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The thesis focuses on the monitoring of sedentary behaviour and level of physical activity in
adults with childhood central nervous system cancer. The Axivity AX3+ accelerometer was
used to record these parameters over nine consecutive days. Data collection also included a
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1 UvoD

V poslednich letech se nadorova onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) v
détském véku stavaji stdle aktualnéjsSim tématem. Toto zvySené zaméreni na CNS nadory je
zpUsobeno nejen vzrlUstajicim vyskytem téchto onemocnéni, ale také pokrokem v
diagnostickych a terapeutickych metodach, které umoziuji jejich v€asné odhaleni a efektivni
léCbu. Diky témto pokroklm maji déti s nadory CNS vétsi Sanci na preZiti, coZ vsak zaroven
pfindsi nové vyzvy spojené s dlouhodobymi nasledky lécby.

Dlouhodobé nasledky téchto onemocnéni mohou zahrnovat jak fyzické, tak psychické
dopady, které se objevuji zejména v obdobi dospivani a dospélosti. Mnozi pacienti se potykaji s
fadou komplikaci, které mohou pretrvavat nebo se zhorSovat, a tim vyrazné ovlivnit jejich
kazdodenni zivot a celkovou kvalitu Zivota. Proto je nezbytné zaméfit se na podporu zdravého
Zivotniho stylu, predevsim na pohybovou aktivitu (PA), kterd ma pro tyto jedince zasadni
vyznam.

Podpora PA neni pfinosna jen pro samotné pacienty, ale md rovnéz pozitivni dopad na
jejich rodiny, které celi vyzvam spojenym s dlouhodobymi dlsledky onemocnéni. Tyto
pretrvavajici zdravotni problémy mohou mit také vliv na motivaci pacientl k PA a jejich
schopnost zapojit se do bézného Zivota. S timto souvisi i problém sedavého chovani, které se
stalo stale Castéji diskutovanym tématem, zejména v oblasti vefejného zdravi a mediciny.
Zivotni styl je spojen s fadou zdravotnich komplikaci. Tyto negativni disledky jsou obzvlast
znepokojivé v kontextu dospélych, ktefi onemocnéli nadorem CNS v détském véku. U této
specifické skupiny jedinc muize neaktivni Zivotni styl jesté vice zhorsit jejich zdravotni stav a
pfispét k rozvoji dalSich komplikaci, coZ vyrazné ovliviiuje jejich schopnost vést bézny Zivot.

Hlavnim cilem této diplomové prace je pomoci pfistrojového hodnoceni charakterizovat
miru sedavého chovani a Uroven PA u dospélych, ktefi onemocnéli nadorovym onemocnénim
CNS v détském véku.

Vysledky tohoto pilotniho sbéru dat budou slouZit jako podklad pro dalsi fazi vyzkumu,
ktera se planuje na Iéto 2025 ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila na zakladé své zkuSenosti s vytvarenim
programu pro onkologicky nemocné déti ve spolupraci s Nadacnim fondem détské onkologie
Krtek. Méla jsem moZnost propojit PA se zabavnymi prvky, coZz mi ukdazalo, jaky vyznam mize
mit tento pfistup pro déti v procesu IéCby a rehabilitace. Tato zkuSenost mé motivovala k
hlubSimu zkoumani vztahu mezi PA a zdravim — tentokrat z pohledu dospélych, ktefi

onemocnéli nadorovym onemocénim CNS v détském véku. Zajima mé, jak tyto zkuSenosti
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z détstvi ovliviuji jejich Zivotni styl v dospélosti, zejména pokud se jednda o miru sedavého

chovani a Urovneé PA.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Nadorové onemocnéni centralni nervové soustavy u déti

Ndadorova onemocnéni CNS, jinak také oznacovana jako onkologickd onemocnéni, u déti
predstavuji zavazny a komplexni problém, ktery se dotyka nejen déti, ale i jejich rodin a
zdravotnického systému. Tato onemocnéni maji vyznamny dopad na zdravi a kvalitu Zivota
pacientl — jak détskych, tak i téch dospélych.

Nador, znamy také jako tumor, je skupina abnormalnich bunék, které se vyznacuji
neregulovanym a autonomnim rlstem. Tento rlst probihd nezavisle na organismu a bez
ohledu na jeho potfreby. Pfi makroskopickém pohledu se nador projevuje jako uzlovity utvar v
tkani, ktery obwvykle vykazuje odliSnosti od okolni tkané, napf. v barvé ¢i konzistenci
(Dohnalova, 2014; Skvasik, 2023).

Nadory CNS, stejné tak jako ostatni nadory téla, Ize dale klasifikovat na zhoubné
(maligni) a nezhoubné (benigni) nadory, jejichz specifické rozdily jsou uvedeny nize (tabulka 1).
Maligni nadory se vyznacuji invazivnim rlistem a agresivnim chovanim, coZ znamen3, Zze maji
schopnost pronikat do okolnich tkani a tedy metastazovat (tj. premistovat se) do dalSich ¢asti
téla. Tento typ nador( mulzZe vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, jako je celkova unava,
vyrazné hubnuti nebo dokonce nadorovd kachexie, ktera predstavuje progresivni ztratu
hmotnosti a mGze v pokrocilych stadiich skoncit smrti (Dohnalova, 2014; Macak & Macakova,

2022; Skvasik, 2023).

Tabulka 1

Zdkladni rozdily mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nddory (Skvasik, 2023)

Kategorie Benigni nadory Maligni nadory

Rast

expanzivni invazivni

Rychlost rlistu

nizka vysoka
Ohraniceni
ostré neostré
Metastaze
nevytvari vytvari
Recidiva
zfidka kdy Casté
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Na druhé strané benigni nadory wvykazuji neinvazivni rlst, jsou obvykle dobre
ohranicené a rostou pomaleji nez maligni formy. | kdyZz mohou svym tlakem ovliviiovat okolni
tkané, nemaji schopnost metastazovat. Chirurgické odstranéni benignich nador( je obvykle
jednoduché a po takovém zakroku neni vysoké riziko recidivy (Dohnalova, 2014).

| presto, zZe benigni nddory jsou povazovdny za méné nebezpelné, je stale nezbytné je
peclivé sledovat a v pripadé potfeby zasdhnout. V kontextu nador( CNS je tedy klicové, aby jak
maligni, tak benigni formy byly podrobeny diikladnému monitorovani a v nékterych pripadech i
lé¢bé, aby se minimalizovala rizika a komplikace pro pacienty (Miller et al., 2021; Svajdler et al.,
2024).

Nadory CNS zahrnuji Gtvary v mozku, v miSe a v mozkomisnich obalech. Nadory mozku
rostou v omezeném prostoru lebky, coZz mlzZe vést k projeviim zvyseného nitrolebniho tlaku,
znamym jako syndrom nitrolebni hypertenze. Mezi typické ptiznaky patti bolesti hlavy,
zvraceni, zavraté, poruchy vidéni a mozné poruchy védomi. Kromé toho se nadory CNS
projevuji loziskovymi pfiznaky, které zavisi na konkrétni lokalizaci, jako jsou zmény chovani,
poruchy hybnosti, problémy s feci i epileptické zachvaty (Dohnalova, 2014).

Bylo zjisténo, Ze mezi hlavni rizikové faktory patfi dédi¢né poruchy, které jsou spojeny
s uréitym genotypem. Tento faktor hraje klicovou roli v predispozici k rozvoji nadord CNS i
jinych nadorli a miZe vyznamné ovlivnit zdravi déti. Dédi¢né poruchy mohou zpUsobit
genetické mutace, které narusuji normalni regulaci bunééného cyklu (Ostrom et al., 2021).

A kromé jiz zminénych dédi¢nych faktor( hraji pfi vzniku nadorovych onemocnéni
vyznamnou roli také faktory nedédi¢né, enviromentalni. Mezi tyto faktory patfi vlivy z
prostiedi, jako je zneciSténi vzduchu, expozice radiaci nebo chemickym latkam, a také Zivotni
styl, napf. strava, koureni a nedostatek pohybu. Podobné tak, jak naznacuje obrazek 1 (Macak

& Macakova, 2022; Skvasik, 2023).

Obrdzek 1
Priciny vzniku nadoru (Macdak & Macdkovd, 2022)

viry
chemickeé latky —— - zareni
faktory zevniho kvalita
prostredi — \ ) potravy
genetické faktory

(abnormity chromozomu,
rodinnd dispozice)
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Podle Dohnalové (2014) vyskyt jak malignich, tak benignich nadorl u déti stale roste,
coz mlzZe souviset pravé s modernim Zivotnim stylem, zménami jiz v zminéném Zivotnim
prostfedi nebo starnutim populace. Nadory CNS u déti se projevuji specifickymi znaky a
vyzvami, které se lis$i od symptom0 pozorovanych u dospélych. Détské mozkové nadory byvaji
Casto diagnostikovany pozdéji, protoZe priznaky, jako jsou Unava, nevolnost nebo zmény

chovani, mohou byt zaménény za bézné détské nemoci.

2.1.1 Zastoupeni nadori CNS détského véku

Nadory CNS patfi k nejcastéjsim zhoubnym nadorim u déti ve véku 0-14 let a jsou
druhym nejéastéji diagnostikovanym typem nador0 u dospivajicich ve véku 15-19 let. V této
vékové skupiné tvofi nddory CNS prevahu mezi zhoubnymi nadory, s vyskytem pfiblizné 3,55
na 100 tisic obyvatel, zatimco nezhoubné nadory se objevuji méné casto, a to s vyskytem 2,60
na 100 tisic obyvatel (Ostrom et al., 2021).

Nejcastéjsimi malignimi nadory CNS u déti podle Ostroma et al. (2021) jsou gliomy,
embryondlni nddory a nadory ze zarodecnych bunék, zatimco nejcastéjsSimi nezhoubnymi jsou
prevainé nadory hypofyzy (tj. podvések mozkovy). Ostatné, jako napovida obrazek 2, ktery

poukazuje na procenta nadorovych onemocnéni CNS u déti a dospivajicich ve véku 0-19 let.

Obrdzek 2

Primdrni zastoupeni ndadorti CNS u déti ve veku 0 — 19 let (Ostrom et al., 2021)

Histologie

Maligni meningiom 0,1 %

a
:

Glioblastom 2,9 %

Véechny ostatni maligni 16,3 %

Vsechny ostatni maligni gliomy 38,3%
Nezhoubny meningiom 2,4 %

Nezhoubny gliom 4,4 %

Nezhoubné nadory nervovych pochev 5,1 %

Nezhoubné nadory hypofyzy 13,5 %

Vsechny ostatni nezhoubné 17, 0%

Podle studie Ostroma et al. (2022) vykazaly Spojené staty americké v letech 2014 az

2018 incidenci nadorovych onemocnéni u déti a dospivajicich ve véku 0-19 let pfiblizné 6,23
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na 100 000 obyvatel. Pfi podrobné;jsim rozboru typl nadord byla incidence malignich nadoru
3,55 na 100 000 obyvatel, zatimco u nezhoubnych nador( ¢inila 2,67 na 100 000 obyvatel. Z
hlediska pohlavi se incidence u chlapct pohybovala na drovni 6,35, zatimco u divek to bylo
6,11 na 100 000 obyvatel. Progndzy na rok 2023 predpokladali, Zze v USA bude diagnostikovdno
priblizné 5 260 novych pfipad nadord CNS, zahrnujicich jak maligni, tak benigni formy, u déti a
dospivajicich ve véku 0-19 let.

Kromé toho predstavuji nddory CNS u déti ve véku 0-14 let jednu z hlavnich pfi¢in
umrtnosti. Podle této studie existuje cela rada faktor(, které mohou hrat roli, véetné
environmentalnich a genetickych vlivi. Nicméné Zadny z téchto faktord nebyl dosud
jednoznaéné urcen jako hlavni pfi¢ina umrti v této skupiné pacientl (Ostrom et al., 2021;
Cosnarovici et al., 2021).

NejcastéjSimi nadory CNS u déti, podle Cosnarovici et al. (2021), jsou gliomy,
astrocytomy, ependymomy, meduloblastomy a dalsi typy. Cilem tohoto prehledu je
poskytnout komplexni pohled na problematiku téchto nadorovych onemocnéni CNS u déti,

které jsou vice rozepsany nize.
. Gliomy

Gliomy predstavuji vice nez 30% nejcastéjsiho typu zhoubnych nadord mozku, i kdyz
zUstavaji relativné vzacné. V USA se kazdoroc¢né diagnostikuje pfiblizné 20 000 novych pfipadd,
coz Cini gliomy zodpovédné za vétSinu umrti spojenych s primarnimi mozkovymi nadory. Tyto
nadory se obvykle vyskytuji prevazné u starSich déti a dospélych (Berger et al., 2021; Bale &
Rosenblum, 2021).

Gliomy jsou nitrolebni nadory, které vychdzeji zvlastni mozkové tkané. Podle
klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2021 Ize gliomy rozdélit do Ctyr
hlavnich skupin. Tyto typy nador0 se vyznacuji vysokou agresivitou a jsou zaroven
nejbéznéjsimi formami. Mezi né patfi astrocytarni nadory, oligodendrogliomy, ependynomy a

gangliogliomy (Berger et al., 2022).
° Astrocytomy

Astrocytomy, podle klasifikace WHO, predstavuji skupinu nador( vychazejicich z
astrocytll, coz jsou burnky, které podporuji neuronalni ¢innost v CNS. Tyto nadory patfi mezi
nejcasté;jsi typy nadorll CNS a mohou se vyvijet v rliznych ¢astech této soustavy, jak u déti, tak

u dospélych. Casto maji tendenci zmalignizovat (Berger et al., 2022).
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Nejcastéjsim projevem astrocytomU jsou epileptické zachvaty, které se mohou lisit v
zédvaznosti a frekvenci. Kromé zachvatd mohou pacienti také pocitovat bolesti hlavy, které
mohou byt zplsobeny zvysenym tlakem uvnitf lebky nebo obstrukci mozkovych komor. Dalsi
méné casté priznaky zahrnuji fokalni neurologické deficity, coz znamend ztratu funkci
souvisejicich s konkrétnimi oblastmi mozku, jako je napfr. slabost v konéetinach nebo potize s

feci (Berger et al., 2022).

. Ependynomy

Ependynomy jsou tietim nejcastéjSim nadorem mozku u déti, predstavujici priblizné 6
az 10 % vsech mozkovych nadord v této vékové skupiné. Tento typ nadoru spada do
heterogenni skupiny dobfe ohrani¢enych zhoubnych nador(, coz znamen3, Ze mlzZe mit rdzné
formy a projevy (Gritsch et al., 2022; Cosnarovici et al., 2021).

Ependynom, jakoZto benigni nador vychazejici z ependymu (tj. vystelka mozkovych
komor), roste do lumen komory. Tento nador se ¢asto projevuje obstrukénim hydrocefalem,
tedy zvysenim mnoZstvi mozkomisniho moku a syndromem nitrolebni hypertenze (Dohnalova,
2014).

Mezi dalsi hlavni pfiznaky ependynomu patfi Gnava, nevolnost, vravorava chuze,
epileptické zachvaty a zmény v chovani. Dale mlZe dochazet k obrné hlavovych nervd, coz

mze vést k problémm s vidénim nebo polykdnim (Cosnarovici et al., 2021).

° Meduloblastomy

Meduloblastomy patfi mezi nejbéznéjsi zhoubné nadory mozku u déti. Tvofi ptiblizné
20 % vSech nadorovych onemocnéni CNS u déti ve véku od 0 do 14 let. Tento typ nddoru se
vyskytuje castéji mezi 3. a 4. rokem a také mezi 8. a 10. rokem Zivota. U chlapct je vyskyt
meduloblastomu trikrat vyssi nez u divek (Cosnarovici et al., 2021).

Podle Dohnalové (2014) je meduloblastom vysoce malignim nadorem, ktery se
nejcastéji vyskytuje u déti kolem patého roku Zivota. Tento nador je lokalizovan v mozecku a
vychazi z jeho bunék. Meduloblastom predstavuje pfiblizné 6 % vSech nadorl CNS a ma
schopnost metastazovat do téla prostfednictvim mozkomisniho moku. Pfi vcasné aplikaci
chemoterapie a radioterapie preziva az 60 % pacientl déle nez pét let.

Mezi hlavni pfiznaky tohoto nddorového onemocnéni patfi bolest hlavy, nevolnost,
fotofobie (tj. svétloplachost), strabismus (tj. Silhavost) nebo vravorava chlize (Cosnarovici et al.

2021).
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2.1.2 Soucasna situace nadorovych onemocnéni CNS u déti

Klasifikace nador CNS u déti podle WHO z roku 2021, pfinesla vyznamné zmény v
diagnostice a klasifikaci téchto onemocnéni. Tato klasifikace integruje nové poznatky z
molekuldrni genetiky a zavadi moderni diagnostické metody, které vedou k identifikaci mnoha
novych typl nadord. Patologickd diagnostika se stava sloZitéjsi a finanéné naroc¢néjsi, coz
vyzaduje kvalifikované odborniky a pIlné vybavena pracovisté s adekvatnim genetickym
zazemim. Cilem této diagnostiky je dosahnout pfesnych diagnéz, které poskytuji prognostické
a prediktivni informace klicové pro neuroonkologickou péci o pacienty. Klasifikace nddord CNS
predstavuje dynamicky proces, a v blizké budoucnosti lze oéekdvat dal$i zdsadni zmény v
d@sledku novych objevi v oblasti molekularni genetiky (Svajdler et al., 2024).

Soucasna situace v Evropé v oblasti détské onkologie ukazuje na vyznamné pokroky,
ale zaroven i na pretrvavajici vyzvy. Mira preZiti déti s rakovinou se v poslednich letech zvySuje
diky pokroku v diagnostice, 1é¢bé a multidisciplinarnim pfistupim, avsak ro¢né vice nez 6000
déti v Evropé stale umird na toto onemocnéni. | pres usili klinickych odbornikl o zlepseni
[éCebnych metod a zvySeni Uspésnosti terapie zUstavaji vyzvy, jako je pozdni diagnostika a
vedlejsi ucinky Iécby, které mohou samotnou lé¢bu komplikovat (Hyan et al., 2024).

Soucasna situace nadorovych onemocnéni CNS u déti v Ceské republice odrazi stabilni,
avdak stdle zavainy problém v oblasti détské onkologie. Ro¢né je v Ceské republice
diagnostikovano pfiblizné 80-90 novych pripadd nadorl CNS u déti. Incidence téchto
onemocnéni vykazuje mirny, ale trvaly nar(st, ptiblizné o 1,4 % rocné. Nastésti umrtnost na
tyto nadory dlouhodobé klesa, coz je vysledkem pokrokl v diagnostice a také v 1é¢bé (Fakultni
nemochnice v Motole, 2024).

Dokonce i soucasné situace v daleké Africe, podle studie od Anieta et al. (2024),
zaznamenala dramaticky nardst poctu nadorovych onemocnéni u déti, véetné nadord CNS.
Tento narlst potvrzuje také Mezindrodni spolecnost pro détskou onkologii (SIOP), ktera
upozorfiuje na vyrazny vzestup incidence onkologickych diagnéz u détské populace v této
oblasti.

Podle Breiji et al. (2024) se v soucasnosti odhaduje, Ze priblizné 500 tisic obyvatel trpi
nadorovym onemocnénim CNS, z nichz mnozi se potykaji s dlouhodobymi nasledky, které
plynou z onemocnéni prozitého v détstvi. Tento pocet ukazuje na potiebu dlouhodobé
nasledné péce, kterd je nezbytna pro podporu téchto pacientli a zajisténi jejich kvalitniho

Zivota.
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2.1.3 Lécba nadori CNS u déti a jeji rizika

Lécba nadorl CNS u déti je sloZity proces, ktery zahrnuje rlizné terapeutické pfistupy,
jako jsou chirurgické zdkroky, radioterapie a chemoterapie. Pfi¢emz nejvyssi Uspéch je v ranych
stadiich nadorového onemocnéni. DlleZita je predevsim véasna prevence, véasna diagnostika a
efektivni Iécba. Vzhledem k tomu, Ze mozkové nadory a nadory michy jsou u déti relativné
Casté, je dulezité zvolit optimalni 1é¢ebny plan, ktery zohledriuje specifické potfeby mladého
pacienta (Dohnalova, 2014).

Chirurgicka lécba casto predstavuje prvni krok v terapeutickém postupu, jehoz cilem je
co nejuplnéji odstranit nador, pricemz se snaZi zachovat okolni zdravé tkané. Nicméné tyto
operace mohou byt velmi naro¢né a komplikované. V ptipadé, Zze béhem zakroku dojde k
néjakému problému, mohou se objevit napt. neurologické deficity, infekce nebo krvaceni
(Skvasik, 2023).

Dalsi moznosti lécby je radioterapie, kterd vyuziva ionizujici zareni k narusSeni
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) nadorovych bunék, coz zplsobuje jejich poskozeni a v
koneéném duasledku vede k jejich zaniku. Détské mozky jsou vSak na radiacni terapii zvlast
citlivé, coz mize mit dlouhodobé nasledky, jako jsou poruchy kognitivnich funkci, problémy s
rastem a zvysené riziko vzniku sekundarnich nadora (Skvasik, 2023).

V neposledni fadé se do lé¢by malignich nadort CNS zapojuje chemoterapie, ktera je
Casto soucasti multidisciplinarniho pfistupu. A stejné tak, jako radioterapie, i chemoterapie
patfi mezi dopliikovou lécbu. K |éCbé se pouzivaji Iéky zndmé jako cytostatika, jenz brani
dalsimu déleni nadorovych bunék. | kdyZz mohou byt Gcinnd pfi kontrole nadorového
onemocnéni, chemoterapie také pfinasi vedlejsi ucinky, jako je Utlum imunitniho systému,
nevolnost a ztrata hmotnosti (Skvasik, 2023).

Chemoterapie mlze mit také vliv na kognitivni funkce, pficemz jeji negativni dopady
mohou byt u détskych pacientd vyraznéjsi. Détsky mozek je totiz v obdobi rlstu a vyvoje zvlast
citlivy na uc¢inky chemoterapie, coz mize vést k trvalym porucham, napf. v oblasti uceni a

paméti (Cahaney, 2020).
2.2 Pozdni nasledky nadord CNS z détstvi u dospélych

Détské obdobi predstavuje jednu z nejcitlivéjsich fazi lidského Zivota a je Uzce spojeno s
vyznamnym vyvojem mozku, ktery spada do oblasti CNS. Béhem tohoto obdobi hraje mozek
klicovou roli v rozvoji kognitivnich schopnosti, adaptivnich dovednosti a psychosocidlniho

fungovani. Jakékoli preruseni nebo zpomaleni tohoto zasadniho vyvoje, napfiklad v dlsledku
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diagnostiky nadorového onemocnéni CNS a nasledné |écby, mliZze mit vazné a dlouhodobé
nasledky, které se mohou projevovat az do dospélosti (Kenney et al., 2020).

V poslednich padesati letech jsme diky pokroku v diagnostice, farmakologii a dalSich
[éCebnych metodadch zaznamenali vyznamné zlepSeni preZiti pacientll s nadorovymi
onemocnénimi CNS, které vzrostlo z pfiblizné 30 % na vice nez 80 % ve vyspélych zemich.
Tento pokrok vsak zavisi na rliznych faktorech, jako jsou typ nadoru, v€asnost diagnostiky, vék
pacienta, genetické predispozice a dalSi okolnosti. Je také dulezité zohlednit dlouhodobé
nasledky téchto onemocnéni z détstvi, které mohou ovlivnit zdravi jedincl az do dospélosti
(Erdmann et al., 2021).

Podle Bajcarové et al. (2011) trpi az 70 % dospélych nasledky lé¢by nadorového
onemocnéni CNS, které podstoupili v détstvi. Tyto ndsledky mohou vyrazné snizit kvalitu Zivota
a omezit moZnosti v oblasti vzdélani, pracovniho uplatnéni, socidlnich vztah( a zakladani rodin.

Dalsi studie od Siegwarta et al. (2021) naznacuje, Ze mira preZziti déti s nadorovymi
onemocnénimi CNS ve vyspélych zemich dosahuje az 90 %. Tento povzbudivy Udaj vSak souvisi
s narldstem pocétu déti a dospivajicich, ktefi se potykaji s pozdnimi néasledky téchto
onemocnéni.

Déti a dospivajici, ktefi byli diagnostikovani s nddorovym onemocnénim CNS a
podstoupili intenzivni 1éCbu, se Casto setkavaji s fadou negativnich nasledk(. Tyto nasledky,
které mohou byt pfimo spojeny s lécbou, se projevuji v riznych oblastech jejich Zivota, véetné
fyzického zdravi, psychického blaha a socidlniho fungovani (Anieto et al., 2024).

Dospéli, ktefi v détstvi podstoupili IéEbu nddorovymi onemocnénimi CNS, mohou celit
komplikacim, které zdsadné ovliviiuji jejich kazdodenni aktivity a schopnost zapojit se do
béznych dennich ¢innosti, jako je prace, vzdélavani nebo péce o domdacnost. Je proto nezbytné
zajistit, aby tito prezivsi mohli Zit produktivni Zivot bez omezeni, ktera souviseji s jejich
onkologickym onemocnénim a lé¢bou z détstvi (Anieto et al., 2024).

Tyto nasledky lécby nadorovych onemocnéni CNS z détstvi u nynéjsich dospélych
budou podrobnéji rozebrany v kapitoldch 2.2.1 a 2.2.2. Zahrnuiji, jak fyziologické problémy,
véetné motorickych a neurologickych poruch, tak psychosocidlni obtiZe, jako jsou dusevni
poruchy a potiZze s navazovanim socidlnich kontaktl. Tyto negativni nasledky pak mohou

vyrazné ovlivnit jejich kvalitu Zivota (Siegwart et al., 2021; Anieto et al., 2024).

2.2.1 Fyziologické ndsledky lécby nadori CNS z détstvi u dospélych

Lécba nadorovych onemocnéni CNS v détstvi mlze mit dalekosahlé fyziologické

nasledky, které se projevuji az do dospélosti. Tyto nasledky zahrnuji nejen motorické poruchy,
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ale také poruchy spanku, poruchy ristu a vyvoje, neurologické poruchy a kognitivni deficity.
Déti, které prosly témito IéCebnymi procedurami, ¢asto celi trvalym zméndm v rlznych
aspektech fyzického a psychického zdravi, coZz mlzZe zdsadné ovlivnit jejich kazdodenni ¢innosti
a celkovou kvalitu Zivota do dospélosti. Podle Liu et al. (2020) a Gupty a Jalali (2017) se tyto
fyziologické nasledky mohou projevovat nejen v oblasti motoriky, ale i v regulaci hormon, coz
mzZe vést k problémim s ristem a vyvoje.

Kromé toho jak naznacuji Stolley et al. (2010), miZe nizkd Uroven PA u téchto jedincud
zhorsit jejich celkovou kondici a pfispét k dalSim zdravotnim komplikacim. VSechny tyto
aspekty, které jsou podrobnéji rozebrany nize, zdlraznuji vyznam komplexniho pfistupu k
rehabilitaci a nasledné péci o prezivsi, aby se zajistilo, Ze budou moci vést plnohodnotny a

aktivni Zivot.

. Poruchy motorickych funkci

Mezi poruchy motorickych funkci, které mohou nastat u déti po 1é¢bé nadorovych
onemocnéni CNS a prenést se do dospélosti, patfi snizeny rozsah pohybu kloubUl, neuropatie,
oslabeni rovnovahy a ztrata svalové hmoty. Tyto fyzické zmény mohou vyrazné ovlivnit
kazdodenni ¢innosti a schopnost dospélych vykonavat bézné ukony, coz mlze vést k omezeni
jejich samostatnosti a kvalité Zivota (Anieto et al., 2024).

Do dalSich motorickych poruch patti Spatnad koordinace, snizend vytrvalost a s nimi
spojend Unava. Télesny vzhled mize byt ovlivnén faktory jako je hmotnost, alopecie
(nadmérné vypaddavani vlas) nebo pouzivani pomUlcek pro kazdodenni ¢innosti, coz muze
posilovat pocit ménécennosti u prezivsich dospélych (Gupta & Jalali, 2017).

Motorické schopnosti se u preZivsich nadorovych onemocnéni CNS mohou znaéné lisit
v zavislosti na nékolika faktorech. Tyto faktory zahrnuji typ a intenzitu podstoupené lécby,
lokalizaci nadoru v CNS a také celkovou délku trvani Iécby. Napfiklad pacienti, ktefi podstoupili
agresivnéjsi terapeutické pfistupy nebo jejichz nadory byly umistény v oblastech mozku
odpovédnych za motorickou koordinaci, mohou celit vyraznéjSimu oslabeni motorickych
dovednosti. Délka lécby a pripadné vedlejsi ucinky také hraji vyznamnou roli v procesu
rehabilitace a adaptace na nové Zivotni podminky (Boman et al., 2013).
srovnani se zdravymi jedinci. Studie ukazuji, Ze tito preZivsi maji vyrazné wvyssi
pravdépodobnost, Ze budou méné aktivni nez lidé, ktefi s timto onemocnénim neméli
zkuSenost. Tento pokles PA miZe byt zplsoben rGznymi faktory, véetné fyzickych omezeni,

psychickych problém( a nedostatku motivace (Stolley et al., 2010).
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Problémy s motorickymi schopnostmi a celkovou PA u preZivsich nadorového
onemocnéni CNS souviseji také s nezdravym Zivotnim stylem. Mezi faktory, které mohou
negativné ovlivnit jejich zdravi, patfi koufeni, konzumace alkoholu a $patné stravovaci navyky.
Tyto ddsledky mohou mit zvlast vyrazny dopad na psychickou pohodu dospélych, ktefi se

potykaji s nasledky onemocnéni (Stolley et al., 2010).
° Poruchy spanku

Spanek je dalSim klicovym prvkem Zivotniho stylu, ktery predstavuje slozZity a
vicerozmérny faktor. Zahrnuje rGzné aspekty, jako je délka spanku, jeho kvalita a faze bdéni
(Sempere-Rubio et al., 2022).

Nedostatek spanku muzZe negativné ovlivnit jak fyzicky, tak psychicky stav jedince, coz
plati zvlasté pro ty, ktefi prochazeji nebo prosli nddorovym onemocnénim CNS (Crabtree et al.
2015).

Studie vedena Rublem et al. (2015) ukazala, Ze dospéli, ktefi onemocnéli nadorovym
onemocnénim CNS v détském véku, zaZivaji vyrazné horsi kvalitu spanku a c¢astéjsi ospalost
béhem dne ve srovnani se zdravymi jedinci. Tento problém se projevuje nejen v narusené
spankové architektufe, ale i v rlznych psychickych a behavioralnich symptomech, jako je
snizenad schopnost soustredéni, hyperaktivita a zvySend agresivita. Respondenti také hlasili
vySSi Uroven podrazdénosti a emocionalnich problémi, coZ naznacuje, Ze nasledky lécby
mohou mit dalekosahlé dopady na jejich kazdodenni Zivot a interakce s okolim.

Jednim z béznych a dalSich znepokojivych pozdnich nasledkd u pacient(, kteri v détstvi
onemocnéli nadorovym onemocnénim CNS nebo jinym typem nadoru, je Unava. Tento stav se
Casto projevuje jako komplexni pocit vyCerpani, ktery mlze mit fyzickou, emociondlni nebo
kognitivni povahu. Pacienti mohou popisovat Unavu jako hluboké vycerpani, které neni
umérné jejich predchozi aktivité a které negativné ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani a
kvalitu Zivota. Unava miZe byt dlsledkem rlznych faktor(, véetné vedlej$ich GcinkG lécby,
chronickych bolesti, psychickych potizi ¢i snizené Urovné PA. Vzhledem k tomu, Ze se tento
symptom miZe prohlubovat a stava se trvalym, je nezbytné mu vénovat pozornost a zahrnout

ho do komplexniho pfistupu k nasledné péci o tyto pacienty (Slama et al., 2024).
. Poruchy ristu a vyvoje

Poruchy rlstu a vyvoje se mohou objevit zejména u déti, které podstoupily |écbu

nadorovych onemocnéni CNS a prosly intenzivnim testovdnim. Lécebné metody, jako je

20



chemoterapie a radioterapie, mohou negativné ovlivnit ristové hormony a metabolismus, coZ
vede k zpoZdéni rlstu, deformacim kosti nebo svalové slabosti (Liu et al., 2020).

Podle Gupty a Jalali (2017) je deficit ristového hormonu nejcitlivéjsi na radiaci a muze
byt vyrazné snizen jiz v prvnim roce po lé¢bé nddorového onemocnéni CNS. Tento pokles
hladiny ristového hormonu muze mit vazné dlsledky pro rist a vyvoj, protozZe rlistovy hormon
hraje klicovou roli v regulaci mnoha fyziologickych procesech, jak jiz bylo zminéno vyse.

Je dullezité si uvédomit, Ze tyto zmény mohou mit dlouhodobé dopady na celkovou
télesnou funkénost a psychosocialni zdravi jedinc(, ktefi se snaZi prizplsobit Zivotu po lécbé.
Nedostatecnd PA po prodélani nadorového onemocnéni CNS mUiZe prispét ke Spatné hustoté
kostni hmoty a zvysit riziko osteopordzy. Tato situace je ¢asto spojena s nedostatkem vapniku,
coz dale zhorsuje zdravi kosti. Kromé toho mlze nedostatek PA vést k oslabeni svalové hmoty,
coz komplikuje kazdodenni Zivot a snizuje schopnost déti a mladych dospélych aktivné se

zapojit do spolecenskych a sportovnich aktivit (Stolley et al., 2010).

° Poruchy neurologické

Neurologické poruchy a deficity mohou zpUsobit vazné a nékdy invalidizujici stavy,
které se mohou objevit i dlouho po prodélani nddorového onemocnéni CNS v détstvi. Osoby,
které mély maligni nador, jsou obzvlast zranitelné vici neurologickym deficitdm, coz muze
vyrazné ovlivnit jejich kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota (Rajaonera et al., 2024).

Mezi neurologické poruchy u dospélych, ktefi v détstvi onemocnéli nadorovym
onemocnénim CNS, spadaji mimo jiné i poruchy smyslové. Mezi témito poruchami se nejcastéji
objevuje sluchovy deficit, ktery ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota. Podle Gupty a Jalali
(2017) az 14 % prezivsich vykazalo ztratu sluchu, pficemz pfiblizné 40 % z nich pouziva
naslouchadla. Mimo jiné to mohou byt i rlizné zrakové vady.

Nedavné studie ukazaly, Ze neurologické deficity mohou zahrnovat nejen tradi¢né
uzndvané poruchy, ale také dalsi aspekty zdravi, které jsou ¢asto opomijeny. Mezi tyto deficity
patfi napf. problémy s plicni funkci, srde¢nimi funkcemi a endokrinné-reproduktivnimi
poruchami. Mezi dalsi neurologické obtize, které se mohou vyskytovat, patfi epilepsie,
extrapyramidové poruchy, ataxie (porucha koordinace pohybl), mononeuropatie (porucha

citlivosti), bolesti hlavy a poruchy autonomniho nervového systému (Rajaonera et al. 2024).

. Poruchy kognitivni

Kognitivni procesy zahrnuji vSechny cinnosti spojené s pfijmem, zpracovanim a s

vybaveni si informaci. Zavazné nasledky byly zaznamendny u pacient(, ktefi prodélali nadorové

21



onemocnéni CNS a byli |éCeni chirurgicky, radioterapii nebo chemoterapii (BajCiova et al.,
2011).

Kognitivni nasledky u dospélych, kteti v détstvi onemocnéli nadorovym onemocnénim
CNS, byly v roce 2010 hlaseny az u 40 % téchto pacientl. Tyto nasledky zahrnovaly deficity v
exekutivnich funkcich, jako jsou problémy s planovanim a feSenim problém, dale potize s
pozornosti, paméti, vizudlné-prostorovymi schopnostmi a psychomotorickym fungovanim.
Kromé toho se u nékterych pacient( objevily i dalsi kognitivni problémy, které mohou ovlivnit
jejich kazdodenni Zivot a schopnost vykonavat béziné Cinnosti (Latham & Greenberg, 2010;
Campbell et al., 2007).

Podle Bajciové et al. (2011) patfi mezi nejcastéji identifikované oblasti kognitivniho
deficitu pozornost, verbalni a neverbalni kratkodoba pamét, vizuomotorické dovednosti,
grafomotorika, poruchy uceni, receptivni a expresivni jazykové schopnosti a Uroven vyvojové
zralosti.

Podle Gupty a Jalali (2017) vykazuji dospéli, ktefi onemocnéli nadorovym
onemocnénim CNS v détském véku, kognitivni deficit, pficemz jejich verbalni a neverbalni
vykony jsou témér o jednu standardni odchylku pod ocekavanou normou. Tyto pfiznaky jsou

zejména spojovany s nadory meduloblastomem a ependymomem.

2.2.2 Psychosocidlni ndsledky Iécby nadori CNS z détstvi u dospélych

Podle longitudinalni studie Kunin-Batsona et al. (2016) bylo obdobi nékolika mésict po
ukonceni lécby naddorovych onemocnéni CNS u déti oznaceno za jedno z nejnarocnéjsich jak
pro détské pacienty (dnes jiz dospélé prezivsi), tak i pro jejich rodiny.

Tato faze je charakterizovana nejen psychickou zatézi, ale také ¢astymi vysetfenimi a
samotnd nemoc. Tyto situace Casto vyvolavaji stres a Uzkost spojenou s nejistotou ohledné
vysledkd, strachu z bolesti, obavami z recidivy onemocnéni a strachem z opétovného prozivani
traumatickych zkuSenosti spojenych s Ié¢bou i po nékolika letech po nadorovém onemocnéni
CNS (Harper, 2019; Heathcote et al., 2021, Cunningham et al., 2021).

Déti béhem lé¢by mohly zaZivat zmény v emocéné-behavioralnim fungovani, coz muze
byt disledkem bolestivych procedur a castych navstév klinik. Tyto negativni zkuSenosti se
mohou odrazit na psychickém zdravi nynéjSich dospélych, ktefi v détstvi onemocnéli
nadorovym onemocnénim CNS, a to i dlouho po skonceni 1éCby (Kunin-Batson et al., 2016).

Vliv chemoterapie na emocionalni fungovani déti, dospivajicich i dospélych mize mit

dlouhodobé nasledky. Kortikosteroidy, které se pouZivaji v rdmci této ucinné lécby, jsou Casto
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spojovany s vedlejSimi ucinky, které ovliviuji chovani. Mezi tyto zmény patfi ¢asté vykyvy

nalad, podrazdénost, Uzkost nebo deprese (Kunin-Batson et al., 2016).
. Problémy dusevni

U mnohych dospélych, ktefi v détstvi onemocnéli nddorovym onemocnénim, a to
nejen nadory CNS, hraje psychika klicovou roli. Mohou se u nich projevovat pocity
ménécennosti, ztrata sebedlvéry, radosti a pocitu Stésti. Jednim ze zavainych negativnich
nasledkd 1écby nadorového onemocnéni CNS je psychické trauma, které si dité mizZe nést do
dospélosti. Toto trauma muZe mit dalekosahlé dopady na jeho emociondlni a psychologicky
vyvoj jedince (Kuntz et al., 2019).

Podle studie Coughtrey et al. (2018) bylo zjisténo, Ze u nejméné jedné Ctvrtiny
détskych pacientll se vyvinou zavainé dusSevni poruchy, jako jsou deprese, Uzkost nebo
posttraumatickd stresova porucha.

Dale bylo zjisténo, Ze duSevni problémy, jako jsou deprese a Uzkost, jsou silné spojeny
s fungovanim rodiny. Kdyz ¢lovék prochazi 1é¢bou nadorovych onemocnéni CNS, rodina hraje
klicovou roli v jeho emociondlnim zotaveni. Stabilni a podporujici rodinné prostfedi muze
pomoci zmirnit Uzkostné stavy a deprese a pfispét k celkovému pocitu pohody. Vytvareni
oteviené komunikace a vzdjemné podpory v rodiné je tedy zasadni pro Uspés$né zvladani

téchto narocnych obdobi (Kunin-Batson et al., 2016; Harper et al., 2019).
. Problémy s navazanim socialnich vztahi

Problémy s navazovanim socialnich vztahll mohou mit svij pocatek jiz v détstvi, kdy se
nynéjsi dospéli 1écili z nadorového onemocnéni CNS. NaruSené socidlni vztahy a snizené
sebevédomi, které casto z této zkuSenosti vyplyvaji, mohou pretrvdvat i nékolik let po
ukonceni lécby. Tyto dlouhodobé dlsledky pak mohou vyznamné ovlivnit schopnost navazovat
mezilidské vztahy i v dospélosti (Harper et al., 2019).

Dospéli, ktefi v détstvi prezili nadorové onemocnéni CNS, maji ve srovnani s vrstevniky,
ktefi takovym onemocnénim neprosli, tendenci odchazet z domova v pozdéjsim véku a Celi
nizsi mire snatkd. Zejména muzi, ktefi jako déti prodélali nadorové onemocnéni, maji mensi
pravdépodobnost, Ze opusti rodinny domov béhem rané dospélosti (Erdmann et al., 2021).

Také existuje zvy3ené riziko neplodnosti, zplsobené riiznymi formami ozafovani. Zeny
i muzi, ktefi v détstvi onemocnéli nadorovym onemocnénim CNS, maji podle Erdmanna et al.

(2021) nizsi pravdépodobnost dosazeni rodicovstvi.

° Problémy se vzdélanim a pracovnim uplatnénim
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Psychicky a fyzicky dopad Iécby nddorového onemocnéni CNS ma dalekosahlé nasledky,
které se promitaji i do oblasti vzdélani a pracovniho uplatnéni. Tyto problémy mohou ovlivnit
schopnost déti plné se zapojit do Skolniho procesu ale také Uspésné vstoupit na trh prace, coz
muzZe vést k dalSim psychickym potizim a snizeni kvality Zivota (Coughtrey et al., 2018)

Tyto problémy se vzdéldnim nebo pracovnim uplatnénim c¢asto také souviseji se
snizenim studijnich a pracovnich vysledkl. Mnozi jedinci, ktefi prosli 1é¢bou nadorového
onemocnéni CNS, Celi obtizim s koncentraci a organizacnimi dovednostmi, coz mlze negativné
ovlivnit jejich schopnost dosahovat dobrych vysledk( ve Skole nebo v zaméstnani (Harper et
al., 2019).

Mezi dalsi kognitivni problémy omezujici vzdélani nebo praci ¢asto patfi i nizka kapacita
pracovni paméti. Tato schopnost, kterd se tykda dovednosti uchovdvat a manipulovat s
informacemi, je kliova pro efektivni vykon v kazdodennim Zivoté a mlzZe mit zasadni vliv na
Uspéch ve vzdélavacim a profesnim prostredi (Siegwart et al., 2021).

V dasledku téchto potizi miZe nastat i riziko predcasného odchodu do dichodu,
nezameéstnanosti nebo moznosti zaméstnani s nizsSim prijmem na ukor jejich zdravotniho stavu,
coz ddle zhorsuje psychické zdravi a omezuje moznosti individuadlniho rozvoje (Campbell et al.,

2007).

2.3 Sedavé chovani

Sedavé chovani se v soucasnosti stalo jednim z nejvice diskutovanych témat, nebot
predstavuje vyznamny globalni problém, ktery ma zasadni dopad na vefejné zdravi a
ekonomiku. Tento typ chovani je obecné charakterizovdn nizkym vydejem energie a zahrnuje
Cas straveny ,lenoSenim®, coZ zahrnuje aktivity provadéné vsedé, vleZe nebo v jinych pasivnich
polohach. Takové aktivity mohou zahrnovat nejen sledovani televize ¢&i pouzivani
elektronickych zafizeni, jako jsou tablety, mobilni telefony a pocitace, ale také dlouhé hodiny
strdvené v praci, dopravé nebo pfi volnogasovych ¢innostech, které nevyzaduji Zadnou PA, jako
jsou tfeba videohry nebo cteni knih (Nuriddinov, 2023; Sigmund & Sigmundovd, 2011;
Saunders et al., 2022).

U téchto Cinnosti spojenych se sedavym chovanim se ¢asto mluvi o tzv. ,screen time*,
coz oznacCuje cas straveny pred obrazovkami nebo chytrymi elektronickymi zafizenimi. Tato
doba je stale Castéji spojovana s negativnimi dopady na zdravi. Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana nejen détem, ale také dospélym, ktefi Celi stejnym vyzvam v dlsledku moderniho

Zivotniho stylu. Podrobnéjsi informace o problematice ,screen time“ a jeho vlivu na zdravi
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nalezneme v kapitole 2.3.3, kde jsou rozebrany aktudlni doporuceni pro snizeni doby stravené
u obrazovek, neboli ,screen timu“ (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Tyto spolecenské zmény, spojené s rostouci dostupnosti sedavych forem zdbavy a
snizujici se poptavkou po PA, mély hluboky dopad na chovéani nejen déti a mladeze, ale také
dospélych. V dnesni dobé, kdy jsou elektronicka zafizeni a digitdlni média snadno pfistupna, se
stale vice jednotlivcl uchyluje k pasivnimu traveni volného c¢asu, coz vede k poklesu celkové
urovné PA. Tento trend ma dalekosahlé dasledky, nebot ovliviiuje celkové zdravi jednotlivctd a
pfispiva k fadé zdravotnich problém( v populaci. Vysledkem je, Ze jak mladsi, tak starsi
generace se stdle vice ocitaji v pasti sedavého Zivotniho stylu, coZ zdlraznuje naléhavost
potieby aktivniho pfistupu k Zivotu a vétsiho dlrazu na PA v kazdodennim Zivoté (Pate et al.,

2011).

2.3.1 Definice sedavého chovdni

V ramci tohoto prehledu se sedavé chovani povazuje za samostatny konstrukt, odliSny
od PA. Tento rozdil je klicovy pro pochopeni riznych aspektl zdravi a Zivotniho stylu. Existuje
rada definic, které jasné vymezuji, co se pod sedavym chovanim rozumi. Pro objasnéni definice
PA a jejich pfinosi se budeme podrobnéji vénovat v samostatné kapitole 2.4, kde
prozkoumame rzné aspekty a doporuceni tykajici se této oblasti (Pate et al., 2011).

Podle studie Pateho et al. (2011), je sedavé chovani definovano jako stav, kdy dochazi
k minimalnimu zvyseni vydeje energie nad uroven klidového metabolismu. Tento typ chovani
se vyznacuje velmi nizkou Urovni PA, pficemz energeticky vydej je nizsi nez u aktivit, které maji
specifickou intenzitu méfenou v metabolickych ekvivalentech (MET), jak je podrobnéji
uvedeno v kapitole 2.4.2.

Dalsi definice sedavého chovani podle Sigmunda a Sigmundové (2011) charakterizuje
tento stav jako jakykoliv stav bdélosti, kdy jedinec vykazuje nizkou uroven energetického
vydeje, konkrétné na drovni 1,5 ndsobku jeho klidového metabolismu, pficemZ se nachazi v
polohach vsedé, vleZe nebo v obdobnych pozicich. Tato definice zdUraznuje, Ze sedavé chovani
zahrnuje Siroké spektrum pasivnich aktivit, které mohou vést k fadé zdravotnich problémd. Je
proto zdsadni hledat rovnovahu mezi sedavymi aktivitami a PA, aby se minimalizovala rizika
spojena s timto zpUsobem Zivota.

Jednou z poslednich definici sedavého chovani je, Ze se jedna o jakékoliv chovani pfi
bdélém stavu, charakterizované vydejem energie pod nebo rovno hodnoté 1,5 MET pfi sezeni

nebo vleZe, viz obrazek 3 (Sanders et al., 2020; Melo et al., 2021)
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Obrazek 3

Schéma zndzorrujici klasifikaci sedavého chovani a PA, oznacené v MET (Melo et al., 2021)

A
Sedavé =
chovani
<1.5 MET
B |/\ =
[ "~
N 0=
A L |
@& &
PAnizkéintenzity PAstredniintenzity PA vysoké intenzity
< 3.0 MET 3.0-6.0 MET > 6.0 MET

2.3.2 Dusledky sedavého chovdni

V uplynulém desetileti se ukazalo, Ze €as straveny vsedé nebo leZzenim, ¢asto spojeny s
minimalnim energetickym vydejem a specifickymi pasivnimi aktivitami, predstavuje vyznamné
riziko pro zdravi a pohodu zejména déti, dospivajicich, ale také dospélych jedinct (Van Sluijs et
al., 2021).

PFi takovém Zivotnim stylu, zahrnujici sedavé chovani a nizkou PA, se zvySuje riziko
raznych zdravotnich komplikaci, nemocnosti a imrtnosti. Odborné studie naznacuiji, Ze az 3,6
milionu Umrti rocné by bylo mozné predejit, pokud by dvé tretiny lidi se sedavym zaméstndanim
zvysily svou PA na uroven doporué¢enou WHO (Nuriddinov, 2023).

Tato transformace Zivotniho stylu mize mit predevsim vyznamné dlsledky v rlznych
oblastech, véetné zvyseného rizika obezity, poruch spanku a psychickych problém0G u déti i
dospélych. Je proto nezbytné vyvinout strategie, které podpofi aktivnéjsi zplsob Zivota a

zaroven omezi €as straveny v pasivnich aktivitach (Van Sluijs et al., 2021).

. Dusledky sedavého chovani na zdravi u déti

V dnesni dobé travi déti znacnou cast svého dne sedavym chovdnim, coZ se stalo
tématem rozsahlych vyzkumu a diskusi. Rostouci mnozstvi dikazl naznacuje, Ze s postupujicim

vékem se Cas straveny sedavymi aktivitami u déti stale zvySuje. Mladi lidé dnes cCeli vyzvam,
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jako jsou casté interakce s elektronickymi zafizenimi, coz vyznamné pfispiva k jejich sedavému
zpUsobu Zivota. Tato situace nejen Ze ovliviiuje jejich fyzickou kondici, ale také ma negativni
dopady na jejich dusevni zdravi a celkovou pohodu. Je proto nezbytné, aby rodice, ucitelé a
celd spole¢nost hledali zplsoby, jak podpofit aktivni Zivotni styl a omezit ¢as straveny v
pasivnich pozicich, aby se zajistila zdravéjsi budoucnost pro dalsi generace (Pate et al., 2011).

Soubéiné s témito dlsledky doslo k vyraznému ndrlstu prevalence nadvahy mezi
mladymi lidmi v mnoha rozvojovych zemich, jak jiz bylo zminéno vyse. IkdyZ lze tvrdit, Ze k
témto problémUm pfrispély také zmény ve stravovacich navycich, je velmi pravdépodobné, ze
pokles Urovné PA a prodlouZzeny €as straveny sedavym chovanim hraji klicovou roli v rozvoji
celosvétové epidemie détské obezity. Timto zplsobem se mladi lidé, stejné tak i dospély,
dostavaji do rizikové skupiny, ktera celi zdravotnim komplikacim spojenym s obezitou (Pate et
al., 2011).

V tomto pfipadé sedavého chovdni také prispiva k nizsi télesné zdatnosti a ztraté
sebevédomi. Rizné experimentalni studie naznacuji, Ze dlouhodoba PA muze hrat klicovou roli
pfi snizovani kazdodenniho ,screen time” a ovlivnit tak redukci jejich vahy pfi nadvaze ci
obezité. Jasné tfecCeno, zvySeni PA a sniZeni Casu straveného v sedavych cinnostech jsou
klicovymi faktory pro prevenci nezdravého pfibirani na vaze, jenz miZe mit negativni dopady
na jejich Zivotospravu (Zikmund & Zikmundova, 2011; Van Sluijs et al., 2021).

Dikazy poskytnuté WHO naznacuji, Zze cas straveny sedavym chovanim u déti a
dospivajicich ve véku od 5 do 17 let je spojen s fadou nepfiznivych zdravotnich dlsledkd. Tento
problém je nejvice zfejmy v souvislosti se sledovanim televize a s volnym c¢asem stravenym u
obrazovek. Presto vSak dosud nebyly shromazdény dostatecné dukazy, které by umoznily
stanovit pfesnou prahovou hodnotu pro maximalni mnozstvi sedavého chovani, jez by mélo
byt povaZovano za bezpecné pro zdravi mladych lidi (Bull et al. 2020).

DalSim zavaznym problémem spojenym se sedavym chovanim u déti ve véku 5 az 18
let jsou negativni dopady na jejich chovani, fyzickou kondici, sebelctu a kvalitu spanku. Déti,
které travi nadmérny cas v pasivnich aktivitach, ¢asto vykazuji znamky snizené PA. To se pak
mUZe odrazit na jejich schopnosti zapojit se do rlznych sportovnich a volnocasovych aktivit,
coz dale ovliviiuje jejich sebevédomi a socialni interakce (Saunders et al., 2022).

Kromé toho, sedavé chovani muiZe negativné ovlivnit i kvalitu spanku. Déti a
dospivajici, ktefi travi dlouhé hodiny prfed obrazovkami, ¢asto zaZivaji potiZe s usinanim nebo
maji prerusovany spanek, coz miZe mit vliv na jejich pozornost a vykonnost béhem dne. V
souhrnu, tyto faktory mohou vytvaret cyklus, kdy snizend PA prispivd k psychologickym
problémdm, jako je nizka sebedlcta a frustrace, coz dale podporuje pasivni Zivotni styl a sniZuje

motivaci ke zméné (Saunders et al., 2022).
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o Dusledky sedavého chovani na zdravi u dospélych

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dlsledky sedavého chovani u dospélych nad 18 let se
prakticky nelisi od téch, které se projevuji u déti a dospivajicich. Vzhledem k tomu, Ze vétsSina
dospélé populace na celém svété dnes vede sedavy Zivotni styl, stavd se tato situace vaznym
zdravotnim problémem, ktery si zaslouzi nasi pozornost. Téma sedavého chovani nabyva na
vyznamu, nebot reflektuje aktualni trendy v Zivotnim stylu dospélych a vyZaduje pfehodnoceni
nasSich Zivotnich navykd. V této souvislosti je zasadni zaméfit se na podporu zdravéjsich
Zivotnich vzorcli a aktivni prevence, kterd by pomohla dospélé populaci prekonat vyzvy
spojené se sedavym zplsobem Zivota (Bull et al. 2020; Nuriddinov, 2023).

Neddavné studie ukazuji, Ze kromé obezity je sedavé chovani spojeno s mnoha dalSimi
negativnimi disledky na zdravi dospélych jedinc(. Mezi tyto disledky patfi napf. zvysené riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako jsou srdec¢ni infarkty a mrtvice, a také metabolickych
poruch, jako je cukrovka Il. typu. Dale se ukazuje, Ze dlouhodobé sedavé chovani mlze prispét
k rozvoji riznych onkologickych onemocnéni, coz je alarmujici vzhledem k rostoucimu poctu
pfipad( nddorovach onemocnénich v populaci (Prince et al., 2017).

Prodlouzena doba stravena sezenim md vyznamny dopad na kardio-metabolické a
zanétlivé procesy v téle, a to nezdvisle na celkové délce sezeni. Jinymi slovy, i kdyZ jedinec
vykondva pravidelnou PA, dlouhé hodiny stravené v sedavych pozicich mohou predstavovat

obrovské zdravotni riziko (Boerema et al., 2020).

2.3.3 Doporuceni pro redukci sedavého chovdni

Smérnice a doporuceni pro redukci sedavého chovani byly vydany mnoha zemémi,
odbornymi skupinami lékaft a také WHO. | kdyZ se jednotlivd doporuceni mohou lisit v
detailech, vétSina z nich vyzyva k pravidelnému preruSovani dlouhych obdobi sedavého
chovani a omezeni Casu straveného u obrazovek, tedy ,screen timu“. Tento zdvér shrnuje

tabulka 2 (Saunders et al., 2022).
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Tabulka 2
Doporuceni pro redukci sedavého chovdni, dle WHO (Bull et al. 2020; Melo et al., 2021)

Kategorie Doporuceni PA dle WHO

Déti a dospivajici (5 — 17 let)
Omezit mnoZstvi ¢asu straveného sedavym
chovdnim, zejména omezit rekreacni ¢as u

obrazovky (tj. mobilni telefony, tablety, pocitace).

Dospéli (18 — 64 let)
Pfi znaéném mnozstvi traveného ¢asu sedavym
chovanim, véetné zaméstnani, by se méli snazit
dosahnut nebo prekrodit horni Urovné PA stfedni

az vysoké intenzity.

Starsi dospéli (65 a vice let)

Stejné doporuceni, jako pro dospélé.

Pozndmka. PA = pohybova aktivita; WHO = Svétova zdravotnickd organizace

Doporuceni WHO pro redukci sedavého chovani zdlrazriuje, Ze pro vSsechny populace
soucasnosti nedosahuji doporucenych urovni aktivity, jakdkoli forma PA mUzZe pfinést pozitivni
zdravotni pfinosy. Je dilezité, aby lidé zacali s mensim mnoZstvim PA a postupné zvysovali jeji
intenzitu a frekvenci (Bull et al. 2020).

V navaznosti na toto doporuceni, studie Vana Sluijse et al. (2021) uvadi, Zze WHO
nenabizi konkrétni kvantitativni pokyny pro maximaini dobu sezeni. Nicméné, nékteré zemé
vypracovaly vlastni doporuceni tykajici se PA. Napfiklad Austrdlie a Kanada doporucuji, aby
osoby mladsi 18 let omezily svij Cas straveny pred obrazovkami na méné nez dvé hodiny
denné. Ve Spojeném kralovstvi se také doporucuje minimalizovat dobu stravenou sedavym
chovanim na méné nez 2 hodiny denné. Tyto Udaje poukazuji na naléhavou potrebu aktivniho
pristupu k prevenci sedavého Zivotniho stylu, pricemz mladi lidé jsou v tomto ohledu obzvlast
zranitelni. Takovym zplsobem muizeme |épe chranit jejich zdravi a podporovat zdravéjsi
navyky jiz od raného véku.

Podle studie Saunderse et al. (2022), se doporucuje omezit ,screen time“ na jednu az
dvé hodiny denné, pficemz by mély byt zafazeny prestavky zahrnujici jakoukoliv PA po kazdych

30 az 60 minutach. Do téchto aktivit mlZeme zahrnout napf. béiné stani, protahovaci
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prestavky nebo chizi. Tato doporuceni plati jak pro déti, tak pro dospélé, a to jak ve Skolnim,
tak v pracovnim prostredi.

Dalsim klicovym doporucenim podle této studie je vyhnout se ,screen time” alespon
jednu hodinu pred spanim, protoze tento ¢as muiZe mit negativni dopady na kvalitu spanku a
celkovou pohodu jedince. ZhorSeny spanek mizZe vést k problémdm s koncentraci ¢i naladou
(Saunders et al., 2022).

Ackoliv dosud neexistuji konkrétni pokyny, vydané WHO, tykajici se sedavého chovani
ve Skolnim prostiedi, vétSina smérnic se zaméruje na celkové sedavé chovani, zejména v
oblasti rekreace a zabavy. Nicméné, pandemie Covid-19 vyrazné ovlivnila Zivoty déti, nebot
byly nuceny travit vice ¢asu v on-line prostredi, coz vedlo k nardstu sedavého chovani a mélo

Skodlivé dopady na jejich vyvoj a dospivani (Saunders et al., 2022).

2.4 Pohybova aktivita

Pod pojmem PA se ukryva velké mnoizstvi informaci, pfinosti a vyhod pro fyzické a
dusevni zdravi jednotlivcl, stejné jako pro zdravi spolecnosti jako celku. Pokud budeme
podporovat a propagovat PA nejen ve svych osobnich Zivotech, ale také ve svété, mizeme tim
tak vybudovat zdravé prostredi celé populace.

PA je totiz jednim z dlleZitych aspekt( zdravého Zivotniho stylu. Stejné jako kvalitni
spanek, jenz umoznuje télu se regenerovat a obnovovat, nebo zdravé stravovani, které dodava
télu potfebné Ziviny a energii, i PA je nezbytna pro optimalni fungovani organismu.

Zasadni roli hraje pfedevsim v energetickém bilancovani. A to tim, Ze ovliviiuje celkovy
energeticky vydej, ktery se sklada ze tfi hlavnich sloZek: bazdlniho metabolismu (tj. energie
potfebné k udrZeni téla v klidu), termického efektu potravy (tj. energie potfebné k traveni
potravy) a PA samotné (Dishman et al., 2021).

Do PA mlzeme zaradit Siroké spektrum cinnosti, od pracovnich Ukoll a domacich
povinnosti po volnocasové aktivity ¢i sportovni cviceni zamérend na zlepSeni kondice a dalsi
pfinosy. VSechny tyto aktivity pfispivaji k udrzeni dobrého fyzického i psychického zdravi a

proto se stavaji neoddélitelnou soucdsti komplexniho pristupu ke zdravi (Dishman et al., 2021).
2.4.1 Definice PA

Existuje mnoho definic PA, které se lisi podle rlznych studii ¢i odbornych praci. V
Sirokém smyslu Ize PA povaZovat za jakykoliv typ pohybu, ktery zahrnuje jakoukoliv ¢innost se
zapojenim kosterniho svalstva, ktery vede kvydeji energie. CoZ nepopird ani jedna

z uznavanych definic PA, kterd saha az do roku 1985 (Caspersen et al., 1985).
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Dalsi definice, uvedena Nuriddinovem (2023), rozSifuje toto pojeti tim, Ze PA je
chapdna jako jakykoli pohyb téla, ktery je vysledkem kontrakce kosterniho svalstva a vyZzaduje
energeticky vydej. Tato definice, ackoliv se formulaci li$i, v podstaté zachovava stejny zakladni
princip a podtrhuje dlleZitost PA.

Podle Wurze et al. (2021) je PA definovana jako jakykoli télesny pohyb, produkovany
kosternimi svaly, které vyzaduji vydej energie a cvi¢eni (tj. planovana, strukturovana a
opakujici se PA) za ucelem kondice jakékoli ¢asti téla. ProtoZe zlepseni zdravi a udrZzeni kondice
mUZe pfinést pozitivni vysledky pro déti i dospivajici.

Podle Zikmunda a Zikmundové (2011) Ize PA definovat jako télesny pohyb vykondvany
kosternim svalstvem, ktery zvysSuje energeticky vydej nad uroven klidového metabolismu
jedince. Obecnéji je PA chapana jako komplexni a mnohorozmérné chovani.

Dokonce i jedna z nejdllezZitéjsich definic, vydefinovana WHO, charakterizuje PA jako
jakysi télesny pohyb produkovany kosternim svalstvem, ktery vyZaduje vydej energie. Proto Ize
jej pozorovat mnoho zpusoby, jako je napt. chlze, jizda na kole, sport ¢i jinymi aktivnimi
formami rekreace, jako je napf. tanec (World Health Organization, 2019).

Ze vsech téchto definic o PA vypliva, Ze se jednd o jakykoli pohyb téla, ktery zahrnuje
kontrakci kosterniho svalstva a vede k energetickému vydeji, pficemz rGzna pojeti podtrhuji
dlleZitost PA pro zdravi a kondici jednotlivcli, a to i s ohledem na jeji planovanou a

strukturovanou formu.

2.4.2 Hodnoceni PA —F.I.T.T.

Hodnoceni PA lze zafadit do principt F.I.T.T. (frekvence, intenzita, typ a trvani), které
podle WHO slouzi k systematickému posouzeni a planovani PA. Tyto principy umoZiuji
jednotlivedm ptizplsobit svou PA svym potfebam a cillim, coZ podporuje efektivni a bezpecny
pfistup k udrzeni zdravého Zivotniho stylu (Bull et. al., 2020; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Intenzita PA a stejné tak i doba trvani PA hraje klicovou roli v celkovém zlepSeni zdravi
a kondice jednotlivcll. Tato intenzita a doba trvani je podrobnéji zpracovana nize a zaméruje se
na doporuceni tykajici se pravidelného cviceni. V této kapitole jsou uvedena konkrétni
doporuceni pro rlizné vékové skupiny a Urovné télesné zdatnosti, ktera se zakladaji na
aktualnich védeckych poznatcich (Dishman et al. 2021; Van Sluijs et al., 2021; Bull et al., 2020).

Podle WHO se PA rozdéluje do tfi kategorii podle intenzity: nizka, stfedni a vysoka.
VSechny tyto Urovné se méfi v jednotkach zvanych MET, které vyjadfuji mnoZstvi energie
spotfebované v klidovém stavu. MET predstavuje fyziologické méfitko vyuzivané k hodnoceni

intenzity PA (Bull et al., 2020).
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V tomto méfitku, Ize tedy fici, Ze:

. PA nizké intenzity = LPA (light physical aktivity) — 1,5 az 3 MET. Zahrnuje aktivity
jako pomala chlze, pomala jizda na kole, klidné plavani, osobni hygiena ¢i lehké
zahradni préce. Pfi téchto aktivitdch nedochdazi k vyraznému zvyseni srdecni
frekvence ani frekvence dychani

. PA stiedni intenzity = MPA (moderate physical aktivity) — 3 az 6 MET. Vztahuje se
na naroc¢néjsi ¢innosti, jako je rychla chize, sviznéjsi jizda na kole, lyZovani nebo
rekreacni sporty, jako jsou tenis a badminton. Pfi téchto aktivitach se jiz vyZzaduje
vyssi Usili, coz se projevuje zvySenim srdecni frekvence a frekvence dychani

. PA vysoké intenzity = VPA (vigorous physical aktivity) — vice nez 6 MET. Zahrnuje
narocné aktivity, jako jsou vytrvalostni béhy, sprinty nebo jiné zavodni discipliny.
Tyto cinnosti vyzaduji vyrazné zvyseni srdecni frekvence a dychdani, ¢imz se stavaji

velmi naro¢nymi (Bull et al. 2020).

Dalsim klicovym meéfitkem pohybového hodnoceni je typ PA, ktery podle WHO
rozdélujeme na nékolik kategorii. Tato klasifikace ndm pomaha lépe pochopit rizné formy

pohybovych ¢innosti a jejich specifické prinosy pro zdravi. MizZe zde patfit:

° Aerobni aktivita - Tato forma pohybu zahrnuje ¢innosti, které zvysuji srdecni
frekvenci a zlepsuji kardiovaskularni zdravi. Patfi zde napf. béh, plavani, jizda na
kole nebo tanec.

. Silovy trénink - Tento typ aktivity se zaméfuje na posilovani svalG a zlepSovani
svalové hmoty. MUZe zahrnovat cviceni s vlastni vahou téla, jako jsou kliky nebo
drepy, stejné jako trénink s ¢inkami ¢i odporovymi pasy.

° Trénink flexibility a rovnovdhy - Aktivity zamérené na zlepseni flexibility a
rovnovahy, jako je jéga nebo pilates, prispivaji k celkové pohybové zdatnosti.

° Dynamické sportovni aktivity - Sem patfi rizné sportovni ¢innosti, které mohou
mit jak aerobni, tak silovy charakter. Napf. fotbal, basketbal nebo tenis (World

Health Organization, 2019).

Celkové z tohoto hodnoceni PA vyplyva, Ze principy F.I.T.T. poskytuji komplexni ramec
pro efektivni planovani a sledovani PA, ¢imz jednotlivelim umoznuji pfizplsobit své pohybové
rezimy svym individualnim cilim a Zivotnimu stylu (World Health Organization, 2019; Bull et al.

2020).
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2.4.3 Vyznam PA na zdravi

Jak jiz bylo zminéno, PA ma fadu vyznamnych pfinosQ. Jednim z hlavnich vyhod PA je
zlepseni fyzické stranky jedince. Pravidelny pohyb pomaha posilit svalovy systém a zlepsit tim
tak kardiovaskularni kondici, coZ prispiva k celkové télesné zdatnosti (Piggin, 2020).

V neddvné dobé byla publikovana fada studii, které vyzdvihuji vyznam celkového
objemu PA a jejiho rozloZeni béhem jednoho dne (tj. 24 hod.). Vyzkumy ukazuji, Ze zasadni vliv
na zdravi jednotlivell ma nejen mnozZstvi, ale také pravidelnost a rozmanitost PA v ramci 24
hodin. Naptiklad kratké, avsak casté intervaly pohybu mohou vyrazné pfispét k jiz zminénému
zlepseni kardiovaskularni kondice a ke sniZeni rizika chronickych onemocnéni. Tento ddraz na
celodenni pohyb také podporuje myslenku, Ze PA by méla byt integrovana do rlznych aspekt(
naseho kazdodenniho Zivota (Rollo et al., 2020).

Kromé toho ma PA také pozitivni vliv na psychické zdravi. Pomaha snizovat Uzkost,
depresi, stres, a také zlepsuje ndladu a spanek. Diky uvolfiovani endorfini, znamych jako
,hormony stésti“, se jedinci ¢asto citi [épe po PA , coZ mUZe mit dlouhodoby pozitivni dopad na
jejich psychickou pohodu (Mikkelsen et al., 2017).

Dalsim z téchto pfinosu je sniZeni rizika a recidivy nadorovych onemocnéni. Studie
ukazuji, ze pravidelnd PA nejen podporuje imunitni systém, ktery brdni organismus proti
patogenlm, ale také zlepsuje metabolické procesy v téle, coz mlize branit rozvoji rakovinnych
bunék. Presto je mnoho vyzkumd, které ukazuji, Ze tato skupina osob je méné aktivni, nez
skupina osob zdrava (Buresova et al., 2024; Wurz et al., 2021; Friedenreich et al., 2021).

Zaroven PA pfispiva k udrZovani zdravé télesné hmotnosti, coz je dalSim faktorem v
prevenci téchto nadorovych onemocnéni. U pacientll, ktefi jiz prosli onkologickou |écbou,
m{zZe pravidelnd PA snizit pravdépodobnost ndvratu nemoci. Celkové Ize tedy fici, Ze zahrnuti
PA do kazdodenniho rezimu mad potencial prispét k prevenci a zvladani zavaznych onemocnéni,
jako jsou nadorova onemocnéni a dalsi chronické nemoci (Buresova et al., 2024).

Pravidelnd PA je klicova v kazdém véku, a to jak u déti a dospivajicich, tak i u dospélych
jedincll. Podporuje zdravé a aktivni starnuti, coz prispiva k celkovému zlepseni kvality Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze PA je ovlivnitelnym faktorem Zivotniho stylu, je zasadni, aby jednotlivci
zaujali pro-aktivni pfistup k jejimu zarazeni do kazdodenni rutiny. Vztah mezi PA a zdravim u
déti i dospélych je komplexni a rozmanity, coZ ilustruje obrdzek 4 (Sempere-Rubio et al., 2022;

Boreham & Riddoch, 2021).
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Obrazek 4.

Hypotetické vztahy mezi PA a zdravim u déti a dospélych ( Boreham & Riddoch, 2021)

Pohybhové
aktivity v A
Y Zdravi v détstvi
détStUi ﬁ
B
C E
Pohybové D Zdraviv
aktivity v o amanen y y > dospélosti
dospélosti
° Vyznam pohybové aktivity na zdravi u déti

Kromé jiz zminénych ptinosU, které se tykaji jak déti, tak dospélych, hraje PA klicovou
roli v détském véku, kdy se vytvareji zaklady zdravého Zivotniho stylu pro dospélost. Tento
proces je podporen rodici, ktefi maji zasadni vliv na vychovu déti a pomahaji jim osvojit si
zdravé a pohybové aktivni navyky (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pravidelnd PA je nezbytna pro udrZeni energetické rovnovahy, posileni kosti a snizeni
klidového krevniho tlaku. Pravidelny pohyb posiluje svalovy a kosterni systém a zlepSuje
kardiovaskularni kondici, coZ zvySuje celkovou Uroven energie a je zasadni pro aktivni zapojeni
do kazdodennich cinnosti. Kromé fyzickych ptinosii ma PA také vyznamny dopad na motorické
dovednosti, jako jsou koordinace, rovnovdha a obratnost. Tyto dovednosti jsou nezbytné pro
Uspésné zapojeni do rGznych sportovnich aktivit a her, které déti a dospivajici ¢asto provozuji.
Zlepseni motorickych schopnosti nejen zvysuje fyzickou zdatnost, ale také pfispiva k vétsi
radosti z pohybu a ochoté byt aktivni (Sigmund & Sigmundova, 2011; Christian et al., 2024).

Béhem PA se uvolnuji endorfiny, cozZ ptispiva k lepsi naladé a posileni sebevédomi déti,
uspéchy v raznych sportovnich a fyzickych vyzvach vedou k pozitivnimu sebehodnoceni. Dale
PA prispiva k rozvoji socidlnich dovednosti, které jsou zasadni pro Uspéch a kvalitu Zivota v

obdobi dospivani. Mnoho sportovnich ¢innosti je kolektivnich, coZ podporuje tymového ducha
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a pratelstvi. Kdyz déti a adolescenti travi ¢as s vrstevniky pfi pohybu, uci se dullezitym

dovednostem, jako jsou spoluprace, respekt a komunikace (Sigmund & Sigmundov3d, 2011).

. Vyznam pohybové aktivity na zdravi u dospélych

Jak jiz bylo zminéno vyse, PA je velmi dlleZitym zdrojem zdravi i u dospélych jedincd.
Kromé fyzickych a psychickych benefitl, je pravidelny pohyb dlleZity pro prevenci celé fady
chronickych onemocnéni. Jednim z hlavnich vyznami PA nejen u dospélych, ale i u déti je
prevence proti obezité (Sigmund & Sigmundov3d, 2011).

Obezita je v soucasnosti velmi diskutabilnim tématem v oblasti vefejného zdravi, coz
¢ini PA klicovym faktorem v jeji prevenci a |écbé. Pravidelnd PA pfispiva nejen k ubytku
hmotnosti, ale také k redukci télesného tuku, véetné bfisniho visceralniho tuku, ktery je spojen
s mnoha zdravotnimi komplikacemi. Dllezitym aspektem je, Ze PA rovnéz hraje zasadni roli pfi
udrzovani hmotnosti po zhubnuti, coz je ¢asto nejnarocnéjsi fazi procesu hubnuti. ZvySovani
urovné PA tedy muzZe vést k celkovému zlepSeni kvality Zivota a zdravi jednotlivcd, ¢imzZ se
snizuje riziko vzniku dalSich chronickych onemocnéni spojenych s obezitou (Oppert et al., 2021;
World Health Organization, 2019).

Kromé vyse zminénych pfinost mize pravidelna PA také vyznamné prispét k prevenci
metabolického syndromu, ktery je Uzce spojen s obezitou a ddle s kardiovaskularnimi
onemocnénimi a cukrovkou Il. typu. V tomto kontextu lze PA povaZovat za ,nejlepsi investici“
pro zdravi Clovéka, bez ohledu na jeho vék, pohlavi ¢i socioekonomicky status. Tim se
potvrzuje, Ze pravidelny pohyb ma dalekosahlé pozitivni ucinky, které prekracuji ramec
jednotlivych zdravotnich problém( a prispivaji k celkové pohody a dlouhovékosti (Sigmund &

Sigmundova, 2011).

2.4.4 Doporuceni PA

Doporuceni pro PA je velmi dllezité téma, které si zaslouzi podrobnéjsi rozbor. Tato
doporuceni nejsou pouze souborem pokynu, ale predstavuji klicovy nastroj pro zlepseni fyzické
zdatnost, celkového zlepseni zdravi a dlouhovékosti. Mezi hlavni benefity PA patfi snizené
riziko nepfiznivych zdravotnich nasledkd, jako jsou napf. srdecni infarkty, mrtvice a dalsi vazna
onemocnéni, kterd mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota (Dishman et al. 2021).

Je vsak dllezité zd(raznit, Ze doporuceni pro PA se mohou liSit v zavislosti na
individualnich cilech a motivaci k pohybu. Napfiklad sportovci a lidé, ktefi se pripravuji na
soutéze, budou potfebovat jiny plan nez ti, ktefi se snazi pouze udrZet si zdravou vahu nebo

zlepsit svou kondici. V tomto kontextu je klicové, aby si jednotlivci stanovili realistické cile,
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které odpovidaji jejich aktudlnim schopnostem, Zivotnimu stylu a zdravotnimu stavu (Dishman
et al. 2021).

Dle studie od Vana Sluijse et al (2021), je nepravdépodobné, Ze by se vSak mnoZzstvi PA,
jez pfindsi zdravotni vyhody, vyrazné zménilo po dosazeni véku 18 let. Existuje pouze madlo
dikazi o kvantitativnich hodnotdch PA souvisejici se zdravim u mladych dospélych.
Doporuceni pro PA u jedincG starsSich 18 let, ve srovndni s témi mladsimi, rovnéz ovliviiuje
schopnost adekvatné sledovat trendy v dodrzovani PA napfi¢ celym vékovym spektrem, tedy
mezi jedinci pod a nad 18 let.

Podle studie Dishmana et al. (2021) a Vana Sluijse et al. (2021) by mély byt doporuceni
pro PA také flexibilni, aby se pfizpUsobila rliznym Zivotnim situacim a ménicim se potfebam
jednotlivcd. To miZe zahrnovat rlznorodost aktivit, které zapojuji rizné svalové skupiny, a
ddraz na jakoukoliv formu pohybu, kterou si ¢lovék uziva. V koneéném dusledku je cilem
motivovat jednotlivce k tomu, aby si vytvofili a udrzovali aktivni Zivotni styl, ktery povede k
dlouhodobym zdravotnim pfinosdim. Zatimco u dospélych se hlavni ddraz klade na prevenci
predcasné umrtnosti, u déti se PA primdarné zaméruje na zlepSeni kondice.

WHO proto doporucuje zavést globdlni a ndrodni smérnice pro PA, které podpofi
oblast verejného zdravi. Tyto smérnice maji za cil pomoci obyvatelstvu dosahnout a udrzet
zdravy zivotni styl. WHO také doporucuje, aby vSechny zemé vyvijely a realizovaly vhodné
pohybové programy, které lidem umozni byt aktivnéjsi a tim zlepsit zdravi ve vSech vékovych
kategoriich (Bull et al. 2020).

Aby byla tato doporuceni efektivni, vychazeji z dlkazl tykajicich se rGznych aspektl
PA, jako jsou principy F.I.T.T. (kapitola 2.4.2). Tato doporuceni byla vyvinuta nejen pro déti a
dospivajici, ale také s ohledem na dospélé a starsi dospélé, coz reflektuje potrebu prizplsobit
se rlznym vékovym skupindm a jejich specifickym pozadavkim. Dlraz na rliznorodost aktivit a
jejich spravné nacasovani je kliCcovy pro zajisténi optimalnich zdravotnich prinosd. Kompletni
doporuceni jsou podrobné rozepsana nize, kde jsou uvedeny konkrétni pokyny vhodnych
aktivit pro jednotlivé vékové skupiny. Pro prehlednost je v této ¢asti také priloZzena tabulka 3,
ktera shrnuje kompletni doporuceni dle WHO a poskytuje uZitecny navod, jak implementovat

PA do kazdodenniho Zivota (Bull et al. 2020).
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Tabulka 3
Doporuceni PA, prevzato dle WHO (Bull et al. 2020)

Kategorie Doporuceni PA dle WHO

Déti a dospivajici (5 — 17 let)
60 min. denné stfedné az intenzivni aerobni PA +

nejméné 3 dny v tydnu intenzivni aerobni PA.

Dospéli (18 — 64 let)
150 — 300 min. stfedné intenzivni aerobni PA
nebo 75 — 150 min. intenzivni PA tydné +
posilovani stfedni nebo vyssi intenzity 2 a vice dni

v tydnu.

Déti a dospivajici (5 — 17 let)
Trénink rovnovahy a silovy trénink stfedni aZ vyssi

intenzity aerobni PA ve 3 a vice dnech v tydnu.

Pozndmka. PA = pohybova aktivita; WHO = Svétova zdravotnickd organizace

° Doporuceni pohybové aktivity u déti

Existuje mnoho studii, které se zabyvaji vhodnym doporucenim PA pro déti a
dospivajici ve véku 5 — 17 let. Jednim z hlavnich doporuéeni WHO z roku 2020 je, Ze PA v tomto
vékovém rozpéti, by méla primérné trvat 60 minut aerobni stfedni intenzity denné. Dokonce
pokud by tato aktivita trvala nad poZadovany limit (tj. nad 60 min denné), dochazi k pfinosu
dalSich zdravotnich vyhod. Dlkazy jasné ukazuji, Ze prodlouzend doba aerobniho cvi¢eni napf.
zvysuje kardiorespiraéni zdatnost ¢i podporuje zvySeni svalové sily stejné jako u dospélych (Bull
et al. 2020; DiPietro et al, 2020; Van Sluijs et al., 2021; Christian et al. 2024).

Mezi PA u déti mGZeme zahrnout jakékoliv pohyby, jako je napf. chlze, béh, skakani,
jizda na kole a dalsi podobné aktivity. Je vSak dilezité zahrnout jakoukoliv aerobni PA, diky
které se dité hybe a vytvofi si tim tak pozitivni vztah ke sportu a zdravému Zivotnimu stylu do
budoucna. DalSim klicovym aspektem je omezeni Casu strdveného u obrazovek, jako jsou
mobilni telefony a pocitace, coz je v dnesni dobé obzvlast dalezité (Bull et al. 2020).

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) je pro déti a dospivajici dalezity pravidelny
pohyb. Klicové je zahrnuti PA do jejich kazdodenni rutiny, pficemz je dulezité fidit se principy
F.I.T.T.. Doporucuje se stfredné intenzivni cinnost, jako je chlize, alesponn 30 minut pétkrat

tydné, a pro vyssi intenzitu, kterd posiluje kardiovaskularni zdatnost, by méli cvi¢it minimalné
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20 minut trikrat tydné. Tyto aktivity Ize rozdélit do kratsich usekd, pficemz kazdy by mél trvat
alespon 10 minut, coz usnadniuje jejich zafazeni do kaZzdodenniho Zivota. Dale se doporucuje,
aby chlapci denné absolvovali alespori 13 000 krok( a divky 11 000 krokd, coZ zdlraznuje
vyznam aktivnich zpUsobl dopravy, jako je chiize nebo jizda na kole, napf. do skol ¢i rliznych
krouzk(. Aktivni Zivotni styl tak nejen podporuje fyzickou kondici, ale také pfispiva k celkovému
zdravi mladistvych.

Opakem je studie od DiPietra et al. (2020), ktera naznacuje, Ze ackoliv jsou doporuceni
pro PA dllezita, existuji znacné mezery v poznani. Tyto doporuceni pro PA ukazuji, Ze i pres
shromazdéné dikazy o vztahu mezi davkou PA a zdravotnimi vysledky béhem détstvi a
dospivani se v praxi Casto nardZi na obtize pfi jejich aplikaci. DiPietro a et. al. tvrdi, Ze v
soucasnosti chybi dostatecné Udaje, které by umoznily pfesné stanovit optimalni davku PA pro
maximalni zlepsSeni zdravi déti a dospivajicich. Tento nedostatek informaci mlze byt zplsoben
rGznorodosti faktorl, které ovliviiuji Ucinnost PA, vcetné individudlnich rozdild v télesné
zdatnosti, genetickych predispozic, Zivotniho stylu a environmentalnich podminek. Kazdy
jedinec je navic unikatni, coz komplikuje stanoveni jedné univerzalni normy. Proto je nezbytné
vyvijet cilenéjsi pfistupy, které budou brat v Uvahu specifické potfeby a okolnosti jednotlivc(.

Stejné tak plati, ze i pro dospélé jedince je tfeba brat v Uvahu tyto variabilni aspekty.

° Doporuceni pohybové aktivity u dospélych

Doporuceni WHO tykajici se PA pro dospélé ve véku 18-64 let zdlraznuje, Ze tito
jedinci by méli pravidelné vykondvat PA, a to s cilem zlepsit své zdravi a celkovou fyzickou
zdatnost. Jakdkoliv forma PA je povazovana za dulezitéjsi nez zZadnd, coz znamena, Ze i mensi
mnoiZstvi pohybu, jako je chlize, domaci prace nebo zahradniceni, mlze pfinést pozitivni
zdravotni pfinosy. Timto pfistupem WHO motivuje dospélé, aby si osvojili aktivni Zivotni styl, i
kdyz nemaji ¢as na intenzivni cviceni. Dlraz na jakoukoli PA také podporuje myslenku, Ze kazdy
krok se pocita, a Ze malé zmény v dennich zvycich mohou pfispét k celkovému zlepSeni zdravi
(Bull et al. 2020).

Smérnice pro doporuceni PA u dospélych jsou zaloZeny na dostupnych dikazech o
mnoZstvi tydennich aerobnich a svalovych aktivit. Na zakladé téchto udaji by dospéli méli
vykondvat minimdlné 150 aZ 300 minut stfedné intenzivni aktivity nebo 75 az 150 minut vysoce
intenzivni aerobni aktivity tydné. Nejlepsi pfistup vSak zahrnuje kombinaci obou typa téchto
aktivit (Bull et al. 2020; Van Sluijs et al., 2021).

Tyto doporuceni jsou taktéZ pfinosem pro zdravi osob s nadvdhou nebo obezitou. A

podle studie Opperta et al. (2021) jsou jasné dikazy o tom, Ze pfi davkach PA alespor 150
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minut stfedné intenzivni aktivity, se sniZuje riziko pfedcasného uUmrti spojené s obezitou.
Pramérna délka Zivota neaktivnich, obéznich lidi se sniZuje o 5 let Zivota, zatim co u aktivnich
obéznich jde o pokles pouze 1,6 roku.

Tydenni doporuéeny objem aerobni aktivity se v porovnani s pokyny WHO z roku 2010
vyrazné zménil. Tehdy byla stanovena pouze minimdlni hodnota PA a nyni se zapocitavaji
aktivity stfedné intenzivni aZ intenzivni, coZ reflektuje aktudlni diikazy o vyznamu celkového
objemu PA. Jde predevSim o mnoiZstvi zdravotnich vysledkl, jako je celkova Umrtnost,
kardiovaskularni onemocnéni, vyskyt rakoviny a cukrovky (Bull et al. 2020).

Z tohoto divodu nové doporuceni uvadi, Ze objemy aerobni PA presahujici 300 minut
stfedni intenzity tydné nebo 150 minut vysoké intenzity tydné ptinaseji dalsi zdravotni vyhody,
coz je hodnoceno jako podminéné. Kromé aerobni aktivity se rovnéZ doporucuje zapojeni do
¢innosti posilujicich svaly, které prispivaji k dalsim zdravotnim pfinosim. To by mélo zahrnovat
cviéeni nejméné 2 krat tydné s posilenim vsech hlavnich sval( lidského téla (Bull et al. 2020;
Buresova et al., 2024).

Dalsim doporuéenim podle studie od Dishmana et al. (2021) je vyznam pravidelné PA.
Tato studie ukazuje, Ze pokud dospély jedinec vykondva PA alespon tfi az pét dni v tydnu, ma
to zasadni dopad na zlepSeni kardiovaskularniho systému. Mezi pfinosy patfi posileni srdecni
¢innosti, zlepSeni prokrveni a sniZzeni rizika srdec¢né-cévnich onemocnéni. Kromé toho
pravidelny pohyb efektivné pfispiva k redukci télesné hmotnosti, coz je klicové pro udrzeni
zdravé hmotnosti a prevenci obezity. Je rovnéz dulezité zaradit do programu cviceni i
protahovani, které pozitivné ovliviiuje pruznost a ohebnost téla. Doporucuje se provadét tyto

protahovaci aktivity alespon 2krat tydné, aby se maximalizovaly zdravotni pfinosy.

2.4.5 Monitorovdni PA

Monitorovani PA je klicovym ndstrojem pro sledovani a hodnoceni uUrovné PA
jednotlivcl, coZz podporuje aktivni Zivotni styl. Dnes existuje celd fada technologii, které
umoznuji objektivni a presné sledovani PA. Mezi nejbé&inéjsi pristroje patfi krokoméry a
akcelerometry, pficemz v moderni dobé se témito zafizenimi staly chytré telefony, hodinky
nebo fitness naramky, které méfi rlizné parametry PA. Dalsi metodou, i kdyZ méné efektivni, je
sbér dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni (De Santis et al., 2022).

Pouzivani téchto zafizeni je velmi uZite€né pro motivaci k dosazeni poZzadované Urovné
PA, coZ je zasadni pro udrZeni zdravi a prevenci nemoci. Monitorovani PA umoziuje

uzivateldm sledovat svlij pokrok, vidét zpétnou vazbu, analyzovat pohybové vzorce a

prizplsobit svij Zivotni styl pro zlepseni zdravi (De Santis et al., 2022).
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Podle Fergusona et al. (2021) vede pouZivani modernich technologii (jako jsou chytré
telefony, hodinky nebo fitness naramky) k podpotre a zlepSeni celkového zdravi. Vysledky
ukazaly, Ze uZivatelé téchto zafizeni chodi az o 1800 krok vice denné, prodluzuji dobu chlze o
40 minut a ztraci na hmotnosti pfiblizné o jeden kilogram. | kdyz uc¢inky na parametry jako
krevni tlak nebo cholesterol jsou méné vyrazné, pozitivni vliv na PA je prokazatelny a
dlouhodoby a na zdkladé téchto zjisténi je doporuéeno zaclenit chytrd zafizeni do

kazdodenniho Zivota pro zlepSeni zdravi a kondice.

° Krokomér

Krokomér je objektivni méfici pfistroj, ktery slouzi ke kvantifikaci poctu krok(, které
osoba ujde béhem dne. Tento ndstroj se vyuzivd nejen v oblasti vyzkumu, ale i v kazdodennim
Zivoté pro osobni sledovani zdravi. Jak bylo zminéno vyse, dnes je pocet krok( sledovan nejen
tradi¢nimi krokoméry, ale i modernimi zafizenimi, jako jsou chytré telefony, chytré hodinky
nebo jiné nositelné zafizeni. Tyto technologie umoznuji méfit nejen pocet krok(, ale i dalsi
parametry, jako je intenzita pohybu, vzdalenost, spdlené kalorie nebo kvalita spanku, ¢imz
poskytuji komplexni prehled o PA a zdravi jednotlivce (Cuberek, 2019).

Podle Laranja et al. (2021) krokoméry umoZznuji automatizované a kontinualni sledovani
PA. Také poskytuji snadné méreni s pfijatelnou presnosti a pristup k datim v redlném case. |
presto vSak maji vysokou miru opousténi tohoto zafizeni, kdy tfetina uzivatell prestane
zafizeni pouzivat do Sesti mésicQ.

Mezi dalsi nevyhody tohoto pfistroje patfi skutecnost, ze u starsich osob, jejichz PA
Casto zahrnuje pomalejsi chizi, mze byt intenzita PA nizka, coz vede k moznému zkresleni

vysledkl (Cuberek, 2019).

° Akcelerometr

Akcelerometr je zafizeni, které poskytuje objektivni a detailni Udaje o PA. A to tim, Ze
méri zrychleni pohybu téla v prostoru. Na rozdil od dotaznikového Setieni, které vychazi z
vlastniho sebehodnoceni, akcelerometr zaznamendva skutecné pohybové chovani v redlném
Case. Méfi nejen intenzitu pohybu, ale dokaze rozlisit rlizné typy aktivit, jako je chlize, béh
nebo tfeba sedavé chovani (Troiano et al, 2014).

Jednim ze specifickych modell je akcelerometr Axivity AX3 a jeho novéjsi model Axivity
AX3+, ktery nabizi vysokou presnost a podrobnost méreni. Tomuto pfistroji se budeme
podrobnéji vénovat v praktické ¢asti v kapitole kapitola 4.2.1, nebot byl pouZit pro pilotni sbér

sbér dat u dospélych, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském véku.
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| kdyz akcelerometr nabizi velmi kvalitni méfeni, jeho cena je vys$si nez u jednodussich
krokomérl, coz mize omezit jeho Sirsi pouziti, napfiklad v rozsahlych popularnich vyzkumech
nebo pro osobni sledovani. Toto zafizeni poskytuji vysoce spolehlivd data, ktera jsou
povazovana za objektivni a pfesna, coz je Cini idealnimi pro védecky vyzkum nebo klinické

studie (Cuberek, 2019).

° Dotaznikové Setfeni

Dotazikové Setfeni je bézné pouzivany nastroj pro subjektivni hodnoceni PA, ktery se
zakladd na schopnosti jednotlivel vzpomenout si na své predchozi chovani. Lisi se podle
raznych parametrd, jako je typ, trvdni, intenzita a frekvence aktivit, zplsob sbéru dat (napf.
elektronicky nebo papirové) a kvalitou informaci (napf. rozliSeni mezi béinymi a
prilezitostnymi aktivitami). Vysledky obvykle zahrnuji odhady energetického vydeje (EE), dobu
trvani aktivit (napf. chlize, plavani) a jejich ¢etnost (Cuberek, 2019).

Tento pfistup vsak celi nékolika problémim, které mohou ovlivnit presnost odhadd.
Intenzita aktivit se mizZze ménit, a pfifazené hodnoty EE nezohlednuji individualni faktory, jako
je zdravi, vék nebo fyzickd kondice, ani rizné podminky vykonavani aktivit. Navic schopnost
jednotlivcd presné si vybavit intenzitu nebo délku aktivit byvd omezena. Tyto faktory mohou
vést k nizké validité a reliabilité dotaznik(, coZ ukazuji vysledky studii hodnoticich jejich

spolehlivost (Cuberek, 2019).

2.4.6 Pohybova inaktivita

Pohybovd inaktivita (Pl) se vymezuje jako nedostatek jakékoli PA, a to nejen v pracovnim
prostredi, ale i v domacim a volnofasovém Zivoté. Tento fenomén zahrnuje také nedodrzovani
doporucenych urovni PA stanovenych WHO, které vyzyvaji jednotlivce k pravidelnému zapojeni
se do PA pro udrzeni dobrého zdravi (Nuriddinov, 2023).

V poslednich letech se viak tento problém stava stdle vainéjsi, nebot na celostatni
urovni pozorujeme rostouci trend PI, véetné rostoucich dusevnich poruch. Tento vzestup je
znepokojujici, protoZe Pl mlze mit dalekosahlé negativni dlsledky na zdravi celé populace,
véetné zvySeného rizika chronickych onemocnéni, jako jsou obezita, diabetes a
kardiovaskularni onemocnéni. Je tedy nezbytné vénovat pozornost faktorlim, které prispivaji k
této PI, a hledat efektivni strategie pro motivaci a podporu jednotlivcl k pravidelnému pohybu
(Nuriddinov, 2023; Van Sluijs et al. 2021).

Tyto projevy jsou ¢aste¢né disledkem ovlivnitelného rizikového chovani, které se casto

vyviji béhem tohoto obdobi, jako jsou nezdravé stravovaci ndvyky a nizkd PA. Podle studie od
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Vana Sluijse et al. (2021) a Opperta et al. (2021) nyni trpi témér kazdy paty adolescent na svété
nadvahou nebo obezitou, coZ poukazuje na alarmujici trend. Kromé toho roste i zatéz

zpUsobena poruchami dusevniho zdravi u dospivajicich.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této diplomové prace je pomoci ptistrojového hodnoceni charakterizovat
miru sedavého chovani a Uroven PA u dospélych, ktefi onemocnéli nadorovym onemocnénim

CNS v détském véku.
3.2 Dilcicile

1) Charakterizovat miru sedavého chovani u dospélych, ktefi onemocnéli nadorovym
onemocnénim CNS v détském véku.

2) Zhodnotit Uroven PA u dospélych, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim
CNS v détském véku.

3) Zjistit, zda cilova skupina spliiuje doporuceni PA dle WHO.
3.3 Vyzkumné otazky

4) Jakd je mira sedavého chovani u dospélych, ktefi onemocnéli naddorovym
onemocnénim CNS v détském véku?

5) Jaka je droven PA u dospélych, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS
v détském véku?

1) Spliiuje cilova skupina doporuceni PA dle WHO?
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4 METODIKA

V nasledujicich kapitolach je podrobné popsdana metodologie této diplomové prace,
ktera zahrnuje vybér vyzkumného souboru, metodiku sbéru dat a statistické zpracovani dat.

Tento vyzkum je soucasti dlouholetého vyzkumu a byl schvdlen etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, pod jednacim ¢islem 101/2021.

Pred zahdjenim vyzkumu byli Géastnici seznameni o vSech duleZitych aspektech tohoto
vyzkumu, o dobrovolnosti Ucasti a o udéleni informovaného souhlasu s nakladanim jejich
osobnimi informacemi (pfiloha 1). Veskeré vyzkumné aktivity probihaly v souladu s etickymi

zasadami.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumného souboru této diplomové price se zucastnili jedinci, ktefi v détstvi
onemocnéli nadorovym onemocnénim CNS a uUspésné absolvovali onkologickou lécbu. V
soucdasnosti se potykaji s rdzné zavainymi pozdnimi nasledky této lécby, které mohou
ovliviiovat jejich kazdodenni Zivot.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru:

e prodélani nddorového onemocnéni CNS v détském véku;

e ukoncena onkologicka IéCba s dostatecnym ¢asovym odstupem (> 5let);
e vék minimalné 16 let;

e podepsany informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu.

4.2 Metody shéru dat

Tento pilotni sbér dat probihal v obdobi od 28. 9. do 6. 10. 2024 a byl soucasti pfipravy
na dalsi sbér dat, ktery se planuje na Iéto 2025 ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole.
Tento sbér dat je cennym krokem, ktery poskytuje dllezité informace o této specifické skupiné
dospélych, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském véku. Je vSak nutné
podotknout, Ze vyhledavani téchto pacientl, ktefi v détstvi onemocnéli nadorovym
onemocnéni CNS, prostiednictvim Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, bylo velmi narocné. Z
tohoto dlvodu je pocet probandl v prvnim sbéru dat nizsi, nez se planuje pro nasledujici fazi
vyzkumu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byli vSichni Ucastnici

dikladné informovani o cilech a prlbéhu vyzkumu. Jejich Ucast byla zcela dobrovolnd a
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soucasti procesu bylo i podepsani informovaného souhlasu, v némz Ucastnici udélili souhlas s
nakladanim s jejich osobnimi Gdaji v souladu s platnymi etickymi zasadami.

Po podepsani informovaného souhlasu byl vSem ucastniklm vyzkumu zaslan
akcelerometr Axivity AX3+, a to spolecné s podrobnymi pokyny k jeho pouzivani, informacemi
o zpuUsobu a terminu zpétného zaslani zafizeni a rovnéz s doplniujicim dotaznikovym Setfenim.
Toto dotaznikové Setfeni (pfiloha 2) se zamérovalo na osobni a zdravotni informace spojené s
pozdnimi nasledky Ié¢by nddorového onemocnéni CNS.

Zarizeni Axivity AX3+ nosili icastnici vyzkumu na zapésti po dobu deviti dnd. Po uplynuti
této doby byli pozddani o jeho vraceni postou, a to nejpozdéji do 11. fijna 2024, na adresu
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, kde nasledné probéhl ptenos a
zpracovani ziskanych dat.

Kazdy proband mél zafizeni oznacené unikatnim kdodem, ktery umoznioval snadnou
identifikaci pfi analyze a zaroven zajistoval anonymitu Ucastnik vyzkumu. Po vyhodnoceni dat
byla vSem probandlim zaslana zpétnd vazba formou e-mailu, obsahujici souhrn jejich

namérenych hodnot.

4.2.1 Akcelometr Axivity AX3

Axivity AX3+ jsou novéjSim typem akcelometru Axivity AX3. Tento model axivity AX3
(obrazek 5) je akcelerometr, ktery umoznuje kontinudlni méreni chovani ¢lovéka po dobu 24
hodin denné, véetné PA, sedavého chovani a spanku. BEhem monitorovani PA zaznamenava
intenzitu pohybu, kterd je klasifikovana do tti kategorii: nizka, stfedni a intenzivni (podrobnosti
o intenzité PA jsou uvedeny v kapitole 2.4.2). V pfipadé spanku akcelerometr méfi nejen
celkovou délku spanku, ale také dobu stravenou v posteli, prerusovany spanek a dalsi
parametry, jako je naptiklad doba probuzeni béhem noci nebo kvalita spanku (De Craemer &

Verbestel, 2021).

Obrazek 5
Akcelometr Axivity AX3 (Axivity, 2021)




Podle De Craemera a Verbestela (2021) je tento akcelerometr — malé, nendpadné
zafizeni o rozmérech 23 x 32,5 x 7,6 mm a hmotnosti pouhych 11 gramu. Je navrZen tak, aby
byl co nejméné zatéZujici pro uzivatele a mohl byt snadno nosen po delsi dobu bez omezeni
béZné denni aktivity.

Toto malé zafizeni sbird nezpracovana data o akceleraci, ktera jsou nadsledné prenesena
do specialniho programu v pocitaci. V tomto programu jsou data analyzovana a kvantifikovana
pro dalsi zpracovani (De Craemer & Verbestel, 2021).

Akcelometr Axivity AX3 je jednim z nejmensich dostupnych monitord, ktery poskytuje
vysoce presné udaje o PA a dalSich parametrech chovani. Tento kompaktni a lehky monitor
muze byt umistén bud nalepeny na klzZi pomoci naplasti, nebo zakomponovan v ndramku, coz
zajistuje pohodiné noseni na zapésti a vysokou miru poddajnosti pfi kazdodenni aktivité. Diky
své schopnosti kontinudlné zaznamendvat data po nékolik dni umozZnuje dlouhodobé
monitorovani PA, sedavého chovani a spankovych vzorcl bez nutnosti ¢asté vymény baterii
nebo preruseni sbéru dat (Schneller et al., 2017).

Vsichni Gcastnici tohoto vyzkumu byli pozadani, aby po dobu deviti dnl, 24 hodin
denné, nosili akcelerometr Axivity AX3+ (novéjsi verzi akcelerometru AX3) na zapésti

zakomponovany v naramku.
4.2.2 Dotaznikové Setreni

Kromé kontinualniho sbéru dat prostfednictvim akcelerometru méli Gcastnici také za
ukol vyplnit dotaznikové Setreni, ktery poskytl cenné informace pro subjektivni hodnoceni
jejich zdravotniho stavu.

Toto dotaznikové Setfeni nam umoznilo |épe porozumét SirSimu kontextu Zivota této
specifické skupiny lidi. Probandi, ktefi v détstvi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS, se
prostfednictvim dotaznikového Setteni podélili o své zkuSenosti, zdravotni problémy a vyzvy,
které ovliviuji jejich kazidodenni Zivot v souvislosti spozdnimi ndsledky [é¢by téchto
onemocnéni. Tento kombinovany pfistup nam poskytnul komplexni obraz o fyzickém i

psychickém zdravi Ucastnik( a umoznil dikladnéjsi analyzu jejich aktudlniho zdravotniho stavu.

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat ziskanych prostifednictvim akcelerometru Axivity AX3+ byl
vyuzit software IBM SPSS Statistics, ktery ndm umozZnil efektivni analyzu a interpretaci

objektivnich dat o sedavém chovéni a PA Gcastnikd. Tento sofware ndm poskytl moznosti pro
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vizualizaci, vyhodnoceni a zjisténi miry sedavého chovani a Urovné PA, coZ ndm umoznilo ziskat
podrobny prehled o aktivitdch a chovani ucastnikl béhem celych deviti dnd.

Subjektivni odpovédi uUcastnikl z dotaznikového Setfeni byly nasledné zaznamenany
prostfednictvim excelovych tabulek. Tento pfistup nam poskytl dllezZité informace o nasledcich
[éCby nadorového onemocnéni CNS z détstvi — véetné fyzickych a psychickych problémf.
Ucastnici uvedli své aktudlni potize, se kterymi se potykaji a které vnimaji jako nasledek této
[é¢by.

Po zpracovani a analyzu jak objektivnich dat z akcelerometru, tak subjektivnich odpovédi
z dotaznikd, byly vSechny vysledky spojeny a vzajemné porovnany. Timto zplsobem jsme
ziskali uceleny pohled na vzorce chovani Ucastnikl, coZ ndm umozZnilo testovat vyzkumné

otazky a formulovat zavéry tykajici se jejich miry sedavého chovani a Urovné PA.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola se zaméruje na interpretaci vysledkd ve formé tabulek, které usnadnuji
jejich pochopeni. Kazdy vysledek je doplnén o podrobné vysvétleni a komentar, ktery

poskytuje kontext a objasfiuje interpretaci dat.
5.1 Interpretace vysledki

Prostrednictvim Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné bylo do vyzkumu zafazeno celkem
14 probandd, z toho 10 muz( a 4 Zeny. Vék Gcéastnikd se pohyboval v rozmezi 17 az 27 let.

Pramérny vék sledovanych jedinctd ¢inil 21 let, jejich primérna vyska byla 163,5 cm a
priimérna hmotnost dosahovala 67 kg. Vichni G¢astnici byli obéané Ceské republiky.

Tabulka 4 uvadi zakladni charakteristiku vyzkumného souboru, zatimco tabulka 5 uvadi

osobni a zdravotni Gdaje probandu.

Tabulka 4

Zdkladni charakteristika vyzkumného vzorku

Kategorie N %
Pohlavi
MuZi 10 71
Zeny 4 21

Kod lécby

C10 11 7
Ci6 1 79
C17 1 7
C18 1 7

Vékova skupina
Do 25 let 9 64
Nad 25 let 5 34

Chemoterapie

Ano 14 100

Radioterapie

Ano 12 86
Ne 2 14
STC

48



Ano 4 29
Ne 10 71

Dosazené vzdélani

VA 4 29

SS 10 71

S 0 0
BMI tFidy

18,5 -24,9 8 57

25-29,9 2 14

Nad 30 4 29
Kurak

Ano 0 0

Ne 14 100

Pozndmka. N = pocet; % = procento, C710 = Nador v oblasti mozku mimo laloky a komory, C716 = Nador
v oblasti mozecku; C717 = Nador v oblasti mozkového kmene; C718 = Léze presahujici mozek; SCT=
transplantace kmenovych bunék; zS = Zakladni gkola; S5 = Stiedni $kola, VS = Vysoka kola; BMI = Body

Mass Index — index télesné hmotnosti

Tabulka 5

Osobni a zdravotni udaje probandu

Kategorie Mdn IQR

Vék probandii (roky)

21 18
Vék diagnadzy (roky)
6 4
Vyska (cm)
163,5 6
Vaha (kg)
67 24
BMI
23,1 9,8

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; BMI = Body Mass Index — index télesné

hmotnosti
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Tabulka 6 predstavuje nejcastéji uvadéné komplikace a omezeni, které se objevuji u
testovanych proband(, jako nasledek 1écby nador( CNS z détstvi. Mezi nejcastéjsi problémy
patfi neurologické problémy, jako je nedoslychavost. Mezi fyzicka omezeni jednoznacné spadd
vysokd unavitelnost pfi PA, stejné tak i problémy s rovnovahou. Mezi nejéastéjsi senzorické
poruchy u probandld byl uvedeny nystagmus (tzn. kmitavy pohyb ocnich bulvl). Mezi
nejCastéjsi endokrinologické problémy spada nedostatek rlstového hormonu. A posledni
kategorii jsou psychologické komplikace, kde se nejcastéji objevovaly kognitivni poruchy, jako

je napf. pomalé vyjadfovani nebo problém s vybavenim si informaci.

Tabulka 6

Nejcastéji uvadéné pozdni ndsledky léCby nddorii CNS u testovanych probanddi

Kategorie Popis
Neurologické problémy Nedoslychavost
Fyzickd omezeni Unavitelnost
Senzorické poruchy Nystagmus
Endokrirologické poruchy Nedostatek ristového hormonu
Ortopedické problémy Skoliéza, fidnuti kosti
Psychologické problémy Kognitivni poruchy

Tabulka 7 prehledné zachycuje miru sedavého chovani a Urovenn PA cilové skupiny.
Hodnoty jsou uvedeny v medianu (Mdn) a interkvartilovém rozpéti (IQR), coZ je vzhledem k
mensimu poctu probandl vhodnéjsi. Tento zplsob popisu dat poskytuje spolehlivéjsi a
reprezentativnéjsi pohled na typické hodnoty pasivniho chovani i kazdodenni pohybové
aktivity ucastnikl tohoto pilotniho sbéru dat.

U dospélych, ktefi v détstvi onemocnéli ndadorovym onemocnénim CNS, bylo celkem
naméreno prdmérné 739 minut sedavého chovani denné, coz predstavuje znacné vysokou
miru pasivity. LPA inila 126 minut denné, zatimco MPA dosahovala hodnoty 97 minut denné.
Dalsi naméfenou hodnotou byla VPA, ktera dosahovala pouze 0,7 minuty denné, tedy méné
nez jedné minuty.

Celkové se ucastnici vénovali MVPA dohromady pouze 99 minut denné, coz mlzZe byt
disledkem nejen fyzickych omezeni, ale i psychologickych ¢i sociadlnich faktor(l ovliviiujicich

jejich Zivotni styl.
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Tabulka 7

Namérené hodnoty sedavého chovdni a pohybové aktivity

Kategorie Mdn IQR

Sedavé chovani

SB (min/den) 739,3 87,7

Pohybové chovani

LPA (min/den) 126,4 43,3
MPA (min/den) 97,4 79,2
VPA (min/den) 0,7 3,2
MVPA (min/den) 99,4 80,8

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; SB = sedentary behaviour — sedavé chovani; PA
= pohybova aktivita; LPA = light physical activity — pohybova aktivita nizké intenzity; MPA = moderate
physical activity — PA stfedni intenzity; VPA, = vigorous physical activity — PA vysoké intenzity; MVPA =

moderate to Vigorous Psysical Activity — PA stfedné intenzivni aZ intenzivni aktvitiy

Na zadkladé prezentovanych vysledk( bylo nasledné provedeno srovnani s doporuéenimi
PA dle WHO (tabulka 8). WHO doporucuje minimalné 150 minut MPA nebo 75 minut VPA
tydné u dospélych jedincli. Z namérenych hodnot je patrné, Ze sledovana skupina dospélych,
ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském véku, ve vétsiné pripadl splnila
doporuceni tykajici se MPA. Konkrétné 13 z 14 proband (92,9 %) dosahlo alespori 150 minut
MPA tydné, zatimco pouze jeden proband (7,1 %) doporuceni nesplnil.

Naopak u doporuceni tykajiciho se VPA byl vysledek opacny — pouze jeden proband (7,1
%) dosahl alespon 75 minut VPA tydné, zatimco vétsina (92,9 %, tedy 13 osob) toto doporuceni

nesplnila. Tyto vysledky poukazuji na vyrazné nizsi zastoupeni intenzivnéjsi PA.
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Tabulka 8

DodrZovadni doporuceni PA dle WHO u zkoumanych probandu

Doporuceni PA dle WHO Splnéno Nesplnéno
N % N %
> 150 min MPA/tyden 13 92,9 1 7,1
> 75 min VPA/tyden 1 7,1 13 92,9

Pozndmka. PA = pohybova aktivita, WHO = World Health Organization — Svétova zdravotnickd
organizace; N = pocet; % = procento; MPA = moderate physical activity — PA stfedni intenzity; VPA, =

vigorous physical activity — PA vysoké intenzity
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6 DISKUSE

Autofi Barlow-Krelina et al. (2020) uvadéji, ze v poslednich desetiletich doslo k
vyznamnému pokroku v [écbé détskych onkologickych onemocnéni, véetné nadorl CNS. Tento
pozitivni vyvoj se odrazi ve stale rostoucim podtu pacientd, ktefi preZivaji a dosahuji dospélého
véku. PrestoZe pocet prezivsich narlsta, nelze prehliZet vyzvy, kterym tito jedinci v dospélosti
Celi.

Podle Mizrahiho et al. (2020) pfedstavuje jednou z hlavnich prekazek pravidelné PA —
sedavé chovani, zahrnujici naptiklad casté sledovani televize, nedostatek volného casu Ci
chybéjici podporu ze strany okoli. Sedavy Zivotni styl tak predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro vznik dalSich zdravotnich komplikaci.

Vysledky této diplomové prace, ve vztahu k mife sedavého chovani, vyznamné
koresponduji s uvedenymi poznatky. Konkrétné byla zaznamendna velmi vysoka mira sedavého
chovani — Mdn ¢inil 739,3 minut denné, coZz odpovida vice nez 12 hodindm denné. Tato
hodnota vyrazné prekracuje doporuceni odbornikll v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
poukazuje na alarmujici prevahu inaktivity v této cilové skupiné. Ackoli dosud neexistuji
konkrétni pokyny WHO pro celkovou dobu sedavého chovani, mnohé studie doporucuji omezit
tzv. "screen time" na jednu az dvé hodiny denné, coz vysledky naseho Setfeni jasné prekracuiji.

S problematikou sedavého chovani Uzce souvisi i LPA, kterd patfi mezi casté pozdni
nasledky lécby nador( CNS z détstvi, jak uvadéji Hudson et al. (2021), Lieh et al. (2022) a
Mizrahi et al. (2020). Tento jev je casto dusledkem nejen fyzickych omezeni, jako jsou
kardiovaskularni komplikace, poruchy rlstu, hormonalni nerovnovaha ¢i snizena svalova sila,
ale také psychickych a kognitivnich potizi, napfiklad Unavy, poruch pozornosti i snizené
motivace k aktivnimu traveni volného &asu.

V této souvislosti Ziircher et al. (2020) zd(raznuji vyznam pravidelné PA, ktera je klicova
pro podporu zdravého rlstu kosti a kostniho metabolismu. Mechanické zatizeni vznikajici pfi
PA stimuluje rdst a posilovani kostni tkané, ¢imz pfispiva k prevenci snizeného zdravi kosti a
predcasného rozvoje osteopordzy.

Vysledky této diplomové prace ukazuji, Ze PA sledovanych proband( se vyznacuje
nerovnomérnym rozloZzenim intenzity. Zatimco Mdn LPA dosahoval 126,4 minut denné a Mdn
MPA ¢inil 97,4 minut denné, hodnoty VPA byly extrémné nizké — pouhych 0,7 minuty denné,
coz odpovida pfriblizné 4,9 minutam tydné. Z hlediska celkové MVPA byl Mdn 99,4 minut
denné, coz naznacuje, Ze vétsSina probandu vykazuje dostatec¢nou uroven celkové PA.

Pfi srovnani s doporucenimi WHO bylo zjiSténo, Ze 13 ze 14 probandi (92,9 %) spliiuje

doporuceni tykajici se MPA, tedy alespori 150 minut tydné. Pouze jeden proband (7,1 %) toto
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doporuceni nespliiuje. Naopak pti hodnoceni VPA byl vysledek opacny — pouze jeden proband
(7,1 %) dosahl minimalné 75 minut VPA tydné, zatimco 13 proband( (92,9 %) tohoto cile
nedosahlo.

Tato data poukazuji na skutecnost, Zze ackoliv cilova skupina vykazuje dostatec¢nou
urovenn MPA, vyrazné zaostava v oblasti VPA, cozZ je dllezité zohlednit pfi navrhu podplrnych
intervenci zamérenych na zlepSeni celkového zdravotniho stavu této populace. Kombinace
nizké intenzity PA a nadmérného sedavého chovani tak pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro vznik celé fady zdravotnich komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze tito jedinci jiZz nesou zdravotni

Z dlouhodobého hlediska muizZe pretrvavajici nedostatek intenzivni PA vést ke sniZeni
funkéni kapacity, omezeni sobéstacnosti a celkovému zhorseni kvality Zivota. Tyto skutecnosti
podtrhuji dlleZitost véasné intervence a podpory PA, a to nejen z hlediska prevence dalsiho
zhorseni zdravotniho stavu, ale také jako prostfedku k udrzeni socidlni a pracovni integrace
téchto osob.

Autofi Barlow-Krelina et al. (2020) ddle upozoriuji, Ze pfiblizné jedna tfetina vSech
preZivsich se potyka s rdznorodymi komplikacemi — neurologickymi, fyzickymi, psychickymi i
socialnimi — které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu jejich kazdodenniho Zivota. Vysledky této
diplomové prace tyto zavéry potvrzuji, nebot néktefi probandi uvadéli pravé tyto jiz zminéné
problémy v dotaznikovém Setfeni. Tyto obtize mohou souviset nejen s primarnim
onemocnénim a jeho lécbou, ale také s nedostate¢nou PA v obdobi po Iécbé.

Na druhou stranu je tfeba zminit, Ze nékteré komplikace, které literatura ¢asto uvadi —
napfiklad kardiovaskularni problémy — nebyly v rdmci této studie mezi zi¢astnénymi probandy
vlibec zminovany.

Dalsi studie podle Rodwin et al. (2021) uvadi, Ze existuje zvySené riziko rozvoje nadvahy
a obezity u dospélych jedinci, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském
véku. Kombinace nizké PA, hormondlnich zmén a metabolickych poruch vede u této populace
ke zvysenému vyskytu obezity. Tento trend je v odborné literatufe opakované potvrzovan a
nadvaha ¢i obezita jsou zde vnimany jako vyznamné rizikové faktory pro dalsi zdravotni
komplikace, véetné kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu a ortopedickych obtizi.

Vysledky této diplomové prace vsak s timto zavérem nejsou zcela v souladu. Na zdkladé
Udaju ziskanych od 14 proband( bylo zjisténo, Ze osm z nich ma hodnotu BMI v pasmu
normalni télesné hmotnosti (18,5-24,9), coz predstavuje vétSinu sledované skupiny. Dva
probandi spadaji do kategorie nadvahy (BMI 25-29,9) a ¢tyfi probandi dosahuji hodnot
odpovidajicich obezité I. ¢i Il. stupné (BMI nad 30). PfestoZe se tedy nadvaha a obezita v urcité

mife ve vzorku vyskytuji, nelze na zdkladé téchto pilotnich dat hovofit o vyrazné wvyssi

54



prevalenci, jak ji popisuji nékteré zahrani¢ni studie. Rozdil mlZe byt zplsoben jak velikosti
zkoumaného vzorku, tak individudlnim pfistupem jednotlivych ucastnikll ke zdravému

Zivotnimu stylu.
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7 ZAVERY

V zavérech této diplomové prace, na zakladé ziskanych vysledk(, je moziné vyvodit
zavéry k formulovanym vyzkumnym otazkam. Hlavnim cilem této diplomové prace je pomoci
pfistrojového hodnoceni charakterizovat miru sedavého chovdani a uroven PA u dospélych,

ktetfi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském véku.

1) Jakd je mira sedavého chovani u dospélych, ktefi onemocnéli narodovym

onemocnénim CNS v détském véku?

Z vysledkl tohoto pilotniho sbéru dat vyplyva, Ze mira sedavého chovani u této cilové
skupiny je vyrazné vysoka. Mdn denniho sedavého chovani ¢inil 739,3 minut, coZ odpovida vice
nez 12 hodinam stravenym v sedé kazdy den. Ackoli dosud neexistuji konkrétni pokyny WHO
pro celkovou dobu sedavého chovani, mnohé studie doporucuji omezit ,screen time” na jednu

az dvé hodiny dennég, coz vysledky naseho Setfeni jasné prekracuiji.

2) Jaka je uroven PA u dospélych, ktefi onemocnéli nadorovym onemocnénim

CNS v détském véku?

Uroveri PA byla mezi probandy nerovnomérné rozlozena. Mdn LPA ¢inil 126,4 minut
denné a MPA 97,4 minut denné, coZ ukazuje na relativné uspokojivou Uroven mirné az stfedni
zatéZze. Naopak VPA byla u cilové skupiny osob minimalni — Mdn cinil pouhych 0,7 minuty
denné (cca 4,9 minut tydné). Celkova hodnota MVPA (kombinace MPA a VPA) dosahovala Mdn
99,4 minut denné, coZz naznacuje, Ze vétSina probandl byla alespon v urcité mire fyzicky

aktivni, avsak intenzivni formy pohybu byly u této skupiny zastoupeny velmi nizce.
3) Spliuje cilova skupina doporuceni PA dle WHO?

PFi srovnani s doporucenimi WHO bylo zjisténo, Ze 13 ze 14 proband( (92,9 %) splfiuje
doporuceni tykajici se MPA, tedy alespor 150 minut tydné. Pouze jeden proband (7,1 %) toto
doporuceni nesplfiuje. Naopak doporuéenou uroven VPA, stanovenou na minimalné 75 minut
tydné, splnil pouze jeden proband (7,1 %), zatimco 13 proband(i (92,9 %) ji nesplnilo.

Tato data poukazuji na skutecnost, Ze ackoliv cilovd skupina vykazuje dostatecnou
urovent MPA, vyrazné zaostava v oblasti VPA, coz je dlleZité zohlednit pfi navrhu podplrnych

intervenci zamérenych na zlepseni celkového zdravotniho stavu této populace.

56



8 SOUHRN

Diplomova prdace je zaméfena na monitorovani sedavého chovani a Urovné pohybové
aktivity u dospélych, ktefi onemocnéli nddorem CNS. Hlavnim cilem této diplomové prace je
pomoci pfistrojového hodnoceni charakterizovat miru sedavého chovani a Uroven PA u
dospélych, ktefi onemocnéli nddorovym onemocnénim CNS v détském véku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast se vénuje Ctyfem hlavnim oblastem: nadorovym onemocnénim CNS,
pozdnim nasledkim 1é¢by, sedavému chovani a PA. Praktickd ¢ast se zaméruje na hodnoceni
miry sedavého chovani a Urovné PA, kterd je dale porovnavana s doporucenim dle WHO.
Soucdsti praktické ¢asti jsou také prehledné tabulky a komentare dopliujici vysledky.

Vyzkumny soubor tvofilo 14 probandd ve véku 17-27 let (10 muzl a 4 Zeny). Pro sbér
dat byl pouZit akcelerometr Axivity AX3+, ktery Gcastnici nosili na zapésti po dobu deviti dn(,
24 hodin denné. Dale bylo vyuzito dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo doplnit objektivni
méreni o subjektivni vnimani zdravotniho stavu proband.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze u sledovanych osob pretrvavaji pozdni
nasledky |écby, mezi které patfi zejména neurologické potize, fyzickd omezeni, senzorické
poruchy, endokrinologické problémy, psychologické a kognitivni poruchy.

V oblasti sedavého chovani byla namérfena hodnota Mdn 739,3 minut denné, coz
odpovida vice nez 12 hodinam denné stravenych v sedé. Ackoli dosud neexistuji konkrétni
pokyny WHO pro celkovou dobu sedavého chovéni, mnohé studie doporucuji omezit ,,screen
time” na jednu azZ dvé hodiny denné, coz vysledky naseho Setfeni jasné prekracuji.

Uroveri PA byla mezi probandy nerovnomérné zastoupena. Zatimco LPA a MPA
dosahovala relativné uspokojivych hodnot (Mdn LPA = 126,4 min/den; MPA = 97,4 min/den),
hodnoty VPA byly extrémné nizké — pouhych 0,7 minuty denné, coZ odpovida pfiblizné 4,9
minutdm tydné. Celkova hodnota MVPA dosahovala medidnu 99,4 minut denné.

Pfi srovnani s doporuéenimi WHO bylo zjisténo, Ze 13 ze 14 probandl (92,9 %) spliuje
doporuceni tykajici se MPA, tedy alespori 150 minut tydné. Pouze jeden proband (7,1 %) toto
doporuceni nesplfiuje. Naopak doporuéenou uroven VPA, stanovenou na minimalné 75 minut
tydné, splnil pouze jeden proband (7,1 %), zatimco 13 probandi (92,9 %) ji nesplnilo. Tyto
vysledky poukazuji na nutnost podpory intenzivnéjsSich forem pohybu a sniZovani miry
sedavého chovani, které spoletné predstavuji vyznamné faktory ovliviujici celkovy zdravotni

stav a kvalitu Zivota této cilové skupiny.
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9 SUMMARY

This thesis focuses on the monitoring of sedentary behaviour and level of physical
activity in adults with CNS cancer. The main aim of this thesis is to characterize sedentary
behavior and PA levels in adults who developed CNS cancer in childhood using instrumental
assessment.

The thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part focuses on four main areas: CNS cancer, late effects of treatment,
sedentary behaviour and PA. The practical part focuses on the assessment of sedentary
behaviour and PA level, which is further compared with WHO recommendations. The practical
part also includes clear tables and comments to complement the results.

The research population consisted of 14 probands aged 17-27 years (10 males and 4
females). The Axivity AX3+ accelerometer was used for data collection and the participants
wore it on their wrists for nine days, 24 hours a day. In addition, a questionnaire survey was
used to supplement the objective measurements with the probands' subjective perceptions of
their health status.

The results of the questionnaire survey show that late effects of treatment persist in the
subjects, including neurological problems, physical limitations, sensory disturbances,
endocrinological problems, psychological and cognitive disorders.

In the area of sedentary behaviour, an Mdn value of 739.3 minutes per day was
measured, corresponding to more than 12 hours per day spent sitting. Although there are still
no specific WHO guidelines for total sedentary time, many studies recommend limiting “screen
time” to one to two hours per day, which the results of our investigation clearly exceed.

The level of PA was unevenly represented among the probands. While LPA and MPA
reached relatively satisfactory values (Mdn LPA = 126.4 min/day; MPA = 97.4 min/day), VPA
values were extremely low at only 0.7 min/day, equivalent to approximately 4.9 min/week.
The overall MVPA value was a median of 99.4 min/day.

When compared with the WHO recommendations, 13 of 14 probands (92.9%) were
found to meet the MPA recommendation of at least 150 min/week. Only one proband (7.1%)
did not meet this recommendation. Conversely, only one proband (7.1%) met the
recommended level of MPA, set at a minimum of 75 minutes per week, while 13 probands
(92.9%) did not. These results point to the need to promote more intensive forms of exercise
and to reduce sedentary behaviour, which together represent important factors affecting the

overall health and quality of life of this target group.
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11 PRILOHY

Priloha 1: Informovany souhlas
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Priloha 2: Dotaznikové Setreni

Dobry den,

prosime o doplnéni Gdajd, které se tykaji Vasf Ié¢by v minulosti. Spravnou odpové osim
zakrouzkujte. Za Vage vyplnéni moc dékujeme. : ' '

1) Va3 vék?
2) Diagnéza onemocnéni?

3) Vék v dobé diagnézy?

4) Vite prosim, zda jste se léil/a chemoterapii? ANO NE

4a) Pokud ano, vite jakou?

5) Vite prosim, zda jste se |é¢il/a radioterapii? ANO NE
5a) Pokud ano, vite, jak4 byla dévka zafeni a ozafena oblast?

6) Vite prosim, zda jste se |é&il/a transplantaci krvetvorné tkan&? ANO ﬁ& 15
6a) Pokud ano, vite, jaky byl pfipravny rezim?

7) Jste nyni nékde sledovan pro prodélané'nédor_wﬁ
7a) Pokud ano, kde?

7b) Pokud ne, chtél byste byt sledovan/a na Disp
kontaktovat? ANO NE

8) Jste kurak? ANO NE
9) Ukon&ené vzdélani?
10) V souéasné dobé:
11) Vase vyska:
12) V souéas
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