsem se plno dualezitych informaci, které mé dovedly k moji nynéjsi praci asistenta pedagoga.

Dutvodem, proc€ jsem si vybrala mnou zvolené téma Vytvoreni a ovéfeni pohybového
programu pro rodiny a jejich déti s onkologickym onemocnénim byl ten, ze jsem chtéla
spolecné se svymi spoluzaky a vedoucim magistrem TomaSem Vyhlidalem vytvofit pro rodiny
spojené s Nadacnim fondem Krtek pfijemny vikend, kde by skrze nas vytvotreny pohybovy
program aspoi na chvili mohli zapomenout na své kazdodenni starosti, odpocinout si a
nacerpat silu do dalsich dn.

Veéfim, Ze tento cil se nam podafilo naplnit. Reakce rodicti a déti byly pro mé nad
veskera ma ocekavani. Vikendovy pobyt v Novém Hrozenkové patii mezi mé nejcennéjsi
zkuSenosti. Je to jeden z mych prvnich programu, ktery jsem zkusila, vyvofit, zorganizovat a
vyporadat se s vedouci roli. Ne vzdy to bylo jednoduché. Sbirani zkusSenosti v béhu, plno
povinnosti a zaroven rozdavat ukoly jinym. Nastésti, jsem kolem sebe méla skvély tym, ktery
mi pomahal, daval mi konstruktivni kritiku a byl mi velkou oporou. Za to jim patfi obrovské
diky, bez nich bych tyto véty nemohla napsat.

Jsem $t'astna za ménici a otevienéjsi dobu, ktera vede ke kvalitn€jSimu zivotu osob s
jakymkoliv postizenim. Vznika vice organizaci a spolku, které se o déti ale i handicapované
dospélé ¢ nemocné staraji. Snazi se jim nabidnout komfortnéjsi zivot a zaroven rozsifit
poveédomi Siroké vetejnosti o této problematice. Rada bych v tomto poslednim odstavci
vyzvedla Nadacni fond détské onkologie Krtek. Jsou to lidé na svém miste, obétavi, vstiicni,

laskavi, ktefi mnoha lidem davaji silu vydrzet a nevzdat to.



2. Onkologické onemocnéni

Onkologické onemocnéni je vazna nemoc, kterd zasahuje nejen pacienta, ale 1 jeho
okoli. Pokud jde o détského pacienta, nastava pro vSechny jesté t€zsi a neptfijemné;jsi situace,
se kterou se vSichni musi uréitym zpisobem popasovat. Tato situace v sob€ nese mnoho
bolesti, utrpeni, pfinasi do zivota v§ech mnoho zmén. Bojovnost a vira je to, co muize cloveéku

v tomto zivotnim obdobi pomoci (Krska et al., 2014).

Nadorova onemocnéni déti jsou zavazna, ale vétSinou 1éCitelna a v soucasné dobé je
vysoké procento téch, ktefi se pln€ zotavili. Je tfeba poznamenat narast vyléCenych déti od
roku 1964, kdy umiralo na rakovinu 97 % déti. Dnes se na specializovaném pracovisti vyléci

vice nez 75 % détskych pacientd (Dasgupta, 2021).

Jak tvrdi Gibson (2008), rakovinné buiiky se v naSich télech neustale vyvijeji. Za
normalnich okolnosti je bilé krvinky likviduji dfive, nez se vyvinou v nebezpecny nador.
Rakovina tak vznika pii snizené funkci imunitniho systému. Z davodu oslabeni jeho funkce si

s touto trvalou hrozbou neni schopen poradit.

Ve spolecnosti existuje mytus o nevylécitelnosti nadoru, o utrpeni, bolesti, znetvoreni
a neodvratné smrti. Vétsina pacientd je po ukonceni 1é¢by schopna vést plnohodnotny a uplné
normalni zivot. Pro dokonalé vyuziti 1éCebnych moznosti a Gspésné vyléCeni je rozhodujici
as. Cas, ktery uplyne mezi prvnimi piiznaky onemocnéni do chvile jeho rozpoznani a
zahajeni 1éCby  hraje proti nam™ nejen vzhledem k ristu nadoru a nebezpeci z jeho Sifeni, ale
komplikuje, zhorsuje nebo dokonce znemoznuje 1écbu. Odkladani vySetieni rodi¢i mize byt i
strachem z pravdy. Zakeinost nddorovych onemocnéni je velka a je lepsi vzniklé podezieni

vyloucit nebo v¢as potvrdit a zajistit dalsi spravny postup (Krska et al., 2014).

Komplexni péci musi od zacatku provadét specializované pracovisté détské onkologie.
Pouze tam je zajiSténa rychla, uplnd a spravna diagnostika, komplexni 1éCba a celozivotni
sledovani vyléceného pacienta. Lécba pfinasi riziko vzniku akutnich, nékdy dokonce zivot
ohrozujicich komplikaci, proto je nutné 1éCit a sledovat dit€¢ na takovém pracovisti. Dal§im
divodem je riziko vzniku pozdnich komplikaci nebo nasledkt po protinadorové 1écbé, které
mohou byt trvalé a nékdy je nutné zajistit ndhradu poskozené nebo ztracené funkce. Do
komplexni péCe patii i1 rehabilitace, a to télesna, psychickd a socialni. Ta se provadi od
zacatku 1écby a po jejim ukonceni. Vylécené dit€ ma i v dospélosti trvale sledovat détsky
onkolog, protoze on vi nejvice o jeho nemoci, 1€cb€, komplikacich, moznych rizicich, alei o

Sanci na zaji§téni, co nejvyssi kvality jeho zivota (BajCiova et al. 2011).



2.1 Nador, jeho rust, SiFeni a typy nadoru

Nador je podle Bajciové a kol. (2011) lozisko tkang€, které se vymyka regulacnim
mechanismim rustu a ziskalo autonomni povahu. Nejde o onemocnéni lokalné, ale o
onemocnéni celého organismu. Rychlost ristu nadoru kolisa, ale v détském véku byva
rychlejsi, protoze zdravé tkané u déti piirozené rychleji rostou. Pozname tfi druhy nadorového

rustu:

e rozSifujici se nador utlacuje okolni tkar a organy - expanzivni rast
e nadorové bunky vristaji mezi zdravé buiky okolni tkané, pficemz nedochazi k
poniceni - rust infiltrativni

e zveétsujici se nador okolni tkané€ a bunky nici - rast invazivni.

Nador se muze S§ifit i do vzdalenych mist a tvofit tam druhotna loziska - metastazy.
Pokud se metastazy tvori z metastaz, jde o generalizaci nadorového onemocnéni. Charakter
nadoru muze byt vzhledem k pacientovi dvojiho typu. Pozname nadory benigni (nezhoubné) a
maligni (zhoubné), ale 1 prechodné typy. Benigni nadory rostou vétSinou pomalu, jsou
ohrani¢ené a nemetastazuji. Maligni naopak rostou rychle, ohrani¢ené jsou jen docasné a

metastazuji (Otova et al., 2020).
2.2 Odlisnosti nadoru déti a dospélych

Nadorova onemocnéni déti jsou v urCitych aspektech odlisnd od nadorovych

onemocnéni dospélych (Plevova, Slowik, 2010):

Détské nadory predstavuji zhruba pouze 1 % z celkového poctu nadorovych
onemocnéni vSech vékovych skupin. Nejvice nadort je u déti v utlém véku, u
dospélych riziko onemocnéni stoupa s vékem.

e Rozdilné jsou i piic¢iny vzniku, protoze se na nich nepodileji okolnosti, které pfi
vzniku nadort dospélych hraji velkou roli.

e Vznikaji z jinych tkani jako nadory dospélych a tim padem 1 v jinych organech.

e Lisi se nékterymi biologickymi vlastnostmi - rychleji se zvétSuji, velka Cast jejich
bunék je zpusobila se délit, jsou kieh¢i a zranitelnéjsi, byvaji vice prokrvené, Castéji a
spiSe metastazuji.

e Jiné jsou pfiznaky onemocnéni.

e Ne¢které okolnosti u détskych pacientt vyzaduji odlisné diagnostické postupy.



e Metody lécby jsou stejné (operace, chemoterapie, radioterapie ¢i imunoterapie),
1éCebné postupy se podstatné lisi. Détské nadory jsou mnohem citlivéj§i na zafeni a
cytostatika, détské tkan ma vyssi regeneracni schopnost apod.

e U mladych pacienti jsou vice nebezpecné 1écebné komplikace, a to akutni, ale i
pozdni, které Casto vyusti do nevylécitelnych nasledku.

e V dnesni dobé muzeme vylécit vEtSi procento (vice nez 75 %) déti v porovnani s
dospélymi.

e Zcela odlisna je psychosocialni péce.

2.3 Vyskyt nadoru u déti

Druhové spektrum nadort se v jednotlivych obdobich détstvi méni. U nejmensich déti
(do péti let) je nejCasteéjsi leukémie, nefroblastom, neuroblastom, rabdomyosarkom,
hepatoblastom, retinoblastom, a nékteré nadory germinalni (dohromady predstavuji asi
polovinu détskych nadorovych onemocnéni). V obdobi pét az deset let se vyskytuji hlavné
nadory centralni nervové soustavy, v dal§im vékovém obdobi jsou to  lymfomy,  nadory
mekkych tkania kosti. V postpubertalnim obdobi se jiz vyskytuji nadory typické pro dospélou
populaci. Celkova incidence je zhruba 1 %. Udava se, ze na nadorem onemocni jedno ze 600
déti. Co se tyCe pohlavi, tak o néco vétsi vyskyt nadort je u chlapci (Koutecky, 2008).
3. Onkologicka onemocnéni déti
Mezi nejcastéj§i nadorova onemocnéni déti patfi:
Leukémie

Leukémie je nejbeznéj§i zhoubné nadorové onemocnéni u déti. Predstavuje priblizné
tretinu veskerych zhoubnych nadort. Objevuje se hlavné u déti mezi 2. a 5. rokem, Castéji u
chlapci. Toto onemocnéni postihuje krvetvorné tkané - nejcastéji kostni dien, lymfatické
uzliny, slezinu, jatra a roz§ifuje se 1 do varlat, kosti nebo centralniho nervového systému.
Pribéh onemocnéni byva akutni nebo chronicky. Lécba je v tomto piipadé dlouhodoba (2
roky). Kombinuje se chemoterapie a radioterapie pii postizeni nervového systému. Nékdy je

do 1écby zahrnuta i transplantace kostni dfené. Prognéza zavisi na druhu leukémie - u malo

zavaznych typua se zaznamenava az 80 % vyléCenych pacient (Baj¢iova et al. 2011).
Nadory centralniho nervového systému

Je to skupina nadort razné tkanové skladby, nejriznéjsiho stupné€ zhoubnosti, riznych

biologickych charakteristik. Zivot ohrozujici je i benigni nador, protoze muze tlagit nebo
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prorustat do dulezitych struktur mozku. Patfi k druhym nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim déti. V prvni fadé se provede operace, ktera je ale nebezpecna z hlediska
mozného poskozeni dualezitych struktur mozku. Nasleduje chemoterapie, mozna je i
radioterapie po dosazeni 3 let. Prognéza v téchto typech nadorti neni dobra, zavisi na
radikéalnosti opera¢niho zakroku, histologickém typu nadoru, stupni zhoubnosti a rizika

onemocnéni. Procento détskych vyléCenych pacientt patii k nejnizsim (Bajciova et al. 2011).
Sarkomy mékkych tkani (maligni mezenchymalni nadory)

Jedna se o riznorodou skupinu malignich nadora tukové a vazivové tkané, svalstva a
cév. Predstavuji asi 6-15 % vSech nadort détského véku. Mlze jit o rabdomyosarkom (nador
z pricn€é pruhovanych svall), nediferencovany sarkom (pfesné nezaraditelny) a
synovialosarkom (nador z kloubni vystelky). Nadory nejvice postihuji hlavu a krk, oblast
mocopohlavniho systému a svalstvo koncetin a trupu. Metastazuji v plicich, lymfatickych
uzlinach a kostni dieni. Lécba musi byt vzdy komplexni, to znamena operace k ziskani
reprezentativniho vzorku, chemoterapie, pak definitivni operace, pooperacni chemoterapie
doplnéna radioterapii. Progndza tohoto onemocnéni zavisi na typu nadoru, pii lehcich
formach je pocet vyléCenych pacienti okolo 60-80 %, ale pfi tézkych a recidivujicich

onemocnénich je aspésnost 1€cby v 20-40 % pripadu (Bajciova et al. 2011).
]

Neékteré druhy détskych onkologickych onemocnéni se vyskytuji i ve velmi tézkych,
prognosticky nepfiznivych formach, kdy komplexni 1écba zahrnuje tzv. megachemoterapii a
transplantaci kostni dfené¢ ¢i perifernich kmenovych bunék, protoze chirurgicky zakrok a
bézna 1écba nejsou dostacujici. S t€mito formami se setkavame v ramci Ewingova sarkomu a
neuroektodermalniho nadoru, germinalnich nadord, histiocytozy, leukémie, neuroblastomu a

pti sarkomu mekkych tkani (Koutecky, 2008).
Neuroblastom

Typicky nador détského veéku vychazejici ze struktur autonomniho nervového
systému. Objevuje se piiblizné u 7-8 % détskych onkologickych pacientd, vice u chlapct, a to
zejména do péti let zivota. Nador se objevuje v dutin€ bfisni ¢i hrudni, v panvi, na krku,
ojedinéle 1 v jinych organech. Metastazy byvaji diagnostikovany u 2/3 pacienti. Lécba
spociva v chirurgickém zakroku (dochazi minimalné k odebrani reprezentativniho vzorku), u
vétSiny pacientl pak nasleduje chemoterapie, jejiz intenzita se 1isi z hlediska rozsahu, stupné
malignity a pfitomnosti priznivé i nepfiznivé progndzy. Radioterapie se provadi pro oSetieni

zbytku nadoru a po chemoterapii. Pokud je odstranéno jediné lozisko, neni nutna onkologicka
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1écba. Vyléceni pacientll s mensim rozsahem onemocnéni a s nizkym rizikem se dafi u 80-90
%, u pacientd s vysoce rizikovym a rozsahlym onemocnénim s metastazami je Sance na

vyléceni 30 - 40 % (Bajciova et al. 2011).
Nehodgkinsky lymfom

Primarni maligni onemocnéni lymfatického systému, odlisné od Hodgkinovy nemoci.
Jedna se o rlznorodou skupinu onemocnéni, ktera se odliSuje v mikroskopickém obraze,
cytologicky, geneticky, imunologicky, epizootologicky, svymi klinickymi pfiznaky, Grovni
malignity 1 reakci na 1écbu. Je tfetim nejCastéjSim zhoubnym onemocnénim détskych
pacientt, postihuje asi 8 % pacientd, vyskytuje se Casto kolem 10. roku v€ku. Lécba vyzaduje
chemoterapii a lokalni radioterapii na oSetfeni zbytku nadoru. VyléCit se dafi 75 - 85 %

pacientt (Rihova, 2009)
Hodgkinova choroba

Jde o maligni onemocnéni lymfatického systému a tvoii 7% z détskych nadora.
Nejbéznéji postihuje déti Skolniho véku. Projevuje se nebolestivym zvétSenim lymfatickych
uzlin. Lécba spociva v chemoterapii a radioterapii. Prognosticky patii toto onemocnéni k

nejlepsim, tedy je mozné vylégit piiblizng 90 % Pacienti (Smardova, 2006, Engert, 2010).
Wilmsuv ledvinovy nador (Nefroblastom)

Nador ledviny je charakteristicky pro détsky vék. Predstavuje asi 5-6 % vSech
détskych nadort, Castéji je u chlapci. Onemocnéni postihuje ledvinu a metastazuje do plic,
lymfatickych uzlin a jater. Mnohdy je nador bez klinickych symptoma. Lécba spociva v
predoperacni chemoterapii, operaci a poopera¢ni chemoterapii. Malo zavazné formy maji
nadéji na vyléCeni priblizn€¢ v 90 % piipadd, vaznéjsi formy potom v 60 % piipadi
(Koutecky, 2008).

Osteosarkom

Vysoce maligni nador objevujici se v burikach. Predstavuje 2-3 % vSech détskych
nadorovych onemocnéni, Cast€ji je u chlapci. Vyskytuje se hlavné v druhé dekadé zivota.
Projevuje se bolesti a zdufenim postizené oblasti. Zasahuje hlavné dlouhé kosti dolnich
koncetin, kosti ramene, méné Casto kosti panve a obratle. Lécba vyzaduje operaci k zajisténi
reprezentativniho vzorku tkan€ a systémovou chemoterapii. Nador se neozafuje z davodu jeho

radiorezistentce. Usp&$nost 1é¢by je u leh¢ich forem 70 - 80 % (Bajiova et al. 2011).
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Retinoblastom

Jde o vrozeny, vysoce maligni nador oka, ktery vyrista ze sitnice. Vyskytuje se u
jednoho z 18 tisic zdravych jedinct, mnohdy se projevi do 3-4 let. Postizené je jedno oko, ve
20-30 % priipadd se vyskytuje oboustranné€. Nékdy metastazuje do kosti, kostni diené a
mozku. Lécbou je chemoterapie a radioterapie, pfipadné enukleace (odstranéni postizené¢ho
oka). Pfi nadoru lokalizovaném v jednom oku se vyléCeni dosahuje v 90-100 %, ale v

narocnéjsich formach pouze v 10 % (Zdenék, 2004).
Germinalni nadory

Jedna se o kategorii nejriznéjSich nadort, které maji pocatek v zhoubné zmeénéné
zarodecné, piipadné pohlavni bunce. Tvoii pfiblizné 3 % malignich nadort déti a adolescenttl.
Nejbéznéji se objevuji v pohlavnich organech, ale 1 mimo né. Lécba zavisi na typu nadoru,
véku ditdte, lokalizaci a rozifeni onemocnéni. Casta je operace v kombinaci s chemoterapii a
radioterapii. Prognéza se také odviji od vySe jmenovanych okolnosti, pocet vyléCenych

pacientt dosahuje hodnoty 70 % (Bajciova et al. 2011).
Ewinguv sarkom a primitivni neuroektodermalni nador

Jedna se o dva podobné druhy nadoru kosti a mékkych tkani. Predstavuji pfiblizné 3
% détskych nadort. Primarni nador postihuje nej¢astéji dolni koncetiny, pak hrudni sténu,
kosti panve a obratle. Metastaze se objevuji u 25 % pacienti. Lécba chemoterapii je nasazena
po operaci, pii niz se ziskava reprezentativni vzorek tkané. Cilem je zmenSit primarni nador.
Potom nasleduje chirurgické odoperovani nadoru a naslednd chemoterapie a radioterapie.
Komplexni terapii je mozné u onemocnéni, které je lokalizovatelné a je bez metastaz, vylécit

az 70 % pacienti (Maeda et al., 2008).
Hepatoblastom

Pro déti typicky nador jater, ktery predstavuje cca 2 % vSech nadora déti. Vétsinou je
diagnostikovan u déti do péti let véku. Lécbou je v prvni fadé odstranéni nadoru chirurgickym
zakrokem a potom systémova chemoterapie. Radioterapie se aplikuje vyjimecné. Prognoza se

v soucasné dobé zvysuje a dosahuje 80 % vylécenych pacientd (Hulek, 2018).
Histiocytoza

V tomto piipadé se jedna o velmi raznorodou skupinu onemocnéni, ktera zahrnuje
choroby nenadorové, ale i onemocnéni zhoubné, rychle se Sifici, které je charakterizovano

patologickym prestoupenim zdravé tkané nadorové zménénymi burikami lymfatického
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systému. Onemocnéni muze byt lokalizovano nebo muze postihovat vice organt najednou.
Lécba zavisi na poctu lozisek. Pii jednom se nador chirurgicky odstrani, pti vice loziscich se
bere reprezentativni vzorek tkan€, nasleduje systémova chemoterapie. Progndza onemocnéni
zavisi na jeho agresivité a rozsifeni, pficemz jednoloziskova onemocnéni se podaii vylécit

vSechna, ale pfi rizikovych forméach je uspésnost vyléceni 40 - 50 % (Kral, 2020).

4. Lécba onkologickych onemocnéni u déti

VyléCeni onkologicky nemocného ditéte (s dlouhodobou zivotni perspektivou do

budoucna) predpoklada zvladnuti tii oblasti, které se navzajem podmiriuji (Koutecky, 2008):

a) vyléceni biologické (vyléCeny dité zemre v dospé€losti v Casové neomezeném obdobi a z

jiné pfi€iny), které je podminkou pro

b) vyléeni psychické (osobnostni vyrovnani se s nadorovou nemoci, jeji 1écbou a s
eventualnimi komplikacemi a nasledky, zaroven neomezena schopnost vyrovnat se s riznymi

zivotnimi situacemi). Timto je podminéno
c) vyléCeni socialni (rovnocenné zatazeni do spolecnosti).

Somaticka 1éCba zahrnuje kombinaci chemoterapie, radioterapie, operace, imunoterapie,
hormonalni terapie a podpurné 1écby. Podileji se na ni specialisté pediatricko-onkologického
centra. Pfi psychologické a socialni 1écbé pomaha mnoho jedinct a instituci, jako je rodina,
Skola, zaymové organizace. Soucasti komplexni 1€¢by je samoziejme spoluprace s praktickymi

1ékari (BajCiova et al. 2011).

Lécba by se meéla zahgjit ihned po urCeni spravné diagndzy a klinického stadia
choroby. V prvotni fazi je tfeba brat nadorové onemocnéni za akutni. Lécba je dlouhodoba,
proto po jejim zahajeni se da toto onemocnéni brat za chronické. Délka protinadorové 1écby

zavisi na typu nadoru, na klinickém stadiu a na reakci nadoru na ni (Zdenek, 2004).
4.1 Druhy lécby

Somaticka 1éc¢ba

Pod somatickou 1éCbu patii operacni zakroky, radioterapie, chemoterapie a
imunoterapie. V tézSich pfipadech je nasazena pacientim megachemoterapie a transplantace
kmenovych bunek. Blizsi popis nam poskytuje (Koutecky, 2008, Gibson, 2008, Buzgova,
Sikorova, 2019):
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Chirurgicka l1é¢ba

Operace jsou jednou z nejvyznamnéjSich metod protinddorové 1écby. Takovy zakrok je
mozné udélat pouze pii solidnich (tedy ohrani¢enych) nadorech. Ale i pfi solidnich nadorech
muiZe nastat situace, kdy operacni zakrok neni mozny. Jsou to situace, jako naptiklad: (a) kdyz
nador postihuje primarné zivotné dalezity organ, bez kterého se neda prezit; (b) kdyz nador
prorusta ve velkém rozsahu do okolni tkané nebo organt; (c) operaci by mohla vzniknout
tézka funkEni porucha (napfiklad né€které oblasti mozku); (d) operaci nelze uskutecnit z
technického hlediska (napiiklad kdyz nador obklopuje velké cévy); (e) choroba je
generalizovana (Cetné metastazy); nebo (f) operaci nelze uskutecnit z divodu té€zkého stavu

nemocného. (Koutecky, 2008, Gibson, 2008, Buzgova, Sikorova, 2019)

Operaci a zasaht chirurga je vice druhd, muaze jit o radikalni operaci (nador je
kompletné odstranén), diagnostickou operaci (odstrafiuje se mala ¢ast nadoru k laboratornimu
vySetfeni, jde o tzv. biopsii), pomocnou operaci (jako jina lécebna metoda, naptiklad zavedeni
katetru), paliativni operaci (pfi urgentnich stavech a v situacich, které zhorSuji stav a
prognozu nemocného, jde o operaci, pii které se neodstrani primarni nador), rekonstrukéni
operaci (uprava poskozeni zpusobenych nadorem nebo 1éCbou) nebo preventivni operaci

(odstranéni loziska, které sice nadorem neni, ale je vysoké riziko, ze se tam nador vytvoii).

Radioterapie
Radioterapie je nedilnou soucasti protinddorové 1écby. Tuto metodu provadi
radioterapeut s pomoci fyzika na specializovaném pracovisti. Na zivé bunky pusobi ni¢ivé

zateni s cilem znicit nador a minimalné pfitom poskodit zdravé okolni tkai.

Existuji dva typy - radioterapie kurativni, ktera zni¢i nadorové bunky a vyléci, a paliativni,

ktera pouze docasné ulevi od potizi, ale nevyléci.

Celkova davka zatfeni se stanovi podle druhu nadoru, jeho velikosti, lokalizaci a senzitivité k
zateni, ale také podle véku ditéte a jeho celkového stavu. Podava se v jednotlivych dennich
davkach po dobu nékolika tydni. Zareni je nebolestivé, jeho délka je né€kolik sekund az minut
a cili na presné urCenou oblast v téle. Jsou ale oblasti, které neni vhodné ozafovat, piipadné
pfi nutném ozafeni se provadéji potfebné zakroky, jako je naptiklad u divek transpozice
vajecniki.

Podle téchto autort déti snaseji radioterapii 1épe nez dospéli jedinci, vice zavazné vSak
byvaji pozdni komplikace. Béhem Iécby se objevuji bolesti hlavy, ospalost, zvraceni,

nechutenstvi, malatnost, nevolnost, poceni, €i pocity mrazeni.
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Radioterapie se provadi bud’ samostatné, nebo spolu s chemoterapii, kdy je ale vétsi riziko

obtizi a nezadoucich nasledku.

Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba latkami cytostatiky, které jsou schopné nicit nadorové buiiky.
Cytostatika se podavaji vétsinou intravenozné, tedy pifimo do zily, nékdy 1 intramuskularné
nebo v tabletach. Pfi postizeni nebo riziku posSkozeni centralniho nervového systému se
podavaji lumbalni punkci do patefniho kanédlu. Krev rozvadi cytostatika do celého téla. Jsou
to ucinné latky, které dokazi zni¢it nadorové buriky, usmérfiovat rast nadoru a mnozeni jiz

existujicich nadorovych bunék a eliminuji novy rast nadoru. (Koutecky et al. 2002)

Lécba chemoterapii se uskuteciiuje v nekolikadennich etapach (sériich) s obvykle
tydennimi prestavkami. Mnohdy je nezbytnd kratkodoba hospitalizace, ale v urcitych

situacich 1ze poskytovat chemoterapii ambulantné. (Gibson, 2008)

Mezi akutni nezadouci Ucinky lze zaradit poskozeni ¢i zniCeni kostni dfené, vlasovych
cibulek, sliznic traviciho traktu, mocovych cest a jinych organt. Vétsina z nich je prechodna a

po ukonceni 1é€by mizi. (KrSka et al., 2014)

Na cytostatika jsou citlivé jen nékteré druhy nadord, zjistuje se proto
chemosenzitivita. I kdyz jsou na dany nador ucinné, mize v urcité fazi 1écby vzniknout
chemorezistence, tedy ucinek se vytrati. Tehdy je mozné podat jiné cytostatikum. (Gibson,

2008)

Megachemoterapie a transplantace kmenovych bunék

Pifi megachemoterapii se podavaji nekolikandsobné davky cytostatik s naslednou
autologni (darce je sam pacient) transplantaci kostni dfené nebo perifernich kmenovych
bunék. Pouziva se u nékterych pacientl, jejichz prognodza je nepftizniva. Jejich nadéje na
vyléCeni se pohybuje okolo 5-20 %. Cilem megachemoterapie je znicit nadorové burky, které

prezily béznou 1écbu. (Koutecky, 2008, Gibson, 2008)

Imunoterapie

Imunoterapie je doplilkova metoda v 1é¢bé détskych zhoubnych nadorovych
onemocnéni. Cilem je ovlivnit imunitni systém tak, aby rozpoznal nadorové buriky a nador
zlikvidoval. NejcCastéji se zacCina s timto druhem 1écby az po ukonceni chemoterapie.

(Buzgova, Sikorova, 2019)
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Lécba bolesti
Bolest je jednim z nejcastéjSich symptomt nadorového onemocnéni a ¢asto je prvnim
ptiznakem nemoci. Soucasti bolestivého syndromu je 1 vyrazna psychicka slozka. Strach z

utrpeni je u détskych pacientd vétsi nez strach ze smrti (Koutecky, 2008, Gibson, 2008).

Altman (2014) pise o pricinach vzniku bolesti v pribéhu onemocnéni:

e 60- 90 % bolesti je zptisobeno vlastnim nadorem a vétSinou s uspésnou 1écbou bolest
prejde. Nékteré nadory nejsou doprovazeny bolesti, naopak nejvice bolestivé jsou
nadory kosti, mozku a vajecnik.

e Ngktera vySetieni jsou bolestiva.

e Dalsi pfi¢inou muze byt néktery 1éCebny postup, respektive jeho komplikace (vznikaji

u 10 - 25 % pacientt).

Bolest se muze objevit i v prabéhu protinadorové 1éCby nezavisle na zakladnim
onemocnéni. Vyskyt bolesti je velice individualni, zavisi na rychlosti ristu nadoru, na misté,
kam se Sifi, na postizeni nervovych struktur, kosti a jinych organti, na pokraji vnimani bolesti,
jeji snasenlivosti a na duSevnim stavu. K vyssi toleranci bolesti pfispiva navozeni dusevni

pohody a dobry spanek pacienta (Koutecky, 2008).

Autofi Wolfe a Jones (2017) také tvrdi, ze 1écbu nadorové bolesti je nezbytné zapocit hned pfi
jejim prvnim projevu. NejCastéj§i je farmakoterapie ve formé tablet, injekci, infuzi nebo
naplasti. Nékteré nadory umoziiuji bolest 1é¢it pomoci radioterapie. Potlacovani bolesti musi

byt bezpecné, dlouhodobé, spolehlivé a s co nejmensimi vedlejsimi ucinky.

Vsechny tyto druh 1écby jsou nesmirn¢ dilezité, ale neméli bychom zapominat ani na
psychickou stranku jedinct, ktera je taktéz vystavena velkému naporu, proto bych rada v této

podkapitole zminila psychosocialni péci, ktera je taktéz nedilnou soucasti 1écebného procesu.

Psychosocialni péce

Diagndza onkologického onemocnéni predstavuje pro dit€ i1 jeho nejblizsi velkou
psychickou zatéz. Dopad to mé nejen na nemocného jedince a jeho rodinu, ale i na jeho
socialni okoli - rodinnych pratel, spoluzaka, kamaradu ¢i ucitelt. Dodnes rakovina pro mnohé
lidi znamena utrpeni, nespravedlnost, bolest, dokonce smrt. Pro vSechny je to obdobi, kdy
prochazeji velkou zkouskou. Jejich zivoty se predéli na zivot pfed a zivot po onemocnéni

(Faleide et al., 2010).
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Psychické problémy béhem lécby zavisi na druhu, lokalizaci a klinickém stadiu
onemocnéni, které urCuji charakter 1éCby, jeji zpasob, intenzitu i délku. Pouzije se pfitom vek
a osobni charakter pacienta a samozfejme i charakter jeho rodiny. Koutecky (2008) piSe o

riznych vlivech 1écby na psychiku ditéte v odlisSném vékovém obdobi:

e Nejmensi déti nejvice traumatizuje bolestivost 1écby, nemocnicni prostfedi a ztrata
kontaktu s rodinou. Dité muze vyjadfovat svij protest i tim, Ze odmitne vSe, co je
spojeno s 1écbou v nemocnici. Nutné je propojeni hospitalizace s pobytem doma pfi
rodi¢ich. Problém se vyskytuje 1 s mladymi rodici, ktery neumi adekvatné reagovat na
strach ditéte. (Koutecky, 2008)

e Starsi déti se konfrontuji s jinymi pacienty, a tim ziskavaji informace o své nemoci, o
jejim prabéhu. Dulezité je vytvoreni pratelského vztahu mezi ditétem a lékafem.
Ziskana divéra usnadniuje proces 1éCby. Oteviena komunikace s ditétem je nutna i ze
strany rodi¢i. MlCeni ¢i 1Zi naruSuji vzajemné vztahy a izoluji dit€ v jeho predstavach
o onemocnéni az nich pramenicim strachu. (Koutecky, 2008)

e Obdobi adolescence je nejslozitéjsi kvuli somatickému, emocnimu a socialnimu
vyvoji, ktery pifinasi mnoho konflikti souvisejicich s jeSt€ nevyhranéni osobni
integritou. Boj o nezavislost je ovlivnén zavislosti v pribéhu hospitalizace. Tento vék
vyzaduje mimofadné citlivy pfistup. Adolescenti maji sklon k izolaci, negativismu,
pocitem ménécennosti a pesimismu, a je to posileno jesté zadvaznosti onemocnéni a

nepiijemnou, dlouhodobou a omezujici 1é¢bou. (Koutecky, 2008)

S détmi je dobré mluvit o 1écbé, jeji délce, moznych komplikacich. Prognézu a
nasledky je vhodné nechat na pozdéji. Fyzicky vzhled je jedna z véci, ktera ovliviiuje pohodu
pacientt. Té€zko se vyrovnavaji se ztratou vlast. Pro mnohé¢ je narocné ztratit kontakt s prateli,
se Skolnim kolektivem. Musi zménit predstavy o vlastni budoucnosti. Zatézové jsou i
operatni zakroky, hlavné amputace. Seznameni ditéte s touto skutecnosti nekdy vyzaduje
predchozi psychofarmakoterapii. Nezbytnym krokem je urcité sblizeni se 1ékare s détskym
pacientem, ziskani si jeho divéry. Dit€ musi mit pocit spolehlivosti a pravdomluvnosti 1ékare

(Dasgupta, 2021).
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4.2 Akutni lé¢ebné komplikace

Prabéh nemoci a také doba preziti pacientl s rakovinou jsou ovlivnény zptisobem
zachazeni s onemocnénim. LéCebné zpusoby, které se pouzivaji, neposkozuji bohuzel jen tkan
nadoru, ale i tkan zdravé. Kromé komplikaci, které vznikaji v pribéhu 1écby, nebo té€sné po
jejim ukonceni, mohou vznikat 1 komplikace pozdni, které se podati Iécebné zvladnout nebo
se vyvinou v pozdni nasledky. Tyto komplikace a nasledky mohou vznikat bez akutni faze,
tedy mohou po jakémkoliv dlouhém obdobi pacienta 1 jeho rodinu nepiijemné prekvapit a

celkoveé snizit jejich kvalitu zivota (Altman, 2014).

Maeda et al. (2008) hovoii o psychickych nasledcich somatického onemocnéni u déti a
déli je do tii kategorii: (a) psychické nasledky primého poskozeni centralni nervové soustavy
(projevuje se jako zpozdéni a napadna nevyrovnanost celého duSevniho vyvoje ditéte), (b)
psychické nasledky nepfimého poskozeni centralni nervové soustavy v prub€hu nemoci
(Jakakoliv nemoc znamena pro dit€ urCitou zat€z), (c) psychické nasledky mimotradné
spolecenské situace nemocného ditéte (jsou to problémy, které byly vyvolany ndhlou zménou

zivotni situace).

Akutni komplikace se objevuji kdykoliv v prabéhu protinadorové 1éCby. Vznikaji
hlavné¢ v pribéhu intenzivni chemoterapie u onemocnéni, kde je nepfizniva prognoza.
Vyskytuji se ale 1 pii radioterapii, po operacnich zakrocich a pfi imunoterapii. Nejvice jsou
ohrozeny déti mladsi nez jeden rok. Lékati jsou v takovych pripadech nuceni intenzitu lécby
redukovat. Mezi nejcastéjsi, zivot ohrozujici komplikace podle Maedy a kol. (2008), stejné

jako Wolfe a Jones (2017) patfi:

e Poruchy krvetvorby. Nejcastéj§i a velmi ¢asnou komplikaci je hematotoxicita. Jde o
toxické pusobeni cytostatik na krvetvorné tkan€. Projevi se poklesem bilych krvinek
(leukocytt), potom krevnich desti¢ek (trombocytil) a nakonec Cerveného krevniho
barviva (hemoglobinu) obsazeného v Cervenych krvinkach (erytrocytech). Zavaznost
této poruchy zavisi na celkovém stavu pacienta a na rychlosti poklesu. Pokles bilych
krvinek se nazyvad leukopenie. Jeho trvani a hloubka jsou pfednim rizikovym
aspektem pro vznik infekce. Dit€¢ ma celkové snizenou obranyschopnost, takze se
infekce tézko urcuje. Velkym rizikem je otrava krve, ktera vazné€ ohrozuje zivot ditéte.
Jinak se infekce muze projevit jako lokalizovany proces (zapal plic, absces, infekce
mocovych cest apod.). Pri infekcich je nutné dité hospitalizovat a zahgjit potfebnou

protizanétlivou 1é¢bu. Snizeni poctu krevnich desticek se nazyva trombocytopenie. Je
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divodem pro poruchy srazlivosti krve. Dit€ muze krvacet z nosu, do kiize a do sliznic,
do moci. Vazny stav nastava pii krvaceni do traviciho traktu, do mozku a do plic. Jako
l1écba se podavaji infuze s destiCkami. Pokles krevniho ¢erveného barviva - anémie -
vznik4 pfi nedostateCné tvorbé Cervenych krvinek v kostni dfeni po chemoterapii, pfi
krvaceni nebo zvySenym rozpadem krvinek. Projevi se to bledosti, vyCerpanosti,
zhor§enym dychanim. Lécbou je krevni transfuze.

Infek¢ni komplikace. Mezi velmi nakazlivé onemocnéni patii pasovy opar a plané
nestovice. U onkologickych pacientd se mohou rozsifit po celém téle a také pfi
okamzitém podani antivirové 1éCby muze byt prabéh velmi komplikovany a nékdy
opakovany.

Poskozeni traviciho traktu. Sem patii komplikace jako nevolnost, nuceni na zvraceni a
zvraceni, poskozeni sliznic ustni dutiny a jicnu, poskozeni jater, slinivky, prijem nebo
naopak zacpa.

Poskozeni ledvin a mocCovych cest. Béhem protinadorové 1éCby se nekdy objevuji
rizné druhy poruch funkce ledvin a mocovych cest. Pfi¢inou byva bud’ bezprostiedni
ucinek nadoru, toxicky efekt cytostatik, nebo pfi zapoceti 1écby okamzity rozpad
nadoru a ucpani ledvinovych kanalkd. Lécbou je dostateny piivod tekutin, Iéky nebo
uméla ledvina (pfistroj, ktery nahrazuje nefunkcni ledvinu).

Neurologické a psychické obtize. Chemoterapie nékdy poskozuje také nervovy
systém, hlavné drobné nervy, které odpovidaji za spravnou hybnost koncetin. Velmi
vaznou komplikaci je porucha sluchu az hluchota, ktera je casto nevyléCitelna.
Poruchou autonomnich nervi muze dojit k zastavé stfevni ¢innosti nebo k zastave
moceni. V prabéhu a po ukoncCeni radioterapie mozku se nékdy objevuji také zmény
psychiky, poSkozeni paméti a koncentrace, ditéti se Casto horsi Skolni prospéch.
Zaklad 1é¢by je vysazeni neurotoxickych cytostatik.

Poskozeni srdce. Akutni poskozeni srdce se muze projevit kratce ppo podani 1éku,
nebo i za nékolik tydni po 1éc¢be. Nejcastéjsi je porucha srde¢niho rytmu s rizikem
selhani srde¢ni funkce. Casto se diagnostikuje hypertenze. Pfi téchto poruchach se
podavaji 1éky ovliviiujici srdecni ¢innost a upravujici krevni tlak.

Plicni komplikace. Vyvolat jejich mohou cytostatika nebo vznikaji v kombinaci s
infekci nebo po ozareni plic. Projevuji se duSnosti a zrychlenou frekvenci dechu.
Lécba kortikoidy.

Poskozeni kuze. Typickou komplikaci je naprosta ztrata vlasu, ktera se objevuje do

dvou tydnt po zapoceti chemoterapie a pietrvava po celou dobu aplikace cytostatik.
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Po ukonceni 1écby vlasy dortstaji. V prubéhu 1é¢by se muze vyskytnout i zména
mnozstvi kozniho barviva. Tyto zmény jsou mnohdy nevratné.

e Poskozeni vnitiniho prostiedi. Pod vlivem celkové protinddorové 1écby mohou
vzniknout poruchy metabolismu. Ty jsou vétSinou prechodné a dobie reagujici na
1é¢bu. Jednou z béznéjSich komplikaci je nedokonala tvorba hormonu regulujiciho
pfijem tekutin a mocCeni, coz se muze projevit jako vystupriovan pocit Zizné,

zadrzovani tekutin v téle, vznik otoku a pfibirani na vaze.

4.3 Pozdni nasledky

Je pozitivni, ze pocet vyléCenych a dlouhodobé prezivajicich déti stoupd, ale s tim
stoupaji 1 komplikace a pozdni nasledky protinadorové 1écby. Nasledkim se v mnoha
ptipadech neni mozné vyhnout, coz souvisi s vysokou agresivitou 1écby. Tomuto problému
vénuji détsti onkologové velkou pozornost, protoze poskozeni vyvijejicich se tkani a organt
détského veéku je snadnéjsi z hlediska vyskytu a zavaznéjsi nez u dospélych. Vzniklé defekty
negativné ovliviiuji dal§i vyvoj ditéte a mohou se stat pri¢inou dalSich poskozeni, coz by
vedlo ke vzniku plynulého fetézce pfi¢in a nasledku, ktery zhorSuje kvalitu Zivota vyléCeného

pacienta (JeSina, 2017).

Podle soucasnych poznatki trpi alespori jednim z pozdnich nasledkt dvé tretiny déti a

dospélych 1é¢enych pro détskou malignitu (Bajciova, 2020).

Pozdni nasledky mohou vzniknout po vSech klasickych zptasobech protinadorové 1é¢by - po
operaci, chemoterapii 1 radioterapii. Postihuji vSechny tkan€ a organy v téle a objevuji se v
riznych Casovych usecich od ukonceni 1é¢by. Proto je nutné celozivotni sledovani pacienta i
po jeho vyléceni (BajcCiova, 2013).

Nasledky se z hlediska Casu klasifikuji 1ékati na casné (do 5 let), pozdni (od 5 do 20

let) a velmi pozdni (za vice nez 20 let od ukonceni 1écby). Jednotlivé nasledky se mohou

postupné sdruzovat (Koutecky, 2008).

Jednotlivé zptsoby 1éEby mohou prinaset riazné nasledky (Dasgupta, 2021):

e Operace muze znamenat definitivni ztratu organu nebo casti téla (napriklad po
amputaci), s ¢im se musi dit€¢ naucit zit hned od zahajeni 1écby, protoze chirurgicky
zakrok je Casto jednim z prvnich krokt pii 1éEbé nadorového onemocnéni.

e VEtSi ohrozeni piinasi radioterapie. Ozafeni zpusobuje u menSich déti poruchy

intelektu. V oéni Codce vznika zakal, ktery se ale d4 pozd&ji odstranit. Stitna Zlaza
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byva funkcéné poskozena a muze v ni vzniknout po letech zhoubny nador. Zafenim se
mohou poskodit i plice, jatra, ledviny, ¢imz se omezi jejich funkce. Poskozuje se i rust
koncetin. U divek je pii ozafeni vajeCnikid nasledkem snizeni moznosti otéhotnét.
Ozafeni vyvijejiciho se détského mozku muze zpusobit velké problémy z hlediska
nasledku, které negativné ovliviiuji kvalitu zivota i tuspé€sné vyléceného pacienta.

e Nasledky chirurgické lécby se objevuji v misté operace a rovnéz radioterapie
ovliviiuje organismus v misté ozafeni. Naopak to, co pusobi na organismus pacienta
celkove€, je chemoterapie. Ta muze poskodit jakykoliv organ détského organismu.
organii vac¢i nim. Chemoterapii, ve smyslu pozdnich nasledkt, se mohou poskodit
plice, srdce, ledviny, jatra, vajeCniky, mocovy méchyt. Nékdy je vSak nasledkem 1
poskozeni kostni dfené a imunity ditéte.

e Nejzavaznéjsim dasledkem protinadorové 1écby je vznik druhotnych (sekundarnich)
zhoubnych nadort (a to asi u 3 % vyléCenych déti).

o Ngkteré trvalé nasledky se ovliviiuji do urcCité miry léky, zménou zivotospravy a
denniho rezimu. Jiné se daji likvidovat, zlep§it nebo alespori stabilizovat operaci.
Nekteré poSkozené organy (ledviny, srdce, plice, jatra) je mozné nahradit

transplantaci.

Blazkova a kol. (2018) uvadi vypis nejzavaznéjsich pozdnich nasledkti nadorového
onemocnéni a jeho 1éCby. Mezi somatické nasledky patii poruchy ristu, fertility, poruchy
organovych funkci, télesné omezeni (amputace, poruchy smyslovych funkci), riziko ¢asného
umrti, onemocnéni ,dospelého veéku“ u déti (naptiklad infarkty) a tUnava. V ramci
psychosocialnich a edukacnich problémt se muze vyskytovat napiiklad posttraumaticka
stresova porucha, deprese, poruchy uceni a paméti, nedostatek sebeduveéry, snizena socialni
kompetence, nizké dosazené vzdélani, snizené zivotni pfilezitosti (niz8i pravdépodobnost
vstupu do manzelstvi, zamé&stnani, nizsi Sance na nezavisly zivot, samostatnost atd.), socialni
izolace. O nejzavaznéjSich nasledcich z hlediska nemocného jedince, ale také z hlediska
populacniho a socioekonomického autofi zminuji pred€asné umrti, srde¢ni selhani,
ischemické onemocnéni centralniho nervového systému, poruchy rastu a vyvoje, sekundarni
malignity a poruchy kognitivniho vyvoje. Pétileté pieziti po zjisténi rakoviny neni dnes
léCebnym uspéchem, ale spiSe zaCatkem sledovani moznych chronickych stavi po 1écbé
détské malignity. Vhodné intervencni programy mohou jiz v prub€hu vlastni 1écby i kratce po

jejim ukonceni zlepSit kvalitu zivota téchto déti.
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5. Pohybové aktivity pri onkologickém onemocnéni

Tématu vyznamu pohybovych aktivit u onkologickych pacientli se v soucasnosti
vénuje stale vice autoru. Dusledkem zlepSovani screeningu onkologického onemocnéni,
detekce a zpusobu 1écby také v poslednich letech zaznamenavame pomémné rychly narast
poctu vylécenych pacienti. Mnohé zdravotni vyhody podle Altmana (2014) nabizi mimo jiné
pravidelné provadéna vhodna pohybova aktivita. Kromé snizeni rizika chorob srdce dle autora
snizuje také vyskyt naptiklad rakoviny tlustého stfeva. Pfibyvaji stale nové studie zabyvajici
se ucinky cviceni a jeho funkce jakoZzto Gc¢inného zpusobu prevence a zlepSeni efektivity
1éCby rakoviny. S ohledem na vaznost onemocnéni jsou vSak Iékati a fyzioterapeuti velmi

opatrni a doporuceni jsou vice zameéfena na konkrétni pacienty a diagnozy.

Diky novym lécebnym postuptim a vcasné diagnostice se dosahlo soucasné také toho,
ze dvé tretiny pacientd s invazivni rakovinou ziji déle nez pét let, pfiCemz pocet téchto
pacienti se neustale zvySuje. Mnoho pacientd ma po 1écbé psychické problémy, které sice
nejsou vyznamné klinicky, ale maji negativni dopad na kvalitu zivota pacientl. Praveé
pohybova aktivita tak maze byt jednim z faktort, které ovlivni nejen piistup k nemoci béhem
1écby, ale 1 po uspésném vyléceni. Fyzické cviceni vedle standardni péce pacienta s rakovinou
muze zlepsit kvalitu jeho zivota, a to zejména fyzické fungovani, depresi a unavu. V
souCasnosti vSak neexistuje dostateCné mnozstvi presvédcivych dikazd. Mnozi pacienti
vénuji vice ¢asu pohybovym aktivitdam béhem nemoci jako pred onemocnénim. Podvédomé si
uvédomuji, ze pohybova naptiklad odstrafiuje patologickou tinavu, pfinasi jim radost a pocit,
ze maji své zdravi pod kontrolou. Pomaha jim dosahnout lepsi fyzické zdatnosti a urychluje
1é¢bu. Napomaha také pfi snizovani miry Unavy a deprese, které s sebou 1écba Casto prinasi

(Celedova, Cevela, 2017).

Kukla (2016) blize rozvadi pfinos pohybovych aktivit, a to nejen ve vztahu ke
kardiorespira¢ni kondici, ale i k flexibilité¢, sile a vegetativni rovnovaze u pacientd s
rakovinou. Aktivni pohyb (sport) zlepSuje u nékterych onkologickych pacientd imunitu. U
sportujicich pacientli byl zaznamenan delsi Casovy interval vstupu do recidivy nemoci, nez je
obvykly prumér. Autor obecné doporucuje pohybové aktivity pro pacienty s rakovinou s
cilem zvySeni procenta preziti. Samoziejmé zdiraziiuje, ze kazdé doporuCeni musi byt

interpretovano s opatrnosti a ohledem ke kazdému pacientovi a jeho diagnéze. (Kukla, 2016)

Obecné se za prospéSnou aktivitu pii onkologickém onemocnéni bere jakakoliv

aktivita, kterd je planovana, strukturovana a opakujici se s cilem zlepSeni nebo udrzeni
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fyzické zdatnosti. Pravidelnd pohybova aktivita 3 x tydné minimalné 30 minut ma u

onkologickych pacientl podle Altmana (2014) nasleduyjici uc¢inky:

e podporuje ucinky klasické 1écby

e snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni

e snizuje krevni hladinu estrogenu

e zvySuje prumérnou délku Zivota a snizuje timrtnost
e zlepsuje kvalitu zivota

e zvyiuje sebevédomi

e stimuluje metabolismus.

5.1 Dopad pohybovych aktivit pfi onkologickém onemocnéni

Pravidelna ucast na libovolné pohybové aktivité zapfiCini narust svalové hmoty, zlepsi
vytrvalosti a zvysi silu. Diky uvolnénym endorfinim se celkové zlepSuje imunitni systém
ditéte, narusta taky celkova energie, kterou dité disponuje. Odbornici tvrdi, Ze cviceni
muiizeme charakterizovat jako jednu z nejefektivnéjsich nefarmakologickych intervenci, diky
kterym mladi lidé s rakovinou mohou dosahovat lepSich vysledkt. Faktem zustava, ze déti,
které musi podstoupit chemoterapeutickou 1écbu, byvaji celkové méné aktivni, nez jejich

zdravi vrstevnici (JeSina, 2017).

Utlumena pohybova aktivita déti se projevuje i v etapé tzv. remise. Tento jev mize mit

tfi odlisna zdivodnéni nebo priciny (Jesina, 2017).

Prvnim je pohled fyziologicky. At jde o déti, adolescenty nebo dospélé jedince,
1éCebné procedury jako je radioterapie nebo chemoterapie se spojuji s velkym vycCerpanim
organismu. Druhou pfi¢inou je nadmeérna opatrnost v zachdzeni s détmi, které si v atlém veku
prosly lécbou rakoviny, a to nejen ze strany oSetfujiciho personalu, ale také rodici nebo
uciteld. Tento pfistup vétSinou prameni z nedostatku informaci o onkologickém onemocnéni,
vcetn€ védomosti o 1écbé. Posledni vysvétleni ukazuje, ze v mnoha piipadech je lécba Casove
shodna s etapou zivota, kdy déti navstévuji povinnou Skolni dochazku a nachazeji se tak v
situaci, kdy jim s nejvétsi pravdépodobnosti bude nafizen klidovy rezim a bude jim

doporuceno neucastnit se hodin télesné vychovy (Vyhlidal, JeSina, 2014).

Benefity uskutecniovanych pohybovych aktivit u déti s onkologickym onemocnénim lze

spatfit zejména v téchto oblastech (Vyhlidal, Jesina, 2014):
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Spolecenska oblast

Z davodu dlouhodobé hospitalizace mladych onkologickych pacienti dochazi k
oslabeni jejich spoleCenskych vazeb. Ukazuje se, ze dlouhotrvajici vyfazeni détskych pacientd
s onkologickym onemocnénim ze spoleCenskych aktivit ma nezadouci dusledky a muze
sméfovat az ke spoleCenské izolaci. Z téchto diivodl je nutné cilené pracovat s onkologickymi
pacienty také po skonceni 1éCby. V ramci zkvalitiiovani spoleCenskych vazeb jsou ozdravné
pobyty urcené i pro kamarady, popf. sourozence nemocnych déti. Vzajemna komunikace a
interakce mezi nemocnymi a zdravymi jedinci umoziuje détem opét ziskat ztracenou
sebejistotu a integrovat se zpatky mezi vrstevniky. Cilené jsou proto aplikovany pohybové
¢innosti orientované na komunikaci a kooperaci, diky ¢emuz se podporuje vytvareni a

zpeviiovani spolecCenskych vazeb. (Blazkova et al., 2018, Altman, 2014)

DusSevni oblast

Vy¢€lenéni nemocnych pacienti z obvyklych zivotnich navykd ma negativni dopad na
dusSevni zivot ditéte. Mohou se objevit se pocity bezpravi, ublizeni ¢i podiadnosti. Déti mohou
trpét ztratou vlastni duSevni rovnovahy, prestavaji si véfit. Pfichazeji o sebeduvéru a
sebevédomi, nemaji pocit radosti a Stésti. Také vedlejsi nezadouci nasledky chemoterapie,
jako je vypadavani vlast, maji fatalni vliv na duSevni prozivani ditéte. Velmi oblibené na
téchto pobytech jsou zejména cilené psychomotorické Cinnosti, jejichz hlavnim smyslem je
kladné ptisobeni na psychiku ditéte. Hravé a zabavné provedeni takovych psychomotorickych
¢innosti je vhodné pro veskeré vékové skupiny détskych pacientd, které se taborti ucastni, a
také jsou pouzitelné na razné druhy omezeni, které se mohou objevit. Stejné tak aplikace

netradi¢nich pomicek se ukazuje jako velmi motivujici nastroj pro déti. (Plevova, 2010)

Zdravotni oblast

Dlouhotrvajici hospitalizace sméfuje k ubytku svalové hmoty nebo problémim
kosterniho svalstva. Také negativni ucinky podavani 1é¢ivych pripravkd, jako je snizovani Ci
zvySovani télesné hmotnosti a oslabeni metabolismu, vedou k dlouhodobym problémim, se
kterymi se muze dité setkavat i po absolvovani 1écby. Tyto problémy se daji diky pohybovym
¢innostem uskutecnénych na zminénych taborech naprosto nebo alespori casteCné eliminovat.

(Kukla, 2016, Plevova, 2010)

25



V kapitole ¢. 6 a 6.1 zminuji dvé organizace, které jsou spojeny s rodinami a détmi,
které postihlo onkologické onemocnéni. Realizovany vikendovy pobyt byl pod zastitou praveé
Nadac¢niho fondu détské onkologie Krtek, ktery tento druh akce potada jiz tradiéne nékolik
let. Krtek v pohybu jehoz garantem je magistr Toma§ Vyhlidal, realizuje katedra
Aplikovanych pohybovych aktivit. Hlavnim cilem bylo vytvofit metodologické podklady,
které budou zaméfené na poradani zotavovacich akci v détské onkologii. Tento projekt je
spojen s Nadacni fondem détské onkologie Krtek a navazuje na projekt Krtek v siti, ktery byl
realizovan v letech 2012 - 2015, diky némuz se podafilo vytvofit partnerské sité organizaci a
zvySit tak efektivitu spoluprace. Do téchto projekti se podafil zaclenit nejen vyborny

zdravotnicky personal, ale také tym pedagogt a studentt (Svérakova, 2017).

Dal$i organizace, které se snazi pomahat rodinam a jejich détem jsou napt.: Bumbaris
Paris o.s., HAIMA CZ, o.s, Nadace ,,Narod détem®, Nadacni fond Kapka nadéje, Sdruzeni
Sance, NOP: Narodni onkologicky program on-line, Nadace pro transplantace kostni diené& a

Cesky narodni registr darct diene.

6. Nadacni fond détské onkologie Krtek

Zakladatelem nada¢niho fondu je profesor MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., soudasny
feditel Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice Brno a predseda Spravni rady

Nadac¢niho fondu détské onkologie Krtek. Nada¢ni fond byl zalozen v listopadu roku 1999.

Nadacni fond détské onkologie Krtek je soucasti Kliniky détské onkologie FN Brno, diky
cemuz se od ostatnich nadacnich fondi a nadaci diferencuje — orientuje se totiz na
problematiku 1é¢by onkologicky nemocnych déti z komplexniho hlediska. Diky kooperaci
odbornikd z kliniky kvalitnimi vyzkumnymi centry nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi,
je détskym pacientim poskytovana lééba na maximalni mozné urovni. Dochazi tak k
zvétSovani moznosti 1é€by a zajisténi komplexni podpory péce o onkologicky nemocné mladé
pacienty na Klinice détské onkologie FN Brno v prabehu 1é¢by, a také po jejim ukonceni.

Vizi Nadac¢niho fondu détské onkologie Krtek je napomahat zachovat soucasny
vysoky standard komplexni péce o détské onkologické pacienty, maximalné zjednodusit jejich
1é¢bu, zmirnit jeji negativni nasledky a vyrazné navysit eventuality personalizované mediciny

pro vSechny déti, které to vyzaduyi.
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Nadacni fondu détské onkologie Krtek si klade za cil vyrazné posilit investice do
moderni specializované diagnostiky a 1écby, ktera umozni pomahat vétSimu procentu déti

lécenych na Klinice détské onkologie FN Brno.

Vyznamné historické etapy ¢innosti Nada¢niho fondu détské onkologie Krtek

e Rok 1999 - profesor MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., zalozil Nada¢ni fond détské
onkologie Krtek

e Rok 1999 - Nadacni fond détské onkologie Krtek porada détské tabory.

e Rok 2002 - Nadac¢ni fond détské onkologie Krtek vedle organizovani taborti porada
dalsi pobytové akce.

e Rok 2004 - Nadacni fond détské onkologie Krtek spousti ubytovnu pro rodice
hospitalizovanych déti.

e Rok 2008 - byl zahajen projekt ,,domaci péce“, ktery Nadacni fond détské onkologie
Krtek podporuje.

e Rok 2014 - Nadacni fond détské onkologie Krtek podporuje vyzkumnou a
personalizovanou 1écbu détskych onkologickych pacientd, u kterych bézna 1écba
selhava.

e Rok 2018 - Nadacni fond détské onkologie Krtek se zapojuje do celosvétové akce Dny
détské onkologie, jejiz primarnim cilem je Sifit povédomi o problematice onkologicky
nemocnych déti a adolescentd. Akce se porada kazdoro¢né v unoru.

e Brfezen 2020 - Nadac¢ni fond détské onkologie Krtek oslavil 20 let Cinnosti fondu
(Krtek-nf.cz, 2021).

6.1 Krtek v pohybu

Hlavnim smyslem projektu je vytvoreni pohybového programu orientovaného na
pohybové cCinnosti pro déti s onkologickym onemocnénim. Tyto ¢innosti budou mit za
nasledek zlepSovani kvality zivota détskych pacient s onkologickym onemocnénim a budou
orientované na oblast spoleCenskou (tymové pohybové hry, hry na rozvoj kooperace), dusevni
(psychomotorické Cinnosti, zazitkové hry, pohybové Cinnosti na posileni sebejistoty), oblast
zdravotni (pohybové ¢innosti orientované na zvysovani rychlosti, sily, neinavnosti). V ramci
této Cinnosti bude formovan tzv. booklet (text, ktery vychazi v elektronické verzi a obsahuje
charakteristiku programu a doporuceni pro praxi). Tento materidl je nasledné predan klinikdm
détské onkologie a hematologie v Ceské republice a zaslan nadacim a nadaénim fondém,

které se touto problematikou zabyvaji.
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Dalsi z cilt projektu (ptiklady):

e Formovani ,mentoring™ programu — v ramci projektu bude formovan a aplikovan
program, orientovany na détské pacienty. V dnesni dobé ma velka spousta vylécenych
pacienti snahu podélit se o vlastni zkuSenosti spojené s 1écbou onkologického
onemocnéni. Cilem projektu je proto formovani a aplikovani programu orientovaného
na predavani zkuSenosti z 1écby, informace a podporu, motivaci k aktivité v ramci
pomahajicich profesi a dobrovolniki.

e Organizovani pohybovych programi pro déti s rakovinou — v ramci této ¢innosti dojde
k realizaci pohybového programu orientovaného na mladé pacienty s onkologickym
onemocnénim. Zde je pouzivan, stvrzovan a modifikovan vznikly pohybovy program.
Organizuje se letni a zimni pobyt v ptirodé.

e Uskutecnéni pohybovych programa pro rodiny s détmi bojujicim s rakovinou - v
ramci této Cinnosti se podporuji rodiny s détmi s onkologickym prostfednictvim
pobytovych programt pro celé rodiny. Nékteré programy se uskuteCfiuji v zahrani¢i
(Norsko — prvky zazitkové pedagogiky a Wilderness terapie, béhem které se déti
nauceni sobé&stacnosti a odpovédnosti v prirode).

e Praxe studenti - studenti se ucCastni pohybovych programi pro rodiny s détmi s
rakovinou, kde participuji na pfipravé a organizaci pohybového programu. Ziskani
zkuSenosti s touto cilovou skupinou zlepsi jejich profesni kompetence a umozni vétsi

uplatnitelnost na trhu prace (Krtek-nf.cz, 2021).
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7. Prakticka ¢ast

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvoreni a ovéfeni pohybového programu pro
rodiny a jejich déti s onkologickym onemocnénim.

7.1 Dilci cile
1. Sestaveni pohybového programu.
2. Realizace pohybového programu.

3. Evaluace pohybového programu.

7.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka byla fyzicka narocnost programu?

2. Jaky druh zvolené pohybové aktivity byl mezi respondenty nejoblibené;si?
3. Ktera z her dle respondentt byla nejvice unikatni?
4

Ktera hra byla nejméné oblibena?

8. Metodika a zpracovani dat

Ve dnech 28. 11. 2019 — 1. 12. 2019 jsme se sedmiclenna skupina studenti z Fakulty
télesné kultury oboru Aplikované pohybové aktivity z Univerzity Palackého v Olomouci (dale
jen APA) v Cele s magistrem TomaSem Vyhlidalem zucastnili zimniho vikendového pobytu
pro onkologicky nemocné déti a jejich rodiny. Jiz fadu let jsou studentim naseho oboru APA
poskytovany v ramci studia moznosti praxe, vedené pravé magistrem TomaSem Vyhlidalem.
Déti, které se pobytu zucastnily, byly 1éCeny na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno. Akci finan¢né zastitil Nadacni fond détské onkologie Krtek. Predchéazelo tomu ptiblizné
¢trnact dni pfiprav. Béhem této doby bylo nutné sestavit vhodny pohybovy program,
obeznamit s nim organizaci, a také predlozit seznam potiebnych véci k zakoupeni.
Nasledovala schiizka realizacniho tymu, v ramci které doslo k upfesnéni casového
harmonogramu, sestaveni seznamu pomucek a dalSich detaild. Primamim cilem akce byla
moznost poskytnout vybranym rodinam Sanci prozit pohodovy a klidny vikend, mimo
kazdodenni realitu. Jak bylo zminéno jiz vyse, vikendovych pobytd se Gcastni nejen déti
zasazené¢ onkologickym onemocnénim, ale také jejich rodice a sourozenci. Kromé
onkologickych pacientti samotnych jsou totiz v tomto nelehkém obdobi zasazeni taktéz jejich
nejblizsi pribuzni. Spole¢né s nadaci Krtek jsme se proto snazili vytvofit co nejpiijemnéjsi

podminky k traveni vikendu pro vSechny zic¢astnéné.
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Vikendovy pobyt se jiz ponckolikaté béhem poslednich let uskutecnil v penzionu
Permonik v malé vesni¢ce Novy Hrozenkov. Role studentt spocivala predevsim v organizaci
pohybovych aktivit, které byly zaméfeny nejen na déti, ale 1 dospé€lé. V ramci mé bakalarské
prace jsem vytvorila Casovy harmonogram s pohybovymi aktivitami, které jsme snazili
spolecné zrealizovat. Mym hlavnim cilem bylo vybrat pohybové hry tak, aby u déti s timto
typem onemocnéni nedoslo k nadmérnému zatizeni organismu, ale také to, aby se jim hry
libily. Sekundarnim cilem bylo dale poukazat na dulezitost jakéhokoliv pohybu u této cilové
skupiny. Na kreativni ¢asti programu, béhem které rodice s détmi vytvofili krasné vyrobky s

vano¢nimi motivy, se podilel pfedevsim Nadacni fond onkologie Krtek.

Jiz v minulych ro¢nicich tyto vikendové pobyty ovliviiovala rizna témata. Ze své
ucCasti na predeslém rocniku, jsem si odnesla zkuSenost pozitivnich ohlasi na pohadkova
témata. Pro pobyt v roce 2019 jsem proto jako pfedlohu a inspiraci k aktivitam zvolila
klasickou Ceskou pohadku Dvanact mésicku. Program jednotlivych dni korespondoval s
déjem této pohadky a béhem pobytu postupné gradoval. Osobné jsem se ujala role Marusky a
stala se tak privodcem déti a rodi¢u pfi jednotlivych aktivitach. Mym hlavnim ukolem bylo je
informovat o kazdodennim programu a byt jim pfi tom co nejvice napomocna. K navozeni
spravné atmosféry pomohly také veCerni projekce filmového zpracovani zminéné pohadky.

Diky nim bylo pro ucastniky jednodussi utvofit si pfedstavu o tom, co je nasledujici den ceka.

Veskeré aktivity jsme volili s ohledem na jejich naro¢nost tak, aby se jich déti mohly
zOcastnit bez jakéhokoliv omezeni. Snazili jsme se také o vhodné pojmenovani a modifikaci
her, aby celkové zapadaly do sestaveného harmonogramu. Jednotlivymi pohybovymi

aktivitami bych se rada zabyvala v dalsi kapitole.

Pfi vyhodnocovani sestaveného programu jsem se snazila vychazet zejména z ankety
vlastni konstrukce, kterou jsem k tomuto Gcelu vytvotila. Anketa ur€end détem obsahovala
prevazné otazky tykajici se her, které tvoiily naplii programu. Slo zejména o to zjistit, jak
narocné détem jednotlivé aktivity pripadaly, jak se pfi nich citily, zda se s nimi setkaly poprvé
apod. Jelikoz mé zajimal pohled vSech zGc¢astnénych, rozhodla jsem se pomoci kratké ankety
zjistit také to, jak vikendovy pobyt hodnotili rodic¢e. Ti kromé celkového hodnoceni programu

dostali prostor také na dodate¢né poznamky tykajici se naptiklad jeho moznych uprav.
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9. Charakteristika vyzkumného souboru

Soucasti celého vyzkumu byly rodiny a jejich déti s onkologickym onemocnénim a
pozustali blizci déti, ktefi radi travili svij volny ¢as v této spolecnosti. Cilovou skupinou vsak

byly déti, které prodélaly onkologické onemocnéni.

Celkem se vikendového programu zucastnilo 107 osob, mezi kterymi bylo 50
dospélych a 57 déti ve véku od 2,5 do 17 let. Pocet déti, ktery se 1éCil na Klinice détské
onkologie Fakultni nemocnice Brno byl celkem 22. Dle informaci poskytnutymi zakonnymi
zastupci, zde byly déti s leukémii, Hodgkinovym lymfomem, neuroblastomem, aplastickou

anémii, nadorem na mozku a germinalnim nadorem.

10. Metoda vyzkumu u déti

Pro vyhodnoceni vyzkumu je pouzita anketa vlastni konstrukce, ktera se sklada z 4
otevienych a 9 uzavienych otazek. Oteviené otazky se dotazuji respondentt, jaké tfi hry se
jim libily nejvice, jaké dvé hry se jim libily nejméné a naopak, které aktivity by v
nasledujicich ro¢nicich uvitali. Uzaviené otazky jsou sestaveny z 8 her, které byly pro
pohybovy program stézejni. Kazda otdzka na pohybovou aktivitu je zamétrena na 5 kategorii,
které slouzi k vyhodnoceni narocnosti jednotlivych aktivit s ohledem na onemocnéni
respondenti. Hodnoceni naro¢nosti provadéli respondenti pouze u téch aktivit, kterych se
béhem vikendu zacastnili. Pomoci pétibodové stupnice, stejné jako té, co znaji ze Skoly,
respondenti subjektivné vyjadiili, jakou mirou pro né€ byla dané aktivita po fyzické strance
narocna a jak se pfi vykonu citili. Nasledné respondenti uvadéli do jaké miry pro né bylo
jednoduché nebo naopak slozité osvojit si pravidla konkrétnich her, zda Slo pro né o hru
novou, ¢1 nikoli a na zavér hodnotili také libivost jednotlivych her. Ankety se zacastnili taktéz
nékteti z pfitomnych rodica. Ziskana zpétna vazba muaze v budoucnu, kromé jiného, poslouzit
organizatorim jako pomucka pfi rozhodovani o vhodnosti jednotlivych aktivit béhem
sestavovani programu pro danou cilovou skupinu. Anketa, ktera byla pro dotazovani pouzita,
pfedem schvalila etickd komise pod hodnotou 41/2020 a dotazovani prob&hlo v souladu s
veskerymi pravidly predepsané etickou komisi. Celkovy pocet vyhodnocenych anket od
détskych respondentt je 33.
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11. Metodika her

Vybér pohybovych aktivit probéhl s ohledem na zdravotni stav zacCastnénych déti.
Vzhledem k oslabené kondici ucastnikl, neobsahuje vysledna podoba programu zadné
fyzicky naro¢né hry, branici co nejSirSimu zapojeni vSech participantd. Pfimérena fyzicka
narocnost nebyla jedinym kritériem, které jsme si dali za ukol splnit. Béhem vikendového
pobytu jsme také chtéli détem co nejvice zpfijemnit pobyt mimo nemocnicni prostfedi. Pravé
tam totiz tato skupina déti stravila mnoho Casu, ¢asto osamot¢€, bez rodin a kamaradi. Proto
jsme do programu zaradili aktivity, skrze které dochazelo k novym socialnim interakcim, ke
vzajemné komunikaci a celkovému se zaclenéni do kolektivu. Jedna z dalSich problematik, se
kterou se téma onkologickych onemocnéni déti poji, jsou sourozenci a sourozenecké vztahy.
Stejné tak jako pro nemocné déti, i pro jejich sourozence je to velka psychicka zatéz a zivotni
zkouska, kterou musi prekonat. Rodi¢e mnohdy investuji velkou cast svého ¢asu a péce o dité
zasazené nemoci, coz je pochopitelné. Tento vikendovy pobyt je proto jedinecny také tim, ze

rodindm umoznil kvalitn€ travit spolecny cas, zejména diky vhodné zvolenému programu.

Jak jsem jiz zminila v predeslé kapitole, cely tento program byl koncipovan do jedno
pohadkového tématu O dvanacti mésiCkach. Veskeré hry byly zdmémné prejmenovany a
upravovany tak, aby tématicky zapadaly do konceptu pohéadky. Celym programem jsem
ucastniky provadéla. Snahou bylo pfedev§im motivovat ostatni ke vzajemné spolupraci pfi
plnéni ukolt, které jsem, jakozto ustfedni postava Marusky, dostavala od macechy a nevlastni
sestry. Pohybovy program byl tvofen aktivitami, které pozdéji respondenti hodnotili a byly
pro celistvost programu stézejni. UrCitou Cast programu vypliovaly také aktivity, které nebyly
nijak evaluovany, a slouzily pro vyplnéni volného. V této kapitole bych rada uvedla a blize

charakterizovala hry, které déti mély evaluovaly v ramci dotazniku.
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11.1 Realizované pohybové aktivity

Pohybova aktivita: Dohoil zlou macechu a ziskej své fialky

Poclet hrada: Ctyii skupiny nejméné po trech hragich

Pocet organizatoru: 3

Potrebny cas na aktivitu: 1h 30 min

Misto: Télocvi¢na/ venkovni prostor

Pomiicky: Hraci kostky, zivé fialky

Struény popis hry a pravidel: Zivé ¢lovéte nezlob se. Kazdy tym mél k dispozici hraci
kostku. Zvoleny hra¢ hazel kostkou a podle ¢isla na kostce, které mu padlo, obéhl danou
velikost uréeného hiisté a poté se vratit ke svému tymu. Takto se prostiidali v§ichni soutézici
ve své skupin€. Skupina, kterd cely proces dokoncila jako prvni, se vydala podle smérovek

hledat své zivé fialky a splnila tak prvni ukol, ktery zl4 macecha zadala Marusce.

Pohybova aktivita: Piiprava na velkou cestu

Pocet hracu: Minimum 5 hracu

Pocet organizatoru: 2

Potrebny cas na aktivitu: 1h 30 min

Misto: Venkovni prostory

Pomiucky: Barevné papiry, izolepu, hudba.

Stru¢ny popis hry a pravidel: Twister a dopliikové hry. Na hraci plochu hfisté byly
rozmistény tésné od sebe barevné papiry, které byly pfilepeny k zemi. Hraci se rozmistili
libovolné po hraci plose. Hlavni organizator hry vyzval hrae, aby napftiklad levou ruku
polozili na zlutou ruku, pravou ruku na oranzovou atd. Hru lze modifikovat i tak, ze ukoly

budou ucinkujicim zadavany podle jejich jmen.

Pohybova aktivita: Pfivolavani zimy

Pocet hracu: Neni nijak limitovano

Pocet organizatoru: 2

Potrebny cas na aktivitu: 1h

Misto: Vnitini i venkovni prostory

Pomiicky: Bily papir, nlizky, provazek a pero

Struény popis hry a pravidel: Déti mély za tkol vystiithnout zimni vlocku na ni napsat své
prani a zavésit na provazek. Tato hra byla zvolena zamérné. Jiz dopfedu jsme veédéli, ze

produkt, ktery déti vytvari béhem tohoto Casu, bude strategicky vyuzit v nasleduyjici hte.
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Pohybova aktivita: Hledani 12 Mésicka

Pocet hracu: Pocet hract neni limitovan

Pocet organizatoru: 7 a vice

Potrebny cas na aktivitu: 2h

Misto: Venkovni prostory

Pomucky: Papiry, tuzky, jablka

Struény popis hry a pravidel: Ugastnici byly rozd&leni do skupin, kdy v prib&hu cesty cca 2
km museli plnit spolecné ukoly. Jeden z prvnich kol byl vymyslet kratkou basen pro 12
Megsicku. Dalsi z ukoll je v ramci tymu rozesmat zlou macechu. Treti a predposledni ukol
spocival ve véSeni jiz zminénych zimnich vloCek na strom. Posledni Cast cesty se odehravala
u malého piibytku, kde se déti a rodice setkali se dvanacti Mésicky. Kazdy tym piecetl svoji
vlastni basnicku. Jejich odménou byla jablka, ktera symbolizovala splnéni Marusc¢ina druhého

ukolu.

Pohybova aktivita: Chytani Slunce

Pocet hracu: Minimalni pocet hraca 10

Pocet organizatoru: 2

Potrebny cas na aktivitu: 1h

Misto: Télocvicna

Pomiucky: RozliSovaci dresy, kin ballovy mic

Stru¢ny popis hry a pravidel: Hraci jsou rozdéleni do tyma. Pocet tymi je ovlivnén poctem
zaCastnenych. Minimalni pocet pro pestrost hry jsou alespon tfi tymy, kterym jsou pfifazeny
rizné barvy. Jeden z organizatord vyhazuje kin ballovy mi¢ do vzduchu spole¢né s vykiikem
barvy jednoho z tymu. VSichni hraci ze jmenovaného tymu se musi sebéhnout po miem,
ktery nesmi spadnout na zem. Tym pokraCoval v tomto procesu stejné tak, jako hlavni

organizator na zacatku.

Pohybova aktivita: Jahodobal

Pocet hracu: Minimalné 10 hraca
Pocet organizatoru: 2

Potrebny cas na aktivitu: 1h 30 min
Misto: Télocvic¢na

Pomiucky: RozliSovaci dresy, mice ruzné velikosti, Satky
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Stru¢ny popis hry a pravidel: Fotbal trochu jinak. Fotbal probihal v riznych formach a
modifikacich. Jedna z prvnich byla, ze hraci musi hrat jako jedno télo. Méli Satky spojené
ruce, nasledné nohy. Do hry je zapojeno nékolik druhti mict, nejdiiv kazdy zvlast a nakonec
muze byt hra i se dvéma mici. Co se tyCe pozice brankare, zalezi na poCtu déti, ale je taktéz
mozné napfiklad pozici zdvojit. Zavérem hry je odména formou jahodového lizatka, které

symbolizuje splnéni tietiho ukolu, ktery Maruska dostala

Pohybova aktivita: Ukryt pro Marusku

Pocet hracu: Pocet neni limitovan

Misto: Télocvic¢na

Pocet organizatoru: 2

Potrebny cas na aktivitu: 1h

Pomucky: Houbicky, deky, zinénky, fotbalové branky

Strucny popis hry a pravidel: Smysl hry spoCiva v postaveni ukrytu pro Marusku, aby se
m¢éla, kam schovat pred zlou macechou. K sestaveni pouzivali myci houbicky, zinénky, deky.

Mohli vyuzit cokoliv, co nasli v télocvicné.

Pohybova aktivita: VeCerni tancovacka

Pocet hracu: Pocet neni limitovan

Misto: Télocvicna

Pocet organizatoru: 3-4

Potrebny cas na aktivitu: 2h

Pomucky: Balonky, pocitac, projektor

Stru¢ny popis hry a pravidel: Vecerni tancovacka se skladala z nékolika pohybovych her.
Pro prvni ¢ast jsme vyuzili 1 jednoduché tymové hry jako napf. co nejrychlejsi predavani
predmétu, ticha posta, reorganizace skupiny od nejvétSiho ¢lena po nejmensiho a podle
pocatecniho pismena v jejich jméné. Stied programu byl vyplnén aktivitami s nafukovacimi
balonky, kdy napftiklad hra¢i museli pomoci svého dechu a foukani udrzet balonek ve
vzduchu. Zprvu aktivitu vykonaval kazdy sam, nasledné spolupracovali v tymech. Dalsi
modifikaci bylo tancovani na hudbu v parech. Mezi hracimi partnery byl balonek, ktery
nesmél spadnout na zem. V posledni fazi veCera byla vyuzita tanecni aplikace Just dance,

fungujici na bazi predtan¢enych hudebnich videi.

35



Nize popsany asovy harmonogram uvadi, kdy a v jaky den pohybové aktivity byly

realizovany béhem vikendového pobytu v Novém Hrozenkové.
éasovy harmonogram
Vikendovy pobyt Novy Hrozenkov
Dvanact mésicku
Ctvrtek
17:00 - 19:00 Vecete
20:00 Piedstaveni realiza¢niho tymu
Kratka ukazka filmu
Seznamovaci hra — 12 mésicu
Patek
7:00-9:00 Snidané

9:30 — 10:45 1. tikol ziskani fialek - Dohoii zlou macechu a ziskej své fialky! ( Zivé Elovéce

nezlob se a hledani fialek)

9:30 — 10:45 Cviceni pro maminky

11:00-12:00 Chytani slunce (Kinball)

12:00-13:30 Obéd

14:00-15:00 Ukryt pro Marugku (Hra s houbi¢kami)

15:15-17:002. 2. ukol ziskani jahod - Jahodobal (fotbal trochu jinak)
17:00-19:30 Vecete

20:00 Vecerni tancovacka - kratka ukéazka filmu, co se bude dit dalsi den, hry s nafukovacimi

balonky a s hudbou
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Sobota

7:00 - 9:00 Snidané

9:30 - 10:45 Priprava na velkou cestu ( Twister v télocvicné, Cap ztratil Cepicku a dalsi hry)
9:30 - 10:45 CviCeni pro maminky

11:00 - 12:00 Pfivolavani zimy (vlo€ky ptani a véSeni je na strom)

12:00 - 13:00 Obed

14:00 - 17:00 3. kol ziskani jablek- Hledani 12 Mésickt (Cesta, ktera povede k mistnimu

Balatonu. Plnéni drobnych ukolt béhem cesty a setkani se s 12 mésicky.)
17:00 — Najdi Marusku

18:00 — 19:00 Vecete

19:15 - Marusky posledni cesta

Nedéle

7:00-9:00 Snidané
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12. Vysledky

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2017. Byly vyuzity funkce jako

nejcastéjsi hodnota, Cetnost a prumér. Dohromady jsou vygenerovany 1 tabulka a 15 obrazka.

Tabulka ¢. 1 znazoriuje, kolik bylo vybrano anket k vyhodnoceni. Jaky byl primérny vék
respondentt, nejobliben€js§i a nejméné oblibena hra. V posledni kolonce jsou uvedeny

navrhované hry od déti, které by se mohly konat na dalSich vikendovych pobytech.

Tabulka €. 1: Souhrn kli¢ovych dat

Pocet vyplnénych dotazniku 33

Prumérny vék respondenta 10 let

Nejoblibenéjsi hra Vecerni tancovacka
Nejméné oblibena hra Pfiprava na velkou cestu
Navrhy na dopliujici Hry Schovavana, Vybijena, Sochy

Na obrazku ¢. 1 mizeme vidét primérové vyhodnoceni vSech osmi her, které byly
evaluovany napfii¢ kategoriemi narocnost, ptijemnost, pochopeni a libivost.

Obrazek €. 1: Celkové vyhodnoceni her ve vSech 5 kategoriich.

Vyhodneceniviech 8 her
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Fyzicka narofnost Pocity bé&hem hry Pochopielnost hry Libivost
=g Dahofi zlou Macechu aziskaj swe fialky 1.6 2.0 1.9 1.4
Hiedani 12 Mésigkd 21 23 1.2 1.7
Chytani Slunce 1.4 15 1.4 1.5
Jahodobal 1.3 19 1.0 15
— P {pr ava navelkou cestu 17 25 1.2 149
g Py Ol 3v @NI ZiNTY 1.0 1.9 1.0 1.8
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MEFené Parametry
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Na obrazku €. 2 vidime hodnoty pfedeslého obrazku. Pro vétsi prehlednost vSak byla jména
her presunuta pod graf a evaluované kategorie na bo¢ni ¢ast obrazku. Vyhodnoceni obrazku je
opé€t v primérné znamce.

Obrazek €. 2: Celkové vyhodnoceni her ve vSech 5 kategoriich.

VYHODNOCENi VSECH 8 HER
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—a—Pocity béhem hry 2.0 23 15 12 25 19 1.7 16
—a—Pochopieinos hry 19 12 14 10 1.2 10 1.1 10
Libivost 14 17 15 15 19 18 1.5 12

Kategorie Pocity béhem hry vyhodnocuje, jak se respondenti v ramci v§ech pohybovych
aktivit citili. Aktivita, pti které se citili nejlépe, je Chytani Slunce (Kinball). Naopak nejhorsi
vysledek byl zaznamenam u hry Pfiprava na velkou cestu.

Obrazek €. 3: Vyhodnoceni kategorie - Pocity béhem hry
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Kategorie Fyzicka naro¢nost vyhodnocuje, ktera aktivita byla pro respondenty nejvice fyzicky
naro¢na. Podle znazornéného obrazku ¢. 4, byla nejméné fyzicky naroc¢na hra Pfivolavani
zimy (twister). Jako fyzicky nejnarocnéjsi aktivitu zvolila vétSina respondentd Hledani

dvanacti mésicku.

Obrazek €. 4: Vyhodnoceni kategorie - Fyzicka naro¢nost
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Dalsi evaluovanou kategorii je pochopitelnost hry. Z obrazku lze vy¢ist, ze mezi nejleh¢i hry
na pochopeni se dle odpovédi fadi aktivita Pfivolavani zimy, hned za ni Jahodobal, Vecerni
tancovacka, Ukryt pro Marusku, Priprava na velkou cestu, Hledani dvanacti mésicka, Chytani
Slunce. Nejtézsi hrou na pochopeni se stala ta s nazvem Dohoi zlou macechu a ziskej své
fialky.

Obrazek €. 5: Vyhodnoceni kategorie - Pochopitelnost hry
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Nejunikatnéjsi hrou myslim, se kterou se respondenti pied vikendovym pobytem nesetkali. V

anketé indikovali zda-li hru hrali hrali poprvé (ano - jeden bod) ¢i nikoliv (ne - zadny bod).

Dle soucti odpoveédi se nejunikatnéjsi hrou stala hra Hledani dvanacti mésicku, ktera dostala

26 bodu z 33. Hru, kterou témeéf vSichni respondenti jiz nékdy dfive absolvovali, se stala

Vecerni tancovacka, ta ziskala pouze pét hlast.

Obrazek €. 6: Vyhodnoceni kategorie - Nejunikatnéjsi hra
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Posledni evaluovanou kategorii je nejoblibenéj§i hra, kterou znadzorfiuje obrazek ¢. 7.

Nejobliben€jsi hrou byla vyhodnocena Vecerni tancovacka. Z predchoziho obrazku mizeme

vycCist, ze je sice nejméné unikatni, nicméné mezi détmi velice oblibenou. Mezi nejméné

oblibené hry se zaradila hra Pfiprava na velkou cestu.

Obrazek €. 7: Vyhodnoceni kategorie - Nejoblibenéjsi hra
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Pohybova aktivita Dohofi zlou macechu: Radime mezi druhou nejunikatn&jsi hru. Dle mého
nazoru je divodem sestaveni pohybového programu na bazi pohadkové predlohy, coz ze své
podstaty zarucuje urcitou uroven unikatnosti. Pochopitelnost a pocity béhem této hry maji
prumér kolem znamky 2. Tato hra se skladala z vice tkoll, byla rozdé€lena do vice fazi. Proto
si myslim, ze mohla byt pro déti zpoCatku slozit€jsi na orientaci a pochopeni. Fyzicka
naroc¢nost se poji s jiz zminénymi body. Aktivita byla hodné o béhani a spolupraci s tymem.
Je tedy mozné, Ze se praveé z téchto divodu dostala na pozici tieti nejvice fyzicky naro¢né hry.

Obrazek ¢. 8

DOHON ZLOU MACECHU A ZiSKEJ SVOIJE FIALKY

1.6 —— 2 e——] O e——— ]

Pocity bEhem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
hry

Pohybova aktivita Priprava na velkou cestu. Pocity béhem hry, libivost a fyzicka naro¢nost
jsou kategorie, které maji pramér znamky zhruba 2 a vice. Za jeden z faktora, ktery, dle mého
nazoru, mohl v negativnim smyslu ovlivnit hodnoceni, je chladnéjsi pocasi. Z divodu
omezené kapacity vnitinich prostor se totiz tato aktivita konala na venkovnim hfisti.

Obrazek ¢. 9

PRiIPRAVA NA VELKOU CESTU

17— Z.IE — .

Fyzicka Pocity b&hem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narocnost hry hry
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Pohybova aktivita Privolavani zimy: Je nejmén¢ narocnou hrou po fyzické strance z celého
programu. Duvody jsem jiz uvedla ve strucném popisu hry a pravidel. Kategorie pocity
béhem hry a libivost se pohybuji pfiblizné ve stejnych hodnotach. Pochopitelnost hry je
bezpochyb nenarocna a unikatnosti se tato ¢innost fadi na tfeti misto.

Obrazek ¢. 10

PRIVOLAVANI ZIMY

Fyzicka Pocity béhem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narocnost hiry hiry

Pohybova aktivita Hledani 12 Mésicku: Tato hra zastoupila v kategorii unikatnost prvni
misto. Jak jsem jiz zminila u hry Dohori zlou macechu a ziskej své fialky, v obouch ptipadech
to jsou aktivity, které jsou nejvice ladény do pohadkového stylu. Praveé to je, dle mého nazoru
také duvod, pro¢ pusobily unikatné. Fyzicka naro¢nost a pocity béhem hry jsou v prameéru
dost podobné. Béhem aktivity bylo evidentni, Ze trasa cca 2 kilometry pisobila nékterym
ucastnikim jisté problémy a zdala se jim dlouha.

Obrazek ¢. 11

HLEDANI 12 MESICKO

21 23 e —— 1.7 e— 1.7

Fyzicka Pocity b&éhem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narocnost hry hry
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Pohybova aktivita Chytani Slunce: Na obrazku ¢. 12 mizeme vidét hodnoty, které spadaji
do viceméné pozitivniho hodnoceni. Lze proto usuzovat, ze hra probéhla bez vétSich
problémt a kolizi. Kinball patii obecné mezi oblibené hry. Je to prace sice s velkym, ale
zaroveil velice lehkym balonem, kdy fyzicka naro¢nost neni nikterak velka, tudiz pro spoustu
déti velice atraktivni a zdbavna.

Obrazek ¢. 12

CHYTANI SLUNCE

j L E— 1] — ] 5

Pocity b&éhem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narofnost hry hry

Pohybova aktivita Jahodobal: Jahodobal je nazornou ukazkou, jak lze klasicky fotbal za
pomoci modifikaci dostat mezi jedny z nejunikatnéjSich her v programu. Pochopitelnost hry
se jasn¢ jevi jako vyborna. Fyzickd naroCnost a libivost jsou v Ccislech uspokojivych.
Kategorie Pocity béhem hry je na obrazku vyhodnocena hodnotou 1,9. Faktor, ktery mohl
ovlivnit nartst Cisla, spocival nejspiSe v dynamice, intenzité a zménach pravidel béhem hry.

Obrazek ¢. 13

JAHODOBAL

1.3 e—— 1.9 e I m——

Fyzicka Pocity behem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
naroctnost hry hry

44



Pohybova aktivita Ukryt pro Marusku: Aktivita se fadi opravdu mezi odpo¢inkové a
relaxacni, proto se fyzicka narocnost poji s primérnou hodnotou 1,3. Hodnota 1.5 v kategorii
“libivost” fadi Ukryt pro Marusku na &tvrté misto. Pochopitelnost hry je spojena s velice
uspokojivou hodnotou 1.1. Znamka v kategorii pocity byla zpramérovana hodnotou 1,7.

Obrazek ¢. 14

UKRYT PRO MARUSKU

1.3 m— 17— | | —1.5

Fyzicka Pocity bEhem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narctnost hry hry

Pohybova aktivita Vecerni tancovacka: O unikatnosti nemizeme u této aktivity mluvit.
Pouze pét respondentd hlasovalo pro tuto kategorii. Naopak libivost a pochopitelnost skoncily
nejlépe. Proto se také tato aktivita umistila v zebficku “nejoblibenéjsi hra* na prvnim misté. Z
osobnich zkuSenosti mohu fici, ze propojeni pohybovych aktivit s hubou patii mezi nejvice
oblibené Cinnosti, kterych se vice mén¢ ucastni vétsina, coz se potvrdilo i nyni.

Obrazek ¢. 15

VECERNI TANCOVACKA

1.6
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| | 10— le
|

Fyzicka Pocity b&hem Pochopitelnost Libivost Unikatnost
narofnost hry hry
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13. Diskuze

Vratim se nyni k evaluovanym vysledkim. Béhem aktivity Hledani 12 Mésicku, ktera
byla vyhodnocena jako fyzicky nejnaro¢néjsi a zaroven nejunikatnéjsi, meli ucastnici ujit
ptiblizné dva kilometry. Zaznamenala jsem na této trase rychlou fyzickou unavu, néktefi
respondenti méli problém se zadychavanim se, coz evidentné souviselo s jejich onemocnénim.
Tempo jsme museli zvolit velice volné, abychom trasu vubec usli. Je to jedina aktivita, u které
jsem si v§imla jasné Uinavy, proto me vysledky z anket nijak neptekvapily. VeCerni tancovacka
patfila mezi nejvice oblibené hry. Aktivita probihala posledni vecer pfed odjezdem.
Atmosféra byla velice pfijemna a uvolnéna. Ani v tomto pfipadé meé vysledek neprekvapil.
Jak jsem jiz zminila v pfedeslych kapitolach, ze zkuSenosti vim, ze déti velice pozitivné
reaguji na program, ktery je doprovazen hudbou. Prostor ke zlepSeni pohybového programu
se nabizi pfi pfezkoumani her, které nebyly vnimany méné pozitivné. Nejméné€ oblibenou
hrou se stala Priprava na velkou cestu. Aktivita se z divodu nedostatku vnitinich prostor
konala na venkovnim hfisti, a to je faktor, ktery nejspi§ ovlivnil rozhodovani respondentt. V
tomto ro¢nim obdobi ( listopad-prosinec) bylo pocasi ponékud chladné a respondenti
nemuseli vyvijet velkou aktivitu v ramci této hry, tudiz do§lo k rychlému snizeni télesné
teploty. Do budoucna bych pribéh hry nechala stejny, ale misto konani by muselo byt 1épe
pfizpisobeno klimatickym podminkam.

V této kapitole bych rada zminila par faktd, pro které nebyl v predchozich kapitolach
prostor. Jedna z véci, kterd mé prekvapila béhem vikendové pobytu v Novém Hrozenkove,
byla ochota vSech tcastnikli byt soucasti naseho pohybového programu. Neuvéfitelna
vstficnost a vlidnost rodinnych zastupcti, ktefi projevili velky zajem o moji bakalarskou praci
a spolupraci. Poskytli mi bez jakéhokoliv pocitu diskomfortu potfebné informace a fakta, aby
ma prace pusobila divéryhodné. Dokonce se v hojném poctu zucastnili pohybovych aktivity,
které pro né mi spoluzaci prichystali (joga, tabata, fotbal pro tatinky). To stejné musim
konstatovat o pracovnicich z Nada¢niho fondu détské onkologie Krtek. I po dokonceni nasi
spoluprace v ramci vikendového pobytu, jsem se na né¢ mohla obratit s dodate¢nymi dotazy.

V tomto celém procesu mé nepiekvapili pouze dospéli, ale i déti. V prubéhu jsem
nezaregistrovala u détskych respondentii nezajem ¢i nechut’ nas program absolvovat. Projevili
velky zajem. Mnozi z naseho studentského tymu jsme s velkou Casti ucastnika, setkali jiz v
predeslém rocniku, tudiz komunikace s détmi byla o to snazsi. Neméli vii¢i nam odstup ¢i

ostych, ba naopak u nékterych z nich mohu mluvit o radosti ze znovusetkani.
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14. Zavér

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka byla fyzicka naro¢nost programu?

Fyzicka narocnost celého pohybového programu nebyla nijak vysoka. Nejvyssi
hodnotu, kterou mizeme z grafti u kategorie fyzicka naroCnost vycist, je 2.1, a to z celkové
hodnotici znamky 5. Aktivity byly voleny tak, aby vSichni ti€astnici mohli byt zaclenéni bez
jakykoliv obtizi, tudiz jsem se snazila zatfadit aktivity, které jsou pohybové méné narocné, ale
zajimaveé modifikované a hodici se k celému programu. Primérna hodnota 2.1 se poji s
pohybovou aktivitou jménem Hledani 12 Mésicku, kdy respondenti usli cca 2 kilometry, coz
byla pro mnohé nejvice narocna ¢ast celého programu.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky druh zvolené pohybové aktivity byl mezi respondenty
nejoblibené;si?

Z osmi evaluovanych her s pruimérnou znamkou 1.2 se nejoblibené;jsi stala Vecerni
tancovacka. Tato ¢ast programu se skladala z n€kolika dil¢ich aktivit, které byly prevazné za
doprovodu hudby. Jiz z predeslych zkusenosti vim, ze respondenti hodnoti takto zamétreny
program velice pozitivné.

Vyzkumna otazka €. 3: Kterd z her dle respondentit byla nejvice unikdini?

Zminéna pohybova aktivita Hledani 12 Mé&sicka je nejen nejvice fyzicky naro¢nou, ale
také nejunikatnéjsi hrou. 26 respondentt z 33 se vyjadrili, ze tuto hru nehrali nikdy pred tim.
Tento vysledek prisuzuji specifickému programu. Aktivita Hledani 12 Mésicku se skladala z
nékolika dalSich ukoll, které na sebe navazovaly a postupné gradovaly tak, aby jako celek
davaly urcity smysl. Proto si myslim, ze aktivita, ktera je tvofena na miru v ramci celistvosti
programu, se bude 1 ostatnim jevit jako unikatni.

Vyzkumna otazka €. 4: Ktera hra byla neymén¢ oblibena?

Mezi nejméné oblibené hry patii Pfiprava na velkou cestu. Z celkové hodnotici
znamky 5, dostala tato hra znamku 1.9. Rozhodnuti respondenti mohl ovlivnit faktor
chladného pocasi. Aktivita se odehravala na venkovnim hfisti z kapacitnich divodu, tudiz i

tato skuteCnost mohla zapficinit takové hodnoceni respondentt.
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15. Souhrn

Bakalarska prace je se zaméfena na vytvoreni a ovéreni pohybového programu pro
rodiny a jejich déti s onkologickym onemocnénim v ramci vikendového pobytu v Novém
Hrozenkové spole¢né s Nadacnim fondem détské onkologie Krtek.

V uvodni ¢asti zdivodiiuji, proc jsem se rozhodla touto tématikou zabyvat. Kdo a jaké
zivotni milniky mé ptivedly ke studiu na Fakulté télesné kultury obor Aplikované pohybové
aktivity na Univerzité Palackého v Olomouci.

V prvotni fazi mé prace se teoreticka ¢ast zabyva onkologickym onemocnénim, které
postihuje vSechny vékové kategorie bez jakéhokoliv ohledu. Postupné tak pifechazim na
détské onkologické onemocnéni a specifikuji vyskyt nadora pravé u této skupiny. V dalSich
kapitolach zminuji 1écbu téchto pacient a dopad, s nimiz se museji potykat nejen pacienti, ale
celé jejich blizké okoli. Jelikoz je ma prace zamétena na vytvoreni pohybového programu, tak
1 v teoretické Casti popisuji, jak je nezbytné i s timto onemocnénim dbat na pohybovou
aktivitu, ktera velice pozitivné pusobi v prubéhu ale i rekonvalescencnim obdobi pacientd na
fyzickou 1 psychickou stranku jedince. Velkou podporu pfinasi rodinam a détskym
onkologickym pacienti Nadacni fond détské onkologie Krtek, kterou spole¢né s organizaci
Krtek v pohybu taktéz zminuji.

V praktické ¢asti uvadim v jakém terminu doslo k realizaci pohybového programu a
pro jakou cilovou skupinu byl urcen. Popisuji zde metodiku her a jejich koncepcni zacleneni,
aby pohybovy program pusobil celistvé vzhledem k pohadkovému tématu. Metodou vyzkumu
reprezentuji ankety vlastni konstrukce, které byly sestaveny ze 13 otazek, pfiCemz 4 z nich
jsou oteviené a 9 uzavienych. Uzaviené otazky se zamétuji na 8 stézejnich her programu,
které respondenti méli hodnotit v péti riznych kategoriich se zamétrenim na fyzickou
narocnost, pocity beéhem hry, pochopitelnost hry, unikatnost a libivost. Celkové bylo od
détskych respondentti vybrano 33 anket. Po zpracovani dat, doslo k vytvoreni graft, posléze k
vytvoreni obrazki znazornujici grafy. Mizeme z nich vycist, jak si dané pohybové aktivity v
celém programu vedly.

Zavérem bakalarské prace hodnotim pét kategorii a s nimi spojené pohybové hry.
Nejvice fyzicky naro¢nou a nejunikatnéjsi aktivitou se stalo Hledani 12ti Mésicku.
Nejoblibengjsi hrou je Vecerni tancovacka a nejméné oblibenou aktivitou Priprava na velkou

cestu.
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16. Summary

The bachelor thesis focuses on the creation and validation of a movement programme
for families and their children with cancer during a weekend stay in Novy Hrozenkov together

with the Krtek Children's Oncology Foundation.

In the introductory part I justify why I decided to deal with this topic. Who and what
milestones in my life led me to study at the Faculty of Physical Culture in the field of Applied
Physical Activities at Palacky University in Olomouc.

In the initial phase of my thesis, the theoretical part deals with cancer, which affects all
ages regardless of their age. Thus, I gradually move on to childhood cancer and specify the
incidence of cancer in this group. In the following chapters, I mention the treatment of these
patients and the impact they have to face not only on the patients, but on their entire
environment. Since my work is focused on the development of a movement programme, in
the theoretical part I describe how it is necessary to take care of physical activity even with
this disease, which has a very positive effect on the physical and psychological side of the
individual during the course of the disease and during the recovery period. The Krtek
Children's Oncology Foundation, which I also mention together with the Krtek in Motion

organisation, provides great support to families and paediatric oncology patients.

In the practical part, I indicate in which term the movement programme was
implemented and for which target group it was intended. I describe here the methodology of
the games and their conceptual integration to make the movement programme look holistic in
relation to the fairy tale theme. The research method is represented by self-constructed
questionnaires, which were made up of 13 questions, 4 of which are open-ended and 9
closed-ended. The closed-ended questions focus on the 8 core games of the program, which
respondents were asked to rate in five different categories focusing on physical difficulty,
feelings during the game, understandability of the game, uniqueness and likability. A total of
33 surveys were collected from child respondents. After the data was processed, graphs were
created, followed by the creation of images depicting the graphs. We can read from them how

the given movement activities performed throughout the program.

I conclude my bachelor's thesis by evaluating the five categories and their associated
movement games. The most physically demanding and unique activity was the Search for the
12 Moons. The most popular game was Evening Dance and the least popular activity was

Preparing for the Big Trip.
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19. P¥ilohy

Priloha ¢. 1 Anketa pro respondenty
Ahoj,
jmenuji se Verca a celym vikendem jsem té provadéla pod jménem

pohadkové postavy Marusky, pamatujes? Chtéla bych té poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery je zaméreny na hry, které jsme spolu hrali.

Dékuji mockrat!

1. Vyber prosim 3 hry, které se ti libily nejvice. (Jestli si nepamatujes nazvy
her, nevadi, kazda hra ma své éislo a sta€i napsat pod tuto otazku jen ¢islo.).

2. Vyber prosim 2 hry, které se ti libily nejméné. (Jestli si nepamatujes nazvy
her, nevadi, kaZda hra ma své éislo a staci napsat pod tuto otazku jen ¢islo.).

3. Jsou néjaké hry, které jsme nehrali a chtél by sis na pFistim vikendovém
pobytu zahrat?

4. Zakrouzkuj prosim v tabulce hry, kterych ses tcastnil.
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Zakrouzkuj prosim jedno ¢€islo v poli¢ku, znamkovani je Gplné stejné
jako ve skole. PF: Byla pro tebe tato hra fyzicky naro¢nd? Byla pro
mé opravdu moc narocna — zakrouzkujeme cislo 5.

Byla pro tebe tato hra tézka na pochopeni?
Hra pro mé byla lehkd — zakrouzkujeme ¢islo 1.

| Byla pro
| | tebe tato ‘
| Byla pro tebe tato | Citil jsi se | hra tézka ; Hral jsi tuto
; hra fyzicky prijemné pri na i hru nékdy |Libila se ti
narocna? teto hre? pochopeni? | pred tim? |tato hra?
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Priloha ¢. 2 Fotografie z vikendového pobytu v Novém Hrozenkové
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