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1. UVOD

Onkologické onemocnéni, nyni ¢astéji nazyvané jako nddorové onemocnéni, je
nemoc, kterou zplsobuje nekontrolovany riist nddorové masy, Sifici se do vSech
okolnich tkani a tim nesoucich spoustu zasahti do Zivota nemocného, jeho rodiny a
pratel (Vesela, 2015).

V této diplomové praci se budu zaméfovat na pohybovou aktivitu a jeji
dilezitost v zivoté adolescentd, ktefi se v détstvi potykali praveé s timto onemocnénim.
Na téma onkologické onemocnéni se obracim nejenom z divodu aktualnosti tohoto
problému a z diivodu ¢im dal vétsSiho nartstu téchto pacientt, ale predevsim kvtli tomu,
ze jsem v dobé magisterského studia méla moznost do zivota téchto déti nahlédnout.
Dostala jsem $anci diky Fakulté télesné kultury a Nada¢nimu fondu détské onkologie
Krtek jet na zimni i letni pohybovy prodlouzeny vikend. Tam ndm bylo umoznéno tvofit
pohybovy program pro rodice i déti s onkologickym onemocnénim. Mohla jsem vidét
rizné postoje jak rodicl, tak déti k pohybové aktivité. Na jedné strané byl zndm strach a
obava, aby détem nebylo pohybem ublizeno, na stran¢ druhé radost rodi¢i z
pohybovych ¢innosti a ismévii jejich déti.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky je vyznam pohybové aktivity v Zivoté
adolescenttl, ktefi se uspésné vypotradali s onkologickym onemocnénim. Také to, zda
byli k pohybu vedeni, ¢i v nich setrvava obava o své zdravi a pohyb ve svém Zivoté
neoznacuji za vyznamny. Zaroveil nas zajima srovnani s mladezi, kterd si lécbou

onemocnéni neprosla.



2. ZAKLADY ONKOLOGIE

Uz pted miliony lety byly pfitomny maligni naddory (cancer, krebs, rakovina).
Nazev této nemoci je odvozen od raka nebo kraba, pochazi z feckého slova karkanois=
rak, onkos= krab nebo latinského cancer= rak. Z téchto slov vychazi laicky termin
rakovina, ktery se ¢asto nespravné uvadi pro zhoubné nadory vSech typt, avSak jedna se
pouze o skupinu zhoubnych nadort ze zldzového a povrchového epitelu (Petruzelka &
Konopasek, 2003).

Onkologie se tadi mezi obory medicinské, jehoz hlavni naplni je prevence,
diagnostika a 1éc¢ba zhoubnych nadort, které mohou vazné ohrozit zdravi 1 zivot

nemocného (Ceska onkologické spole¢nost, 2017).

2.1. Definice

,Onkologické onemocnéni nebo také nadorové onemocnéni, je onemocnéni
zpusobené¢ zhoubnym nddorem, pro ktery je charakteristicky nekontrolovany rist
nadorové masy, kterd se Sifi do okolnich tkdni a =zaklddd nova loziska —
metastazy* (Veseld, 2015, 25). Podobnou definici uvadi i HarabiSovd a Rapcikova
(2015) a uvadeji, Ze se jedna o rtiznorodou skupinu chorob, pro které je charakteristicky
nekontrolovany, relativné autonomni rist a kumulace abnormélnich bunék, nazyvané
jako zhoubné bujeni.

Nadorové onemocnéni s sebou nese spoustu zasahli do zivota, nejde pouze o
povahu nadorovych bunck, ale také o celkovy zasah do Zivota jak nemocného, tak

rodiny, piibuznych i ptatel (Vyhlidal, 2014).

2.2. Vznik zhoubnych nadori

Zhoubna pfeména bun¢k mlize vznikat v kterékoli tkani nebo organu. Znamena
to, Ze se bunka rozhodla pro samostatnou existenci, zZije jen ve svlj prospéch a déli se
nekontrolovang. NamnoZené buiky pak poskozuji normalni funkce a organismu v
ni¢em neprospivaji. Zhoubny nador hubi organismus stejné¢ jako sebe, protoze neni
schopen Zit bez piisunu Zivin, tedy svého hostitele (Zaloudik, 2008). Dle Ceské
onkologické spolec¢nosti (2017) se na vzniku nadorového onemocnéni mohou podilet

faktory genetické, zplsob vyzivy a také Zivotni zpusob jedince, jelikoZ nddorovym
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bunikam se dati v téle, které nedisponuje dostatecnou imunitou.

2.3. Prevence

Zhoubné nadorové onemocnéni je ohrozujici pfevazné v tom, zZe se nemusi
projevovat objektivnimi piiznaky ani subjektivni nepohodou a piesto roste. Clovék se
tedy citi naprosto zdravy i pfesto, Ze je onemocnéni v pokrocilejsim stavu. Pravé proto
se stale vice dba na preventivni ptistupy, které maji nador objevit v dobie zvladnutelné
fazi (Dostalova, 2016).

Obecné prevenci rozdélujeme do moznych tiech kategorii: primarni, sekundarni,
tercialni a podle Klenera (2011) i na méné znamou ¢tvrtou kategorii kvartérni.

Cilem primarni prevence je zabrdnéni pocatecnimu vzniku nddorl. Zahrnuje
Siroky komplex od ochrany zZivotniho prostiedi az po spravny zivotni styl, tedy boj proti
koufeni, hygienické opatieni a také zdravou vyzivu (Schreiber, 2010).

Schreiber (2010) rovnéz narazi na dilezitost spravného zivotniho stylu jako
nejucinnéjsi prevenci, at’ uz primarni ¢i jakoukoliv. Hovofi také o vyzkumu, v némz

bylo zjisténo, Ze rakovinovym buitkam se nejvice dati v téle se snizenou imunitou.

Za tlumic¢e imunitnich bunék Shreiber (2010) povazuje:
* tradi¢ni z4padni strava, ktera podporuje zanétlivost

* izolace od socidlniho prostiedi

* deprese
* stres
*  hnév

* nepfiznani své skute¢né identity, napifiklad homosexuality

* sedavy zivotni styl.

Naopak aktivovat imunitni buiikky napomaha:
* klid a radost
» stfedomoiska strava, indickd a asijska kuchyné
* podpora rodiny a ptatel
* pfijeti sebe sama v¢etné vSech hodnot 1 minulosti

» fyzick4 aktivita (Shreiber, 2010).
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Na prevenci sekundarni se soustfed’'uje hlavné zdravotnicka sluzba, jejiz naplni
jsou depistazni akce, preventivni prohlidky a také sledovani nemocnych, coz souvisi se
v€asnou diagnostikou nadort, ¢imz se zvysSuje moznost Uspésné 1écby.

Za tercialni prevenci je povazovano sledovani nemocnych s nadorovym
onemocnénim diagnostikovaném jako vylécitelné. Cilem je predevsim vcasné odhaleni
recidivity nebo relapsu nemoci (Klener, 2011).

Nejen Klener (2011), ale i Zaloudik (2008) hovoii o pojmu kvartérni prevence,
ktery se uvadi teprve poslednich par let, a proto neni vS§eobecn¢ akceptovan. Jedna se o
podporu pacientli s nelécitelnym nadorovym onemocnénim z pohledu psychologické
podpory, socidlniho zdzemi a celkovému zlepseni kvality zivota nemocného, aby

nedochazelo k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu.

2.4. Lécebné metody

V soucasné dobé lze vhodnou lécbou dosahnout Uc¢inku kurativniho, v jinych
pfipadech se vyuziva lécebnych metod k Uc¢inku paliativnimu, kterym lze ve vétSing
pripadu dosdhnout k vyraznému prodlouzeni zivota. Lé¢ebné metody jsou doprovazené
pocetnymi nezadoucimi ucinky, jelikoz metody nenesou selektivni Gcinek vzhledem k
nadorové tkani, a tak je nutné intenzivné vyuzivat kromé 1écby komplexni i podptirnou
lécbu upravujici privodni pfiznaky. Dale 1écbu symptomatickou, kterd kromé& zmirnéni
€1 odstranéni ptiznaklli nddorového onemocnéni také vyrazné zlepSuje nemocnému

kvalitu zivota (Klener, 2011).

a) Komplexni lé¢ba

Chirurgicky zakrok

Lze jej rozdélit na kurativni operaci, kterd pfichdzi v uvahu pouze u nadort
lokalizované formy a na paliativni operaci spocivajici v odstranéni nadorii z divodu
zlepSeni tcinnosti 1é¢ebnych metod. Chirurgicky zakrok je dostacujici jedin€ pokud se
jednéd o nadory lokalizované a mensiho vzrlstu. V jinych piipadech je nutné zakrok

doplnit jinou 1écbou jako je napt. ozatfovani ¢i chemoterapie (Klener, 2011).
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Radioterapie

Jedna se o 1écbu korpuskularniho tak i elektromagnetického zéfeni a fadi se mezi
zakladni 1é¢ebnou metodu protinddorové terapie, ¢asto doplnujici chemoterapii. Vedlejsi
ucinky Casto postihuji kizi a sliznice, plice, gastrointestinalni trakt, uropoeticky trakt,

zlazy s vnitini sekreci 1 pohlavni zlazy (Malinova, 2004).

Chemoterapie
Je lécba spocivajici v podavani latek chemické struktury zvanych cytostatika.
Tyto latky zpisobuji zastaveni ristu a zanik nadorovych bunék ale i zanik bunék

zdravych tkani, coz je bohuzel nezadouci ucinek kazdé chemoterapie (Klener, 2011).

Imunoterapie

Klener (2011) charakterizuje také imunoterapii, a to jako léebnou metodu,
jejimz cilem je obnovit naruSenou imunitu, a tak ji zapojit do 1é¢by nadorového
onemocnéni. Zvlada likvidovat nddorové builky bez zdvislosti na genera¢nim cyklu

bunék.

Hormonalni terapie

Je mozné ji vyuzivat, pokud nadory jsou soucasti organti, které jsou zavislé na
hormonech, napt. délozni sliznice, mlé¢na zlaza, prostata. Nezaddouci Gcinky 1éCby se
v tomto piipadé vyskytuji méné nez u chemoterapie, a tak je poddvana dlouhodobé. Pii
této 1éCb¢ je zabranéno tvorbé hormont podporujici rist nadoru nebo je zabranéno
Gginkdim piitomnych hormond na buiiku nadorovou (Ceska onkologicka spoleénost,

2017).

Biologicka terapie

Daéle Ceska onkologicka spole¢nost (2017) uvadi charakteristiku a vyhody 16¢by
biologické. Tahle 1é¢ebnd metoda se zamétuje na pouziti 1€kl jejichZ mechanismus se
cilené zamétuje proti nddorovym bunkdm a vyrazn€ méné napada bunky zdravych

tkani, jak je tomu napf. u chemoterapie.
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b) Podpiirna lé¢ba

Nezastupitelnou roli hraje v Zivoté pacienta s onkologickym onemocnénim 1écba
podpiirnd, kterd doprovazi pacienty po celou dobu nemoci od prvopocatku a neni piimo
zaméfena proti nadorovému onemocnéni nybrz tlumi G¢inky protinadorové 1é€by a tim
zlepSuje kvalitu Zivota (Ceska onkologicka spole¢nost, 2017). Do skupiny podptirnych
1éCebnych opatieni fadime péci:

* medicinskou

* oSetfovatelskou
* psychosocialni
* rehabilita¢ni

Uz v zacatcich, kdy neni presné stanovena diagnoza, je potfeba chranit pacienta
pred vyskytujicimi se stavy (Rohleder & Stérba, 2014).

Zivot ohrozujici stav muiZe nastat hned po zahajeni prvni 1é¢by, dal3i stavy
nastdvaji v ramci vedlejSich uUc¢inkd podavanych I1¢ékli. NejCastéji vyskytujicimi
komplikacemi muze byt infekce, nechutenstvi, krvaceni, zvraceni, nauzea, horecka,
otok 1 bolesti, proto je dilezité vénovat se pacientim hned z pocatku antibiotickou
terapii, symptomatickou lé¢bou, a pfedevsim identifikovat agens, ktery reakce vyvolava
(Vorlicek, Abrahamové & Vorlickova, 2012).

Nejcastéjsim agens infekei jsou mykozy, kdy je nutné dbat na antimykotickou
terapii. Chemoterapie vyvolava myelosupersi, kterda muize pacienta s onkologickym
onemocnénim ohroZovat infekénim 1 hematologickym onemocnénim. Vlivem poklesu
krevnich desti¢ek miiZe pacient ohroZovat krvaceni, a to predev§im do kiZe a sliznic v
horSich ptipadech do CNS a plic. Dale mohou pacienta suzovat stavy periferni
polyneuropatie, hepatopatie, naruseni funkce ledvin 1 funkce srde¢ni. Za komplikace
mén¢ zavazné jsou povazovany toxicity organll jednotlivych cytostatik. Ohrozeni zdravi
pacienta se vSak nevyskytuje pouze ve smyslu somatickém, ale stejné¢ tak ve smyslu
psychosocialnim. Péce o pacienty v tomto sméru mé nezastupitelnou roli 1 v détské
onkologii. V soucasnosti je za trend v onkologii povazovana péce individualizovana. Je
postavena na individualizovaném zkoumdni nadorovych bun€k a rozpoznavani jejich
procest, presn¢ zamétfené terapie a zkoumdni odpoveédi organismu individualné u
kazdého jedince. Tato 1écba §itd na miru si klade za cil nejenom vyléceni ale také
minimalnost nezddoucich ucinkii a komplikaci s dozivotnimi nasledky po 1écbé

(Rohleder & Stérba, 2014).
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3. ONKOLOGIE DETIi A MLADISTVYCH

Onkologie déti a mladistvych se od onkologie dospélych vyrazné lisi, proto je
nutné abychom tyto oblasti od sebe odd¢lili a popsali problematiku onkologie détského
véku a mladistvych. Na oddélenich détské onkologie je jednoznacné postardno jak o
vekovou skupinu déti, tak 1 mladistvych. V této dob¢ neni jesté samostatné pracoviste,
které¢ by fesilo pouze mladistvé, i kdyz by podle nékterych odbornikii bylo na miste.
Tento problém se netykd pouze nasi republiky, ale nejvétSich onkologickych center na

svéte (Ceska onkologicka spoleénost, 2017).

3.1. Historie onkologie détského véku

Jak ukézaly archeologické nalezy, nadorové onemocnéni se vyskytovalo u déti
uz ve starém Egypté (Sterba et al., 2008), avsak samostatny obor détské onkologie je
povazovan za pomérné mlady, jelikoz je zndm zhruba padesat let. I ptes tuhle kratkou
dobu dosahla 1écba téchto pacientli obrovskych pokroki at’ uz v diagnostice, 1é¢bé nebo
prevence a je vyléCeno vice nez 85% déti s onkologickym onemocnénim (Adam, Krej¢i,
Vorlicek et al., 2010).

Prvni psané zminky o nadorovych onemocnénich se datuji do doby 1600 pted

Kristem, kdy egyptsti 1é€itelé dokazali rozeznat a pod dojmem nelécitelnosti byli

schopni chirurgicky, postupem pfipominajici dnesSni kauterizaci, odstranit

zejména nadory prsou u egyptskych Zen.

Toto poznani jisté ovlivnilo otce mediciny Hippokrata, ktery jako prvni, asi 600

pted Kristem, pouZil slovo karbinos, jez ¢asem dalo vznik dnes znamému pojmu

carcinoma. V dobovém vyznamu byl tento nazev spojovdn s moiskym

zivoCichem, znamym dnes jako krab. Zvoleni tohoto nazvu ma nejspiSe koteny v

morfologickém obrazu nadorové invaze do okolnich tkani. O nékolik set let

pozdgji toto slovo prevzali Rimané, A.C. Celsus & Galén, a dali vznik
latinskému slovu cancer. V fimském obdobi ma své pocatky také termin oncos,
majici vyznam bobtani ¢i zdufeni, jez se stalo podkladem nazvu pro pozdé&ji

vznikly medicinsky obor onkologie (Rohleder & Stérba, 2014, 7).
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Prvni, kdo zacal u nas détem s onkologickym onemocnénim vracet nadé¢ji i
pfesto, ze byly oznacovéany za nevylécitelné, byl pan Profesor Hrodek, ktery se zabyval
1ébou leukémie a pan profesor Koutecky, zkoumajici oblast solidnich nadorti (Stérba et
al., 2008).

Medicinsky obor détska onkologie dlouha Iéta spadala do onkologie véku
dosp€lého, avSak v 60. letech 20. se osamostatnila a nyni je povazovana za obor velmi
rychle se rozvijejici a takovy, ktery disponuje nejkomplexnéjsim ptistupem k pacientim
(Adam et al., 2010).

Za poslednich tiicet let dosahuje détskd onkologie dramatickych vysledkt. O
vice nez 50 % klesla mortalita onkologicky nemocnych déti. V soucasné dob¢ preziva
1é¢bu onkologického onemocnéni vice nez 85 % détskych pacienttl (Ceskéa onkologicka
spolecnost, 2017). V poslednich letech si také détskd onkologie klade cile, kterych je
nutno pri 1écbé déti dosahnout a to:

1. Nejdfive je nutno zjistit individudlni miru rizika ditéte a az poté 1écbu zahajit.
Cilem je timto piedchazet tzv. podlé¢eni nebo naopak tomu, ze bude predepsana piilis
vysoka davka chemoterapie. Zde je tedy dilezitd znalost biologické charakteristiky

nadoru, podle niz Ize dit¢ zatadit do nizkého, stfedniho ¢i vysokého rizika.

2. Nutné je dbat na kvalitu zivota vylécenych détskych pacientd. Vzhledem k
nyné&jsi vysoké pravdépodobnosti vyléceni déti s onkologickym onemocnénim se tak v

détskych onkologickych centrech stava kli¢ovou.

3. Péce o adolescenty s nddorovym onemocnénim. Stale se diskutuje o hranici,
ktera by uréovala piechod z détské onkologie do dospélé. Castokrat se objevuje nador
détského typu, avSak pacienti maji Spatnou toleranci vici 1écbg, z toho divodu se

dosahuje horsich vysledkii neZ u jinych kategoriich.

4. Role rodiny v 1é¢ebném procesu. Onkologické onemocnéni ditéte je velikym
zasahem do rodiny rozhodné po strance emocni ale také zasahuje po strance
ekonomické. Vzhledem k moZznym komplikacim a riziklim pozdnich nésledki se rodice
ucastni veskerych rozhodovani o lécebnych procesech, dokonce podepisuji souhlas jak
k aplikované 1écbé, tak 1 k invazivnim diagnostickym vykontm, jako je biopsie, aspiraci

kostni dfen¢ atd. (Adam et al., 2010).
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3.2. Rozdily niadort u déti a mladistvych od nadori dospélého
véku

Podle Adama et al. (2010) se odlisnosti mezi onemocnénim déti a dospélych
projevuji ve tfech zakladnich oblastech. Jsou jimi typ samotného nadoru, dité - nositel

nadoru, organizace a filozofie péce.

Typ samotného nadoru

Biologie nadorti u déti je odlisna predevsim v jejich agresivité Sifeni se v celém
organismu. Doba zdvojnasobeni nadoru u nékterych akutnich leukémii maze byt u déti
pouze 12-72 hodin oproti tomu u nékterych typickych nadorit dospé€lych je tahle doba
zdvojnasobeni ve stovkach dnti. Nadory déti tak rychleji metastazuji a ohrozuji pacienta

velmi brzo na zivoté, ale také diky tomu jsou chemosenzitivnéjsi a radiosenzitivnéjsi

n&z v dospélosti (Stérba et al., 2008).

Dité - nositel nadoru

Na détsky organismus v zadném piipad¢ nelze pohlizet jako na mensi dospély
organismus, jelikoz se organy a tkané stdle vyvijeji. MoZnosti 1é€by jsou tak velmi
limitujici, protoZe by mohly nastat trvalé nasledky. AvSak oproti dospélym mlady

organismus toleruje chemoterapii mnohem Iépe (Adam et al., 2010).

Organizace a filozofie péce v détské onkologii
Vzhledem k biologii détskych nadort plati u 1é€by pravidlo kurativniho ptistupu,
nikoli paliativni pfistup, ten je naprosto vyjimecny u pacientti détského véku (Adam et
al., 2010).
e Lécba kurativni - ma za cil ¢lovéka Uplné€ vylélit i za predpokladu, ze miZe byt

docasné snizend kvalita Zivota (PetruZelka & Konopasek, 2003).

o [écba paliativni - Tomdasek et al. (2015) uvadeji 1é€bu paliativni jako pfistup
zaméfujici se na prodlouzeni Zivota a zlepSeni jeho kvality pacientl i rodin u

kterych vymizela Sance na vyléceni
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Dalsi uvadéné odliSnosti:
Lokalizace

Nejcastéji vyskytujici se nddory u dospélych postihuji predevsim mlécnou zlazu,
délohu, plice, prostatu a tlusté stievo oproti tomu u déti jsou Castéjsi krvetvorné nadory
jako jsou leukémie a lymfomy, mezenchymdlni naddory tedy nddory mékkych tkani a
kosti, nervové tkan¢ jako jsou mozek a sympatické ganglia (Koutecky, Kabickovd &

Stary, 2002).
Symptomatologie

Oproti dospelym se u déti projevuji nespecifické symptomy, které jsou blize
popsany v kapitole obecné piiznaky nddorovych onemocnéni u déti (Koutecky,

Kabickova & Stary, 2002).

3.3. Prubéh onkologického onemocnéni

a) Etiologie

Mrwe

neptiznivé vlivy vnéjsiho prostfedi jsou jen minimalné zapojeny oproti onemocnéni ve
véku dospélém. Podle doCasnych vyzkumii v Evropé a Severni Americe lze vinu
prikladat genetice z ptiblizn€ 5 % nemocnych déti. V obdobi prenatalnim Ize z hlediska
etiologie povaZovat tuto etapu za nejvyznamnéjSi. V dédicné informaci jsou jiz
detekovatelné prvotni zmény, které mohou vést k onemocnéni leukémii. Ve stejném
obdobi ale také vznikaji tak zvané epigenetické zmény, které, jak se zda, maji jeSte vetsi

vliv na vznik onemocnéni, a to nejen onkologickych (Stérba et al., 2008).

b) Epidemiologie

S naddorovym onemocnénim se setkavaji déti rizného veku, a to od novorozencii
do 18 let, coz je v€k udavany jako hranice pro onemocnéni mladistvych. Pro kazdé
vekové obdobi je typické jiné onemocnéni, od nejmensSich déti napt. leukémie, pies
nadory CNS, mekkych tkani, kosti az po nadory typické u dosp€lych jedincii. Nelze ale
spoléhat na to, Ze ne¢které nadory se u déti nevyskytuji, pesto jsou za nejcastéjsi nadory
déti povazovany leukémie (Koutecky et al., 2002).

Nédorové onemocnéni déti se fadi do vzacnych onemocnéni, jelikoz v populaci
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tvoii asi 1-1,5 %, ale mé v soucasnosti stoupajici tendenci. V Ceské republice nddorem
ve véku pod 15 let onemocni 1 ze 600 déti, celkem okolo 350-400 déti roéné (Ceska
onkologicka spole¢nost, 2017).

Ceska onkologicka spole¢nost (2017) uvadi graf nejéastdjsich nadorovych onemocnéni

détského veéku:

Jiné
10%

Retinohlastom
3%

Kosti
6%

STS
6%

leukémie
30%

Wilms
6%

neurohlastom
T%

Lymfomy 19%
13%

Obrazek 1. Nejcastéj$i nddorové onemocnéni détského véku (vysvétleni pojml viz.

priloha ¢islo 2)

Jak uvadi Ceska onkologicka spole¢nost (2017) nadory, které jsou typické pro
détsky veék (neuroblastom, retinoblastom atd.), se u adolescentd vyskytuji pouze
vyjimecné a pokud se preci jen objevi, maji mnohem horsi prognézu. U mladeze se
nejvice vyskytuji maligni lymfomy, u chlapct nadory varlat, u divek germinalni nadory
ovarii. Za vrcholem vyskytu jsou povazovany nadory kosti, velmi asté jsou taktéz
nadory centralni nervové soustavy a mékkych tkani. U divek je ¢im dal Castéjsi vyskyt

melanomu, mezi nej¢astejsi karcinomy je fazen karcinom S§titné zlazy.

c) Diagnostika

Zakladem dobré diagnostiky pro onkologické onemocnéni je ptfedevSim to, aby
na preventivni prohlidce bylo pomysleno na tohle onemocnéni a bylo brano v potaz, ze i
tato onemocnéni se u déti vyskytuji a existuji. Proto je velky diiraz kladen na pediatry,
jelikoZ jsou prvnimi, kteti mohou objevit pfiznaky a upozornit na moznost
onkologického onemocnéni. Kazdy Iékat musi v pfipadé jakéhokoliv podezieni odeslat

dit¢ za specializovanym lékatfem, kde vySetfeni probihd rychle z diivodu biologického
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charakteru détskych nadort, cilené¢ a Setrné kvuli bohatosti a kiehkosti krevniho
zasobeni s nasledkem onemocnéni nebo krvéceni, které by mohlo pacienta ohrozit na

zivoté (Rohleder & Stérba, 2014).

Podle Rohledera a Stérby (2014) je pribéh vysetfeni téméf totozny s roky
zab&hlymi postupy diagnostiky, do které spada:
e Anamnéza - rodinnd, obdobi téhotenstvi, porodu, doby poporodni a nyné&jsiho
onemocnéni
o fyzikalni vySetfeni - 5P - pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum
e odbéry krve

V celém procesu diagnostiky hraji dilezitou roli pfedevs§im:
Zobrazovaci metody

Resi lokalizaci nadoru, a to, jak ovliviiuji ostatni tkané a v jakém jsou stavu.
Mezi tyto metody fadime rentgen, ultrazvuk, pocitacovou tomografii, magnetickou
rezonanci, pozitronovou emisni tomografii a scintigrafii (Rohleder & Stérba, 2014).
Invazivnéjs$i metody

Pokud se jednd o onemocnéni kostni diené, jsou metody zobrazovaci
nedostadujici. Radime sem aspirace, trepanobiopsie, v piipadé infiltrace CNS je nutna
lumbélni punkce.

Diky témto vySetfenim jsou lékati schopni rozpoznat velikost, misto nebo to, jak
je nador cévné zasoben. Z jakych bunék nador vznika, tedy kone¢nou diagnozu, presné
tekne histologické vySetfeni tumoru. Diky bioptickému vySetfeni je odebrana tkan
tumoru, ktery se podrobné zpracuje v laboratofi. Dale je mozno vyuzit k piesnéjsi
diagnoze a prognodze biologickych metod. Technika cytometrie se vyuziva v diagnostice

hemoblastéz (Rohleder & Stérba, 2014).

3.4. Priznaky nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych

Blizsi specifikaci pfiznakii nadorového onemocnéni uvadi Koutecky et al.
(2002), podle kterych se mize projevovat zcela odlisnym zpisobem a fadi je do tfech
pomyslnych skupin.

* V nékterych pfipadech je ndlez nadoru vysledkem pozornych rodi¢l nebo

peclivého lékare, ktery dité preventivné vysetii, anebo z néjakého diivodu,
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naptiklad bélavy reflex zornice, zvétSeni varlete atd.

Druhym ptipadem mohou byt nespecifické ptiznaky, kdy na détech pozorujeme
zmény, které se diive neobjevovaly. Jednd se naptiklad o naruseni chovani
(mrzutost, vztek, plactivost), naruSeni motoriky (chiize, stability), bolesti a
zvétSeni bicha, nadmérné poceni, infekce, svédéni, celkové zmény habitu apod.

U tieti skupiny déti se projevuji mistni pfiznaky. To znamend, pokud se jedna
napt. O nador CNS mohou se projevovat rani bolesti hlavy, zvraceni a letargie,
zména Skolniho prospéchu, poruchy koordinace a chtize. U nadort kosti Casté
bolesti, zduieni a porucha funkce. Neuroblastom se projevuje bolestmi kosti 1

kloubti, neurologickymi ptiznaky, stfevni poruchy atd.

Dostalova (2016) rozliSuje navic faze nddorového onemocnéni podle ptiznakil

do obdobi:

bezptiznakové
prvnich pfiznakt
rozvinutych ptiznaki
1écby

zlepseni nebo remise, piipadné obdobi progrese

Odhaleni ptiznak@i u mladistvych je odlisné nez v détstvi, coz popisuje Ceska

onkologicka spole¢nost (2017):

Obdobi dospivani a formovani osobnosti hraje u pacient dileZitou roli. Mlady ¢loveék

vetSinou nevénuje priznakiim pozornost, jelikoz nador jako takovy ¢asto neboli a mlady

organismus je schopen pomérné dlouhou dobu kompenzovat jeho narist. Dospivajici

vétSinou ani nemaji povédomi o nddorovém onemocnéni. Rodina ¢astokrat upina vétsi-

nu pozornosti na problémy ve Skole, na prospéch, vzdélavani, pracovni uplatnéni a ka-

marady. Nadory u dospivajicich se vétSinou neprojevuji takovymi ptiznaky, které jsou

v povédomi populace spojené se Sifenim nadoru. Vyskyt nddoru u dospivajicich je po-

vazovan za tak vzacny, Ze i strana zdravotni péce na moznost jeho rozvoje nemysli.

Preventivni prohlidky s vékem klesaji a mnohdy probihaji pouze formalné.
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3.5. Komplikace protinadorové 1é¢by a podpiirna lécba v détské
onkologii

S jakymi moznymi stavy a komplikacemi se musi podptirna péce v onkologii
vypotradavat ve smyslu somatickém jsme si uvedli vyse. Pro zopakovani a rozsifeni se
jedna o komplikace hematologické a infek¢ni, gastrointestinalni, plicni, hepatopatie,
kardiotoxicita, nefrotoxicita, neurologické komplikace, poskozeni kiize a kozni adnex
(Koutecky et al., 2002). Avsak stranku psychosocialni je tieba rozebrat predevsSim s
ohledem na pacienty détského véku.

Uz od prvnich ptiznakli a nasledného zjistovani diagnézy je détsky pacient,
rodina i1 blizké okoli vystaveno veliké psychické zatézi a se spravné stanovenou
diagndézou se zatéz zvysuje. Pro dité tak nastava t€zké obdobi, kdy se musi vyporadavat
se zménou prostiedi, se separaci od okoli, se zménou rezimu a nepiijemnymi lé¢ebnymi
procesy. Rodic¢ je ten, ktery travi s ditétem veskery Cas a pro n¢hoz je toto obdobi no¢ni
murou, a tak je na mist¢ prace kvalifikovaného psychologa. Nadorové onemocnéni
ditéte je dnes diagndza velmi zdvazna, avSak v soucasné dob& moderni terapeuticky
pfistup a zdravotni personal UGspé€Sn¢ navrSuje pocty vylécenych déti (Rohleder &
Stérba, 2014).

Koutecky et al. (2002) rozdé€luje psychickou zatéz na casové faze:

Prvnim narazem je prvotni podezieni na onkologické onemocnéni. Rodina i
blizké okoli se ocitd v kruté nejistoté i1 strachu, ale ptesto pofad v nadéji, ze nebude
stanovena pravé tato diagnéza. Z diivodu moznosti Sifeni nadoru, a pravé i z divodu
psychického je nutné neodkladat vySetreni.

Rozhodujici faze nastava pfi stanovovani definitivni diagnozy. Rodic¢e dostavaji
jistotu, ktera je ale zdrcujici a ptichdzi nadéje na uspéSnou lécbu. Lékati by meéli
diagnozu sdélit az kdyz je definitivni, pokud je jakékoliv nejistota, nenalezi l¢kati
moralni ani odborné préavo ji sdélit.

Dalsi naro¢na faze je samotny pribéh 1écby. Rodice jsou obezndmeni s 1é¢bou s
pfiznivym pribe¢hem, kdy se vyskytuji minimalni komplikace, ale i s léCbou s
nepfiznivym priubéhem, kdy se vyskytuji velmi zdvazné komplikace. Psychicky
naro¢n¢j$i je situace, kdyz se 1écba s minimalnimi komplikacemi razem zmeéni v
neptiznivy pribéh nebo pokud se po ukonceni 1éCby zacne opét vracet aktivita
onemocneni.

Po uspésném ukonceni 1écby vSak nastava psychicky narocnéjs$i zatfazeni do
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puvodniho zivota a také doZivotni moznost aktivaci onemocnéni.

Psychickd zatéz rodiny nelze vyjadfit zddnym schématem, jelikoz se s
onemocnénim kazda rodina vypotadava jinak. Nékoho zachvati vztek, nékoho smutek,
jiné strach ¢i zoufalstvi. Proto je vSak dualezitd komunikace mezi zdravotnickym
personalem a s rodinou oSetfovanym. Je dilezité, jak Iékar poda rodi¢im informaci o
diagnoze, mél by komunikovat oteviené¢ a srozumitelné. Nesmi se opomenout na
sourozence, ktefi predstavuji rizikovou slozku, jelikoz casto trpi pocitem viny,
zarmutkem, strachem ale 1 zarlivosti. Ta postihuje pfedevsim malé déti, jelikoz zdjem
rodi¢ll je sméfovany pouze k nemocnému ditéti. Nezranitelnéjs$i v tomto ohledu jsou
déti mezi 6 az 10 rokem. Proto do podptrné 1é¢by v détské onkologii patii i komunikace
se sourozenci, jelikozZ mohou psychiku nemocného velmi posilit.

Déti by také v prestavkach 1écby méli délat aktivity, které dovoli onkolog, rodice
vSak maji tendenci déti vice omezovat. Je dobré, aby udrzovali kontakt s ostatnimi

détmi, proto je dilezité i prace ucitelti a vychovatelt.

3.6. Psychické problémy nemocnych déti i mladistvych

Dle Kouteckého et al. (2002) se v historii lékati priklanéli k tomu, Ze neni
vhodné pacientovi oznadmit pravdu o jeho onemocnéni. To mize souviset s uvadénym
faktem Dostalové (1993), Ze se dfive stranka psychicka a socialni do 1écby ani tivah o
lécbe piili§ nezapojovala, avSak nyni se na tuto oblast pohlizi velmi vyznamné. Na
propojeni mezi lidskou psychikou a spravnou funkci naSeho imunitniho systému
poukazuje Pospichal (2016), ktery ve svém ¢lanku VI1iv mysli na imunitni systém a
nemoc "Kdy mysl usnadiiuje rakoviné rust" popisuje, jak naSe mysl a psychické
nastaveni napomaha télu k uzdraveni.

Pokud jde o dé&ti samotné, nelze pifed nimi zakryvat zavaznost jejich
onemocnéni. Nejvice psychicky ndro¢né je pro nejmenSi déti bolestivost 1€Cby,
odlouceni od domova, pfijeti do nemocni¢niho prostiedi a nestaly kontakt s rodinou. U
déti se pak mize projevovat odmitnuti veskeré 1écby i1 nepfijimani potravy, které se
veétsSinou lepSi s navratem domt. StarSi déti se snazi nejdiive vétSinou ziskéavat
informace od ostatnich pacienti a s l€kafi oteviené hovoii az po Case navazani
pratelstvi. Zaml€eni nekterych informaci ma za nasledek naruseni vztahli mezi nimi a
dospéelymi. Nejslozitéjsi je obdobi adolescence z diivodu jejich somatického, emocniho

a socialniho vyvoje. Déti v tomto véku touZzi byt co nejvice nezdvisli a onkologické
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onemocnéni prevazné v obdobi hospitalizace je pro to pravym opakem. Navic se musi
vyrovnavat se ztratou vlast a omezeni kontaktu s ptateli coz je v tomto vékovém obdobi
o to vic naro¢né. K détem se tedy musi pfistupovat obzvlasté citlivé. Lékari musi
informace podévat s ohledem na pribeh a délku 1éCby, pfipadné moznosti komplikaci a
musi si s détmi a mladezi vytvofit vztah, aby jim pln¢ davétovali (Koutecky et al.,

2002).

3.7. Pozdni nasledky 1écby onkologického onemocnéni v détském
véku
Dle Adama et al. (2010) déti maji déti obecné lepsi regeneracni potencial vSech
organli oproti dospélym, a tak 1épe jejich télo toleruje toxicitu 1é¢by. Nicméné kvuli
jejich nezralosti a celkove zvySené citlivosti orgdnovych systémi jsou oproti dospélym
mnohem vice v ohrozeni Zivota z diivodu pozdnich nasledkii. Ty jsou charakteristické
tim, ze pretrvavaji nebo se museji objevovat po dobu minimalné dvou let od ukonceni
1é¢by. Jiné nasledky mohou samy odeznit.
Zde je kratky prehled nejzadvaznéjSich psychosocidlnich, somatickych,

emocnich, edukacnich a kognitivnich pozdnich nasledki:

Somatické nasledky

. Endokrinologické problémy - poruchy rustu a fertility, poruchy
Stitné Zlazy a hypofyzy

. poruchy orgdnovych funkci - kardiovaskularni (angina pectoris, infarkt
myokardu,  kardiomyopatie), nefrologické (hypertenze, tabularni

dysfunkce), oftalmologické a usni poruchy

. neurologické potize — kieCe, motorické dysfunkce, smyslové poruchy
. riziko pred¢asného imrti

. ,hemoci dospé€lého veku* u déti (napf. infarkty)

. unava

. chronicka bolest

. metabolické problémy (obezita)

. ortopedické problémy - amputace, skolioza, bolesti zad

. alopecie

. sekundarni malignity (Adam et al., 2010).
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Psychosocialni, kognitivni, emo¢ni a edukacni problémy

. Deprese

. posttraumaticka stresova porucha

. poruchy pameéti

. poruchy uceni

. nizké dosazené vzdélani

. socialni izolace

. nedostatek sebeduvéry

. snizené zivotni piilezitosti

. snizena socialni kompetence

. vetsi riziko nezaméstnanosti

. nizky ,,self-image*

. snizend pravdépodobnost vstupu do manzelstvi
. niz8i Sance na nezavisly zivot, bydleni apod.

Mezi nejc€astéjsi komplikace po 1écbé déti s onkologickym onemocnénim fadime

problémy psychosociélni a kognitivni (Adam et al., 2010).

3.8. Kyvalita zivota

Pojem kvality Zivota dle Kouteckého et al. (2002) nelze piesné vyjadiit definici,
jelikoz kazdy ma svij vlastni pocit kvalitniho zivota. AvSak v sou€asnosti se o tomto
pojmu v onkologii ¢asto hovoii. V tomto piipadé¢ jde o to, aby se minimalizovali
nasledky nemoci a déti se po tspésné 1écbé mohly co nejdiive zaclenit bez vyraznych
rozdili mezi své vrstevniky. MlzZe se stat, Ze kvalita zivota osoby s onemocnénim bude
lepsi, jako kvalita Zivota jedince zdravého. U déti jde také o to, aby se nejednalo jen o
vylé€eni ale také o moznost vést zZivot plnohodnotné.

Podle Blatného et al. (2011) klade diraz na rizné studie, které dokazuji, ze
navrat do bézného Zivota je u déti casto spojen s kladnymi emocemi, zlepsi se dusevni
zdravi a zvySuje se sebeucta. Na stran¢ druhé se vyskytuje i snizend chut’ do Zivota a
uzkostlivost. Ale vétSina téchto komplikaci je spiSe kratkodobéjSiho charakteru, zadny z
vyzkumu neprokézal, ze by smétfovala k psychopatologii a vyrazné se snizila kvalita
Zivota.

I pfes obecné dobrou adaptaci se objevuje zhruba 25 % byvalych détskych
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pacient, ktefi museji celit problémim Skolni netspéSnosti, socialnich vztaha,
zameéstnanosti, identity, sebehodnoceni i potykdnim se s postraumatickym stresem.
Specifickou skupinou jsou pacienti s nadory centralni nervové soustavy, u kterych se
Castéji vyskytuji problémy se vzdélanim i1 nezaméstnanosti, zvySuje se depresivita,
objevuje se antisocidlni chovani, coz mize mit za nasledek snizeni moznosti manzelstvi
nebo nalezeni partnera. U déti a mladistvych, ktefi nemaji problémy se po 1écb¢
adaptovat, se vSak mohou vyskytovat problémy socidlniho pfizptisobeni a strach o
zdravotni stav, strach z navratu onemocnéni a také do budoucna problémy s plodnosti.
Vedle skupiny pacientti s vyskytujicimi se problémy ve smyslu adaptace je také skupina,
u kterych doslo k pozitivnim zméndm ve smyslu napf. niz§iho uzivani navykovych

latek, agresivity, zmény posttraumatického rozvoje i zmény antisocialniho chovani.
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4. VEKOVE OBDOBI 15-18 LET

Vzhledem k tématu nasi prace, ve které se zaméfujeme na adolescenty po 1€cbé
onkologického onemocnéni, jsme vymezili samostatnou kapitolu pravé vékovému

obdobi 15-18 let

4.1.Charakteristika vékového obdobi

Diilezité je si vymezit vékové obdobi do kterého fadime skupinu mladistvych
15-18 let. Vétsina autorti v asovém rozmezi neni jednotnd. Napiiklad West (2002)
uvadi rozdé€leni obdobi dle Levinsona, ktery pojmenoval vék 17-22 let jako rannou
dospélost, Orvin (2001) uvadi veék 18-19 let jako pfechod do pozdni adolescence Ci
ranné¢ dospélosti. Urbanovska (2010) dokonce adolescenty zatazuje do velmi Siroké
veékové hranice od 10 let az do dospélosti. My se budeme pfiklanét k novéjsi publikaci
od Ricana (2014), ktery uvadi, Ze adolescenti se nachazeji ve vékové hranici od 15 do
20-22 let. Mizeme zde tedy hovofit o obdobi adolescence, jehoZ nazev vznikl pravé z
latinského slova ,adolescere”, které je pieklddano jako ,vyrist“ nebo
,»dospét* (Sobotkova, Blatny, Hrdlicka & Jelinek, 2014).

Jedna se o chvile, kdy se zacinaji ukazovat nové kvality sebeuvédomovani,
mladi lidé si zacinaji velmi dobfe uvédomovat proZivani, to, jak mysli, jak dokazi
komunikovat s ostatnimi lidmi, uvédomuji si své potieby, prozitky i piani. Rik4 se, Ze
pocity, udalosti 1 zkuSenosti prozit¢ v tomto obdobi se jiz nezapomenou a nesou se
v nasi mysli 1 pocitech cely zivot (Macek, 2003).

V obdobi dospivani, které se déli na pubescenci (11-15 let) a adolescenci (15-18
let), jedinci celi psychosocidlni, télesné 1 moralni preméne (Dolejs, Skopal, Sucha,
Cakirpaloglu & Vavrysova, 2014).

Obdobi dospivani Ize povazovat za velmi dulezité predevSim z hlediska toho, Ze
jedinec si zacina vytvaret svou vlastni identitu a pfipravuje se na budouci Zivot (Sulkers,

2015).
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Co je charakteristické pro piechod mezi pubertou a dospivanim?
e Osvobozovani od rodicu,

e pfesun pozornosti od rodiny k vrstevnikliim,

e identifikace s urcitymi typy hudby, vzory mladeze atd.,

e hledani vlastni individuality a odmitani kontroly a podpory dospélych,

e nckdy napjaté vztahy s rodici,

e potieba ,radce®, ktery podporuje jedine¢nost dospivajiciho (Carr-Gregg

& Shale, 2010, 56).

4.2. Fyzicky vyvoj

Ve fyzické pfeméné se jednd hlavné o riist, zrani, reprodukéni ¢innosti a na konci

tohoto obdobi i o Uplnou pohlavni zralost. V obdobi adolescence dochazi zejména

k velkému rast télesné hmotnosti, avSak je zfejmé Ze zavisi i na pohybu, cviceni a

celkovém Zivotnim stylu (Skopal et al. 2014).

Ptesto ale dilezitou roli v télesné preméné hraji Zlazy s vnitini sekreci, proto

dochazi k rychlym biologickym zménam. Divky se v tomto obdobi vyznacuji tim, ze

jsou se sebou Castéji méné spokojené nez chlapci, predevsim kvuli télesnym zménam

jako je rast bokl a prsou. AvSak zmény se projevuji napiiklad i1 v krevnim obéhu,

dozravani dychaci a travici soustavy (Dolej$ et al., 2010).

4.3. Kognitivni vyvoj

Sobotkova, Blatny, Hrdlicka a Jelinek (2014) popisuji kognitivni funkce jako

funkce poznavani do kterych patfi:

Vnimani
Pozornost
Predstavovani
Pamét
Fantazie
Mysleni

Usuzovani
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V celém obdobi dospivani se zaCinaji projevovat vyrazné kvalitativni zmény
v této oblasti, pfedevSim se zlepSuje inteligence a mysleni. Posun v kognitivnim vyvoji
zacind uz kolem 13. roku zivota, jedinec zafina uvazovat logicky, srovnava vlastni
myslenky s ndzory dospélych a snazi se o prosazeni vlastnich predstav. Nastava prechod
od konkrétniho mysleni k formélnim operacim (Sobotkova, Blatny, Hrdlicka & Jelinek
(2014). ,,Adolescenti jiz neuvazuji pod vlivem konkrétni skute¢nosti a osvojenych
zvyklosti jako v neddvné minulosti, nybrz jejich konceptualizace anticipuje skryté
moznosti a potencidly, které je potieba odhalovat a jejichz pravdépodobnost je potieba
ovetovat v praxi (Dolejs et al., 2010, 11).
Abstraktni mysleni je ve velkém rozletu, a tak jedinec vnima pfedev§im pojmy, nikoli
obrazy. Cim je zdokonalengjsi pojmovy aparat, tim klesa predstavivost, kterd uz nemtize

byt takova, jako u déti (Ri¢an, 2014).

4.4. Moralni vyvoj

Soubézné s myslenim se rozviji odpovidajici moralka, kterou Dolejs et al. (2014)
rozd€luje do dvou skupin. Prvni ve vztahu k pravdé a druhou zajimajici se o blahobyt
ostatnich lidi, pfedev§im pratel a rodiny. Také uvadi, Ze u chlapci moréalka smétuje
spiSe k prvni skupiné, tedy k pravdé, divky vice dbaji o pohodu ostatnich. I pfesto je
znam tzv. vSudypfitomny adolescentni egocentrismus, ktery caste¢né navazuje na
détsky egocentrismus a zaroven se jednd o nadSeni z pozndni, Ze jako mlady ¢lovék
jsem schopen diky logickému mygleni vyfesit jakykoliv problém. Ri¢an (2014) popisuje
moralni vyvoj jako chapani dobra, zla a spravedlnosti. Vyvoj v této oblasti zaleZi na
tom, jak jedinec chape dobro a zlo, mravni principy, jak dokézi zdivodnit pro¢ se dané
veéci sm¢ji a nesmé&ji delat. Na otazku, zda jsou dneSni adolescenti povrchni a lhostejni
se priklani k ndzoru, Ze nikoli, protoze se dokazi zabyvat otdzkami odpovédnosti,

spravedlnosti, viny 1 svédomi.

4.5. Psychosocialni vyvoj

Dle Dolejse (2014, 2010) jsou adolescenti v tomto obdobi vystaveni jinym
zkuSenostem, které formuluji jeho sebepojeti a osobnost, coz lze oznacit pojmem
identita. Vytvareni si vlastni identity znamena, Ze jedinec piihliZzi k tomu, jak je na néj
pohlizeno od vrstevniki ¢i dospélych a sam tohle minéni srovnava s tim, jak se citi. Lze
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fici, ze se adolescent dostava do stietu s détskou identitou, kterd je odmitana a identitou
dosp€lou, kterou musi pifijmout. Jedna se o slozity vyvoj osobnosti vyznacujici se
ovlivituje rozvoj etického potencialu, hodnot, moralky, ctnosti, také rozvoj sexualni
orientace, potfeby navazani vztahti i s opaénym pohlavim a emocionality.

Adolescentni volby, kym budu, spojené se zkoumanim znamend piilezitosti i
vyzvy, které jsou ale zaroven spojené se socialnim i zdravotnim rizikem. Pokud v tomto
obdobi neni nabidnut dostatecny prostor k zaclenéni do svéta dospélych mize to mit
negativni nasledky spojené s rizikovymi az nebezpeCnymi cestami. Témi jsou napiiklad
experimentovani s drogami, parta s delikventnim chovanim, sexudlni promiskuita,
sekta. Vlastni utvareni identity je proces dlouhodoby a je spojen s riznymi oblastmi

jako je rodina, Skola atd. (Sobotkova a kol. 2014).
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5. POHYBOVA AKTIVITA

vvvvvv

pro své zdravi a prevenci onemocnéni. Nejen Ze pozitivné pisobi na jedince po strance
fyzicke, ale také psychické a socidlni, tedy ve slozkéch, které jsou dulezité v zivoté jak

zdravych jedinct, tak jedinct se zdravotnim omezenim.

5.1. Charakteristika a vyznam pohybové aktivity

Mezinarodni zdravotnickd organizace definuje pohybovou aktivitu jako
jakykoliv télesny pohyb vykondvany kosternimi svaly, ktery zvySuje vydej energie
(World Health Organization, 2017).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) hovoii o pohybové aktivité¢ jako o souboru
naSeho chovani zahrnujici veskery pohyb v zivoté Clovéka, pfi némz se zapojuje
kosterni svalstvo a soucasné se tak spotfebovava energie v téle.

Ward, Saunders a Pate (2007) taktéZ oznacuji pohybovou aktivitu jako komplex
chovani, protoze miize byt provadéna mnoha specifickymi zplisoby v nescetném
prostfedi a z mnoha duvodi. Soupefeni v triatlonu, hrani na predSkolnim hfisti,
prochazky do domu sousedil, sekani travniku a prochazky z obyvaciho pokoje do
kuchyné jsou vSechno pohybové aktivity. Lze fici Ze se jedna o chovéni, které lidé,
véetné déti a dospivajicich, vykonavaji proto, Ze cht&ji nebo je potiebuji vykonavat, ale
nckdy také proto, Ze musi.

Pohybové aktivita hraje vyznamnou roli v Zivoté Clovéka a je dilezita predevsim
v boji proti neinfekénim onemocnénim, zndmé pod pojmem ,,civiliza¢ni* onemocnéni.
Také ma spoustu pozitivnich ucinkd jakymi jsou napiiklad produkce endorfini (dobra
nalada, pocit uvolnéni a S§tésti, snadnéj$i zvladani bolesti), zlepSeni duSevniho
potencialu (pfemysleni, pamét’), harmonizace autonomniho nervstva a endokrinniho
systému (vyrovnanost, odolnost, pohoda), uvolnénost svalového napéti, proména
metabolismu tuki, prevence osteopordzy, pruznost a pevnost kloubll vazii a Slach,
zlepseni krevniho obchu, lepSi vytrvalost, lep§i prace wvnitinich organt, lepsi
krveschopnost pfendSet kyslik, niz§i klidova srde¢ni frekvence, zpomaleni procesu
starnuti a prodluzeni délky Zivota, stimulace bfiSnitho dychani, ptredchazeni
chronickému tUnavovému syndromu, potlaceni abstinencnich pfiznaky, usnadnéni

porodu a snizeni rizika potratu. DalS$im dulezitym vyznamem pohybové aktivity je to, Ze
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napomaha k 1écbé rtiznych nemoci jako jsou onemocnéni srdce, krevniho i dychaciho

systému, metabolické a nddorové onemocnéni (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

5.2. Pohybové aktivity déti a mladeZe s onkologickym
onemocnénim

Podle Jireckoveé (2016) a stejné tak Rasovského (2016) ma pohybova aktivita ve
vztahu k onkologickym onemocnénim velmi pfiznivy vliv. Nejde pouze o redukci
hmotnosti, ale celkové napoméha ptedchazet onemocnénim, jelikoz zlepSuje ¢innost
imunitniho systému a je tedy dulezitou soucasti primérni prevence. Na vzniku nadort se
podili spousta faktord a jednim z nich je 1 nedostatek pohybové aktivity.

Co se tyc¢e pohybové aktivity u déti s onkologickym onemocnénim Vyhlidal (2014)
uvadi autory Kelly (2011), Ness (2009) jejichz védecké prace ukazuji, ze déti i mladez
po onkologické 1é€b¢ netravi ptilis casu pohybovou aktivitou a priklanéji se k sedavému
zpusobu zivota. Déle poukazuje na odborniky jako jsou Lucia, Earnest, Pérez (2003),
Braith (2005), Huang, Ness (2001) kteti tvrdi, Ze sedavy zplsob Zivota miize byt
zpusoben raznymi faktory, napiiklas ze déti jsou vlivem 1éCby Castéji unaveni a méné
aktivni, dal§im diivodem muize byt nadmérna obava rodici, 1€katt i ucitell, coz souvisi
s Castou a velkou neinformovanosti, a v neposledni fad€ je tu moZznost, ze déti nemoc
potka v obdobi, kdy by se seznamovaly s organizovanym sportem , a tak tyto informace
détem mohou chybét.

Avsak Ruble, Scarvalone, Gallicchio, Davis a Wells (2016) ve své studii poukazali
na vysledky prace s détmi s onkologickym onemocnénim kde jasné prokazaly, ze
adekvatni pohybova aktivita je dileZitou soucésti zdravého zivotniho stylu po 1écbé
onkologického onemocnéni a také ma potencial ke sniZzeni rizika pozistalych
dlouhodobych komplikaci.

Podpora pohybovych aktivit mize nastat uz pravé v nemocni¢nim prosttedi, kdy
napomahd détem ke zpestfeni dne a odreagovani od psychicky namahavého pobytu
v nemocnici. Pro déti je velmi tézké se separovat od rodi¢li a piejit do nezndmého
denniho reZimu. Dnes jiz existuji profese, které se na tuhle oblast pfimo zamétuji.

Radime sem:

e Herniho specialistu- vyuziva hry jako prostiedku k podpory v nemocnicich,

poskytuje emocni péci, povzbuzuje deti ke hie, napoméha ditéti Iépe se vyrovnat
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se zatézovou situaci a pochopit svoji nemoc 1 lécbu (Kralovec, 2014),

e zdravotniho klauna - napomahd zmirnit psychické nasledky, které mohou
vzniknout dlouhodobou hospitalizaci, pacienta smétuje od pasivity k aktivité,
snazi se u déti vyvolavat pozitivni emoc¢ni reakce jako jsou radost a zajem

(Vyhlidal, 2014),

e konzultanta a instruktora aplikovanych pohybovych aktivit - zabyva se
pfedevSim pohybovou aktivitou u osob se zdravotnim postizenim, zdravotnim a
sociadlnim znevyhodnénim, aktivitou seniord, taktéz miize otevirat moznosti pro
pohybovou aktivitu pravé v nemocni¢nim prostiedi a pfedchézet tak negativnim

dopadiim 1é¢by (JeSina, 2014).

Podpora pohybové aktivity u onkologicky nemocnych déti se déje za dlouholeté
spoluprace Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty télesné kultury, katedry
aplikovanych pohybovych aktivit a Nadacniho fondu détské onkologie Krtek. Tahle
spoluprace vedla az k vytvoreni spolecného projektu Krtek v pohybu, jehoz cilem je
tvotit pohybové programy détem praveé s onkologickym onemocnénim dilezitym hlavné
v obdobi resocializace (Vyhlidal, 2016).

Vyhlidal (2016), ktery je zaroven garantem projektu, popisuje jeho hlavni cil,
kterym je tvofeni pohybovych programt, které zvySuji kvalitu Zivota déti
s onkologickym onemocnénim a souCasné¢ se tak zaméfuje na oblast socidlni,
psychickou 1 zdravotni. V ramci tohoto projektu jsou podporovany také rodiny déti,
jelikoz se potadaji pohybové programy pravé pro rodice s détmi. Pfi realizaci
napomahaji studenti, ktefi tvoii denni programy a tim tak maji moznost ziskat cenné
zkuSenosti prave s touto cilovou skupinou.

Vyhlidal (2016) také vyzdvihuje cile pohybového programu, jelikoz eliminuji
nasledky lécby a rozviji fyzickou i1 psychickou stranku lécenych déti. Dilezity je
pohybovy program predeviim proto, jelikoz je v souasné dobé v CR roéné
diagnostikovano asi 300-350 détskych onkologickych pacienti. 1 pies velky pokrok
v 1écbé téchto onemocnéni zlstava nddorové onemocnéni na druhém misté v umrtnosti
pediatrické populace, prvni misto zaujimaji Urazy. Dlouhodoba hospitalizace déti
s onkologickym onemocnénim se projevuje spousty nezadoucimi U€inky, které ovliviiuji
kvalitu jejich Zivota. Ubyva svalova hmota, vznikaji proleZeniny, dochéazi k naruSeni
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kosterniho svalstva. Nezadouci uinky se projevuji také podavanim 1ékt. Muze dojit
k ubytku ¢i nartistu hmotnosti a naruSeni metabolismu. Kvuli dlouhému pobytu

v nemocni¢nim prostiedi této cilové skupiny dochazi k naruseni socialnich vazeb.

PA mohou velmi napomahat pro obnoveni socialni vztahii v rodin€ i mezi détmi
a jejich vrstevniky. Onemocnéni se ale u kazdého projevuje rozdiln€, a proto je nutné
pohybové aktivity volit individualng, vybirat peclivé a také dbat na subjektivni pocity
pacienta. Zdravotni komplikace, které mohou omezovat pohybové aktivity mohou byt:
e postizeni pohybového aparatu (nadvaha, osteoporoza atd.),

e postizeni ledvin

postizeni srdce

e poruchy imunity (ndchylnost k infekcim)

postizeni plic

poruchy endokrinnich zlaz (Sykorova, Vyhlidal & JeSina, 2013).

Vlivem 1é¢by mohou byt omezeny pohybové schopnosti, a tak se béhem
hospitalizace doporucuji méné naro¢né aktivity jako jsou prochazky spojené s néjakou
hrou. Vyznamnymi jsou skupinové hry, jelikoz déti mezi sebou mohou navazovat
vztahy, coz pfispiva k resocializaci. Dale se ve zdravotnictvi doporucuje nendrocné
cvi¢eni s gumou, pro starsi déti byva doporuc¢ovana i jéga. Pokud jsou déti schopné si
hrat, byvaji odesilany domu. V této chvili je stav déti stabilizovan a mohou se Ucastnit i
realizovany vhodné¢ mohou byt jak v obdobi hospitalizace, tak po ni velmi Uc¢inné,
jelikoZ napomahaji ke zlepSeni fyzického 1 psychického stavu pacientli, pomaéhaji
navazat socidlni kontakty, zpeviiuji ochablé svalstvo, dodavaji sebedtivéru i odvahu,
zlepSuji naladu a prispivaji k zapomenuti na to, co prav€ proZivaji a co je boli,
odbouravaji kazdodenni stereotyp, pfevazné po lécbé pomahaji k resocializaci. Zatim
zadné studie neprokazuji, Ze by PA na sportovni 1 vrcholové trovni zplsobovaly, Ze se
onkologické onemocnéni navrati. I ptes to, nez se pacient navrati ke sportovni trovni, je
dilezité tuto moznost zvazit a organismus zatézovat velmi pozvolna. Volnocasové
aktivity jsou jak ze zdravotniho hlediska, tak také z psychologického doporucovany
kvali tomu, ze dopomtzou navodit pocity piekonani nemoci a navraceji jedince do

bézného Zivota (Sykorova, Vyhlidal & JeSina, 2013).
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5.3. Pohybova aktivita u adolescentii

V kazdodennim Zzivoté dospivajicich jsou pfilezitosti pro pohybovou aktivitu
ruzné, patii sem cesta do Skoly, pohyb o piestavkach, télesnd vychova, Gcast na

organizované ¢i neorganizované pohybové aktivité (Jaakkola & Liukkonen, 2012).

5.3.1. Vyznam a diileZitost pohybové aktivity

Sport zlstava jedineCnou rekreaci, ventilem soupefivosti a agresivity,
prilezitosti porvat se s druhymi i1 svlastni Unavou nebo strachem, pobyt
v dobrém kolektivu. Sportovni trénink nacvicuje soucasné dobrovolnou kazen,
schopnost odfici si, na co mam pravé chut’ (stary, kulturné cenny motiv askeze),
uci odhadnout vlastni sily, péstuje systematicnost, vytvareji se pii ném navyky
spravné Zzivotospravy na cely Zivot. V tomto smyslu je zavodni sport pro
adolescenta Skolou vule a charakteru.-Jestlize vSak sport vypliiuje vétSinu
volného Casu, je to v tomto véku pfece jen uz na tkor ¢innosti, které mohou dat
vic. Jde o ulpivani na pubescentni (i détské) hravosti a soupefivosti (Ri¢an 2014,

201).

Pohybova aktivita je b&hem dospivani dulezitd piedevSim pro zlepSeni
fyziologického 1 psychického zdravi a také jako prevence onemocnéni (Verstraete,
Cerdon, Clercq & Bourdeaudhuij, 2007). Pohyb je dilezity vytvaret uz u déti, jelikoz
tento navyk potom setrvava do dospivani i dospélosti, miize tedy piispét ke zdravému
zivotnimu stylu v dospélosti a tim tak snizit vyskyt chronického onemocnéni (Jaakkola
& Liukkonen, 2012). Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) se odkazuji na mezindrodni
zdravotnickou organizaci a dle ni uvadéji, Ze déti jsou sice nejaktivnéjsi skupinou, avSak
1 pfes to pohybova aktivita u nich vyrazné klesa, coz se odraZi pozd&ji v adolescenci i
v dospélosti. Dale tvrdi, Ze aktivni dit¢ zlstane s velkou pravdépodobnosti aktivni 1
misty, kterd mohou détem i mladeZzi ukazat pozitivni vztah k pohybové aktivite, a proto
je dulezité je pobizet k omezeni sedavého chovéni, rozsifit pocty télesné vychovy a
nabizenych pohybovych aktivit.

Hallal, Cesar, Azevedo and Wells (2006) vytvofili studii, kterd shrnovala

vysledky vSech ¢lanku v roce 2000-2004, zaméfujici se na pohybovou aktivitu u

34



adolescentl. Byla sledovana pohybova aktivita v adolescenci a jeji vliv v pfechodu do
dospélosti. Ukézalo se, ze PA v tomto obdobi m4 do budoucna vliv na zdravi kosti,
zabraituje vzniku rakoviny, napomaha v zivot¢ minimalizovat sedavé chovéani a
podporuje také zdravi dusevni.

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je nejvétsi vyzkumna
evropské studie, ktera mapuje zivotni styl, pohybovou aktivitu, traveni volného casu,
uzivani navykovych latek i Sikanu mladych generaci. Vyzkum zastieSuje Svétova
zdravotnicka organizace a pojima 42 zemi svéta. V Ceské republice jej zajistuje Fakulta
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Studie odhalila fakta a to, Ze u
patnactiletych chlapcti se dnes, oproti zjisténi pied 15 ti lety, vice nez zdvojnasobil
vyskyt nadvahy i obezity. V hodnocenych kategoriich zdravi a zivotni spokojenosti
mladé generace Ceska republika drzi jednu z poslednich piicek. Veliké procentudlni
¢islo drzi mladistvi v nedostatku PA (az 80%) a sviij volny Cas travi pfedevs§im sedavym
stylem zivota (Sykorova Dvornikova, 2016). Dalsi studie, kterd se zabyvala pohybovou
aktivitou prokdzala, Ze vyrazné klesa praveé pres obdobi dospivani, a to nejvice u divek.
Viditelny nahly pokles hladiny pohybové¢ aktivity byl zjistén ve veku 9-18 let, nejprudsi
od véku 15 ti let (Jaakkola & Liukkonen, 2012).

5.3.2. Doporucena pohybova aktivita u adolescentii

Ward, Saunders a Pate (2007) tvrdi, Ze kritickou a €astou otazkou pro rodice i
védce je, jaké mnoZstvi pohybové aktivity je pro déti i adolescenty vhodné a jak asto
pohybovou aktivitu vykonavat. Dle jejich ndzoru je to otazka tézko zodpovéditelna.

Doporucenou pohybovou aktivitou se zabyva 1 mezinarodni zdravotnicka
organizace (WHO), kterd se snazi vybudovat lepsi a zdravéjsi budoucnost pro lidi po
celém svéte a bojuje tak proti infekénim i neinfekénim onemocnénim (World Health
Organization, 2016).

Nadvaha a obezita je dnes stale vice Sifici se problém nejen u déti, ale také u
dospivajicich 1 dospélych. Na individudlni urovni je moZzné omezit mnozstvi tuku,
cukrii, zvysit spotfebu ovoce a zeleniny a zapojit se do pohybové aktivity pro déti i
dospivajici miniméaln€ na 60 min. denné (World Health Organization, 2016). Stejnou
zatéz pro adolescenty udava Fialova (2007). Podle ni by jedinci ve véku 15-18 méli
pohybové aktivité vénovat alespont hodinu denn€, z toho minimalné polovina by mé¢la

byt vedena odbornikem, naptiklad ve sportovnich oddilech a v télesné vychove.
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6. VYZKUMNA CAST

Jedna se o kapitolu vymezujici cil prace i1 stanoveni vyzkumnych otazek, které

jsou blize rozpracovany a zodpovézeny v nasledujicich kapitolach.

6.1. Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda je pohybova aktivita vyznamnou v Zivoté

adolescentq, ktefi se v détstvi potykali s onkologickym onemocnénim.

6.2. Dil¢i cile

1.

Zjistit, jakd je potfeba pohybu u adolescenti po 1é€bé onkologického
onemocnéni.

Porovnat, jaké jsou nejcastéjsi divody ke sportu a pohybové ¢innosti.
Prozkoumat vztah k pohybu a télesné vychové ve Skolnim prostiedi.

Zjistit kdo a co je nejcastéjSim podnétem k utvareni pozitivniho vztahu

k pohybovym aktivitam.

6.3. Vyzkumné otazky

Jaka je sila potteby jakéhokoliv pohybu u adolescentli po 1€€bé onkologického
onemocnéni?

Jaky je druh potieby pohybu adolescent po 1€c¢bé onkologického onemocnéni?
K ¢emu se vztahuje skute¢na potfeba pohybové aktivity adolescentli po 1é¢bé
onkologického onemocnéni?

Kdo nejvice ovliviiuje potiebu pohybovych aktivit u adolescenti po 1écbé

onkologického onemocnéni?

36



7. METODIKA

Kapitola popisuje vyzkumny soubor, vyzkumné metody, sbér dat a metody

zpracovani dat, které slouzily k ziskani vysledkd.

7.1. Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkum bylo osloveno 16 respondenti ve véku 15-18 let po 1écbe
onkologického onemocnéni. Do vyzkumu se zapojilo 9 divek a 7 chlapci. Primérny
vek divek je 16,22 let a prumérny vék chlapct je 16 let. VSichni respondenti byli 1é¢eni
na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice v Brn¢ a maji trvalé bydlisté na uzemi

Ceské republiky.

7.2. Sbér dat

Sbér dat probéhl vobci Sedlonov v Orlickych horach. Jednalo se o akci
organizovanou Nada¢nim fondem détské onkologie Krtek, ktera probéhla ve dnech 3.-
5.6.2016. Probandi ve veku 15-18 let po ukonceni onkologické 1écby zde absolvovali
$koleni taborovych instruktorii. Uspésné splnéni tohoto koleni jim umoznuje podilet se
na realizaci ozdravnych pobytl pro déti s onkologickym onemocnénim. Sbér dat

probéhl prvni den Skoleni.

7.3. Vyzkumné metody

Sbér dat se uskutecnil pomoci dotaznikové metody, coz je podle Chrasky (2007,
163) ,,soustava pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou pro-
myslené sefazeny a na které dotazované osoba (respondent) odpovida pisemne®. Do-
taznik vytvofil Pech (2010) pro diplomovou praci Pohybova aktivita jako fyziologicka
potieba ditéte. Dotaznikova metoda byla pouZita v ramci vyzkumného zaméru MSMT
CR s nazvem Skola a zdravi pro 21. stoleti realizovano katedrou télesné vychovy Peda-
gogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné€. Tato prace fesi taktéZ problematiku po-
hybovych aktivit, konkrétné u déti. Pro tenhle vyzkum nebylo potieba stanovené otazky

ptetvaret a byl tedy ponechan pro vékovou skupinu 15-18 let.
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Jak uvadi Pech (2010), dotaznik obsahuje 16 otazek, které se Cleni na 4 oblasti:
e Sila potfeby pohybu
e Druh potieby pohybu
e K ¢emu se potieba pohybu vztahuje
¢ Kdo ma na potfebu pohybu nejvétsi vliv
Dalsi otazky byly informativniho charakteru, tzn. zaméfené na veék a pohlavi

respondenti.

7.4. Metody zpracovani dat

Data byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2016 pomoci tabulek.
Vysledky byly vyhodnoceny pomoci grafického zndzornéni. Kazda otdazka byla
vyhodnocena vlastnim grafem a tabulkou zpracovévajici statistické charakteristiky.

Vyhodnoceni dotaznikl probéhlo podle stanoveného klice.
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8. VYSLEDKY A DISKUZE

Tak jako Pech (2010) ve své praci Pohybova aktivita jako fyziologicka potieba di-
téte, tak 1 my odpovédi vSech respondentli zaznamenavali na cCtyfstupnové Skale
s pfevodem na kategorialni hodnoty 1-4, tedy: urcité ANO (1), spise ANO (2), spiSe NE
(3), urcité NE (4). V nasledujicich kapitolach pfinasime popisnou a vztahovou charakte-

ristiku vysledkd.

8.1. Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce Cislo 1

V zivoté ¢lovéka by mél hrat pohyb dilezitou roli a uz od détstvi bychom si méli
vztah k pohybové aktivité vytvaret. V souCasné dobé je ziejmé, ze déti a mladez
nevyzaduji pohyb denné i pfes to, Ze je to forma, kterd pozitivné€ ptsobi jak na stranku
fyzickou, tak psychickou i socidlni. U osob po 1é€bé onkologického onemocnéni to neni
jinak, s ¢imz souhlasi i RaSovsky (2016), JireCkova (2016) a Vyhlidal (2016). Otazky
odpovidajici na vyzkumnou otézku ¢islo 1 se zamétuji na silu potfeby pohybu. Také na
to, jestli adolescenti po 1é€bé onkologického onemocnéni vyzaduji pohybovou aktivitu
denné, povazuji ji za unavovani téla, citi se bez pohybu lépe nebo je pro né pohyb

dalezity jako ostatni denni ¢innosti.

Pohyb potrebuji kazdy den

O B N W H» U1 O N 0 L

H Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 2: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 1 (n=16).
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Tabulka 1: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 1.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Prumér 1,6875

Min 1 8

Max 3 3

Med 1 8

Mod 1 8

Z grafu (obrazek 2) lze vycist, ze 8 dotazovanych, coZz zna¢i 50 % vSech
respondentl, vyzaduje pohyb kazdy den. Lze tedy ocCekavat, Ze se pohybu kazdy den
opravdu vénuji. DalSich 5 zvolilo odpovéd’ spisSe ANO, tedy je diskutabilni, jak ¢asta
muze byt pohybova aktivita. Budeme-li vychazet z toho, Ze odpovédi Urcité ANO a
Spise ANO jsou pro nas vyzkum pozitivni, odpovédélo pozitivné 75 % dotazovanych.
Lze tedy konstatovat, ze potfeba pohybu u adolescenti po 1é¢bé onkologického
onemocnéni je vysoka. Za nasledek mizeme predpokladat, ze mladez po 1é¢bé tézkého
onemocnéni si je védoma dilezitosti pohybu pro zdravi. Pokud srovndme vysledky se
zdravou populaci adolescentli podle Noskové (2013), je zietelné, ze jejich pohybova
aktivita je na nizké Grovni a nevénuji se v tydnu zadné intenzivni ani sttedné zatézujici
pohybové aktivité. Zbyli 3 respondenti zvolili moznost Spise NE, coz mlze hranicit
s doporu¢enou pohybovou aktivitou pro adolescenty. Ta je dle Pokynti EU pro
pohybovou aktivitu (2008) i1 podle Kalmana, Sigmunda, Pavelku, Sigmundové,
Vasickové, Vokacové, Holleina a Hamiika (2010) 60 min pohybové aktivity denné.
Kalman et al. (2010) také uvadéji, ze 70 % chlapcti a 85 % divek toto doporuceni

nespliiuje. Proto jsme se v této otazce zaméfili také na rozdily divek a chlapct.
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Pohyb potrebuji kazdy den

Divky Chlapci

B Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité Ne

Obrazek 3: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi divek (n=9) a chlapct (n=7) na otazku

1.

Z celého vyzkumného souboru bylo osloveno 9 divek a 7 chlapci. Z grafu
(obrazek 3) je patrné, ze divky nevolily ani jednou odpoveéd” Urcité NE, avSak pouze 3
divky zvolily odpovéd Urcit¢ ANO. Pokud by se divky vénovaly pohybové aktivité
stejné Casto, jako je u nich potfeba pohybu, mohli bychom se domnivat, ze 33 %
dotazovanych divek spliuje doporucenou pohybovou aktivitu. Chlapci se zaméfili
pouze na pozitivni odpovédi, kterymi jsou pro nas v této otdzce Urcité ANO a Spise
ANO. Z toho 5 chlapct zvolilo odpovéd” Urcite¢ ANO. Pokud by se vénovali pohybu
stejné tak jako uvedli, Ze pohyb potifebuji, mohli bychom se domnivat, ze 71 %
dotazovanych chlapcii spliiuje doporucenou pohybovou aktivitu. Z naseho vyzkumu
vSak neni patrné, zda je splnéna doporucend pohybova aktivita. Z otadzky Cislo 1 jsou
zfetelné jasné rozdily chlapci a divek po 1é€bé onkologického onemocnéni. Stejné tak i
Vyhlidal a JeSina (2010) uvad¢ji, ze z4jem chlapcti o pohybovou aktivitu oproti divkam
je az dvojnasobny.

Tyto rozdily mezi divkami a chlapci lze zaznamenat i u adolescentl bez
zdravotniho omezeni. Kalman et al. (2010) v Nérodnim doporuceni o pohybovou
aktivitu uvadgji, ze v Ceské republice jej nesplituje 70 % chlapcti a dokonce 85 %

divek.
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Pohyb povazuji za zbytecné unavovani
téla

20
15

10

H Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrazek 4: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otazku 2.

Tabulka 2: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 2.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Prumér 3,9375

Min 3 1

Max 4 15

Med 4 15

Mod 4 15

V otazce Cislo 2 povazujeme za pozitivni odpovédi Urcité NE a SpiSe NE.
Z grafu (obrazek 4) jednoznaéné vyplyva, ze zadny z respondentti nepovazuje pohyb za
zbyte¢né unavovani téla. VSichni odpovédéli pozitivné a to presné 15 respondentli Urci-
t&€ NE a pouze jeden dotazovany SpiSe NE. Mizeme tedy fici, Ze si adolescenti po 1écbé
onkologického onemocnéni dobte uvédomuji dilezitost pohybu pro zdravi a nepovazuji
jej za unavovani té€la. Mohli bychom ocekavat, ze pravé déti a mladez po tak téZzkém
lé¢ebném procesu budou na pohyb nahliZet jako na unavovani téla, jelikoz vlivem dlou-
hodobé 1éEby mohou byt Castéji unaveni a méné aktivni. I presto se stavi k pohybu vel-
mi pozitivné, coz se podle Hamanové (2009) neda obecné fici o adolescentech bez
zdravotniho omezeni. Podle ni vétSina mladeze ptistupuje spise k rizikovému zivotnimu
stylu a vice nez k pohybu tihnou k sedavému zptsobu chovani. Proto je zde i moznost,

ze mohou vice podléhat navykovym latkam.
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Kdyz nemam moznost se pohybovat,
necitim se dobre.
12

10

: -
0
H Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrazek 5: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 3 (n=16).

Tabulka 3: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 3.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Primér 2

Min 1 3

Max 3 3

Med 2 10

Mod 2 10

V otazce Cislo 3 povazujeme za pozitivni odpoved’ UrcCité ANO, kterou volili 3
respondenti a odpovéd SpiSe ANO, kterd byla nejpocetnéjsi a byla zvolena deseti
respondenty. Tedy 81 % adolescenti se neciti dobfe bez pohybové aktivity. Tenhle pocit
je mozné prisuzovat tomu, ze obecné pohyb vlivem endorfinti navozuje pocit radosti,
bez ohledu na to, zda jedinec proSel 1écbou onkologického onemocnéni €1 nikoli. To
potvrzuje 1 Bartliikova (2006), ktera vyzdvihuje pozitivni vlastnosti pohybu. Podle ni
pohyb napomahd zvysit sebedlivéru, snizuje stres a deprese, pozitivné ovliviiuje
psychické funkce, zlepSuje ndladu a také zvySuje produkci endorfinti a enkefalinti, které

¢loveéku prinaseji pocity radosti.
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Pohyb je pro mé stejné dulezity jako je
jidlo, odpocinek nebo spanek.

H Urcité ANO SpiSe ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrézek 6: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 4 (n=16).

Tabulka 4: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 4.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Primeér 1,9375

Min 1 7

Max 4 2

Med 2 5

Mod 1 7

Otazku c¢islo 4 povaZzujeme za otdzku tykajici se dennich potieb. Vychazime
zmyslenky, Ze pohyb je nedilnou soucasti Zivota. Proto za pozitivni odpovédi
povazujeme odpovéd Urcit¢ ANO a SpiSe ANO. Z grafu (obrazek 6) vyplyva, ze
pozitivng na tuto otdzku odpovédélo 75 % respondenttll, zbylych 25 % volilo odpovédi
negativni. Lze tedy fici, Ze pohyb pro adolescenty po onkologickém onemocnéni
zastava vyznamné misto v kazdodennim Zivoté. Pokud bychom se chtéli vice pfibliZit
skutecnym dulezitostem v zivoté osob onkologicky nemocnych, je nutné ptat se na
dualezité hodnoty v zivote. Podle Vyhlidala a JeSiny (2010) pohyb totiz nezastava prvotni
misto v kazdodennim Zivoté onkologicky nemocnych adolescentii, ale je to prave
potieba pocitu zdravi, kterd jednozna¢né zaujima prvni misto, dale pocit domova a
beézné aktivity jako je Cetba, poslech hudby, malovani, zpév, sebeobsluha, odpocinek a

spanek. 1 piesto se pohybova aktivita pohybuje v hodnotaich osob po lécbe
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onkologického onemocnéni velmi vysoko. Nejnize byla uvedena potieba jidla.

Vyzkumnou otazku ¢islo 1 1ze vyhodnotit z predeslych otazek ¢islo 1-4 a jejich
odpovédi. Pokud se zaméfime na pozitivni odpovédi otazek 1-4, je znat, Ze na otazku
¢islo jedna pozitivné odpovédélo 81,25 % respondentil, na otazku ¢islo 2 odpovédelo
pozitivné 100 % respondentil, na otazku c¢islo 3 81,25 % respondentii a na otazku cislo 4
75 % respondenti. Mohli jsme se domnivat, Ze mladeZz po onkologickém onemocnéni
byla vlivem dlouhé 1é¢by o pohyb ochuzena a nyni je tézké se do pohybovych i
sportovnich ¢innosti navratit, Ze mohou mit pocit nadmiru unaveného téla, jelikoz
vlivem 1écby je organismus méné aktivni a Ze pii sportovnich Cinnostech miize
vzniknout vétsi strach ze zranéni a dal§iho 1é¢eni. I pfesto je zde zndm pravy opak a
moznost, ze mladez si pln¢ uvédomuje dilezitost pohybovych aktivit. Po vyhodnoceni
je tedy zfejmé, ze primérna hodnota se pohybuje okolo 84 % a silu potteby pohybu lze

povazovat za velmi vysokou.

8.2. Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce ¢islo 2

Otazky cislo 5-8 se zaméfuji na druh potieby pohybu. Nékdo se miize pohybu
vénovat se z4jmem na poznavani novych mist, jiny je rdd ve spolecnosti lidi
vykonévajici stejnou ¢innost a nékdo se rad porovnava s ostatnimi, anebo sdm se sebou.
Proto jsou otazky formulovany tak, aby byly zodpovézeny vSechny tyto oblasti, oblast

vykonova, socidlni i poznéavaci.

Rad sportuji v prirodé (jezdim na
kole apod.), protoZe chci poznavat
nova mista.

m Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrazek 7: Grafické zobrazeni cetnosti odpovédi na otazku 5 (n=16).
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Tabulka 5: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 5.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 1,9375

Min 1 7

Max 4 1

Med 2 4

Mod 1 7

Otazka cislo 5 zastdva poznavaci druh potfeby pohybu. Tedy vykondvana
¢innost je predevSim z divodu pozndni novych mist a piirody. Nasi respondenti
v obdobi détstvi nem¢li tolik piilezitosti poznavat pfirodu a navstévovat nova mista,
jelikoz vétSinu Casu travili predev§im v nemocni¢nim prostfedi. Lze ocekavat, ze zajem
0 nova mista bude vysoky. Za pozitivni odpoveédi povazujeme Urcit¢ ANO a Spise
ANO. Z grafu (obrazek 7) vyplyva ze 68,75 % dotazovanych se ptiklani k pohybu i
z ditvodu toho, ze poznaji novd mista. Zbyli respondenti volili odpovéd’ SpiSe NE,

pouze jeden z dotazovanych nesportuje za ucelem poznani novych mist.

Rad sportuiji, protoze chci poznavat, jak
jsem Sikovny(a) a co zvladnu.

O B N W b U1 O N 0

m Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 8: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 6 (n=16).
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Tabulka 6: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 6.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 1,9375

Min 1 7

Max 4 1

Med 2 4

Mod 1 7

Otazku cislo 6 povazujeme za otazku zaméfenou na vykon. U déti
s onkologickym onemocnénim hraje vyznamnou roli. Pravé sebevédomi je to, co mize
byt u téchto déti vlivem dlouhodobého onemocnéni naruSeno, kvtli odepieni moznosti
zkouset podle svého uvazeni co vSechno se da zvladnout. I piesto nasi respondenti
zvladli vice neZz dost, protoZze odpovidali vSichni ti, co si poradili stak narocnym
onemocnénim. AZ po vyléfeni onemocnéni maji moznost zase pln€ sportovat a
poznavat co zvladnou. Mozna prave proto jsou jejich odpoveédi zamétené vice pozitivné,

a to na Ur¢ité ANO a Spise ANO, které¢ uvedlo dohromady 68,75 % respondentd.

Kdyz si jdu zasportovat, hledam k sobé
nékoho dalSiho, jsem rad(a) ve
spole¢nosti.

10

| Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 9: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otazku 7 (n=16).
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Tabulka 7: Statistické charakteristiky odpovédi na otdzku 1.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Pramér 1,9375

Min 1 8

Max 4 1

Med 1 8

Mod 1 8

Otéazka cislo 7 hodnoti slozku socidlni. Vlivem 1éCby jsou déti ochuzeni o
socialni kontakty jak ve skole, tak i s kamarady. Zde se mizeme dostat do rozporu, zda
po navratu do bézného procesu divky i chlapci kontakt vyhledavaji, aby se opét zaclenili
povazujeme Urcit¢ ANO a SpiSe ANO, na které odpoveédélo 62,5 %, tedy je ziejmé, ze
dotazovani se pfiklanéji k moznosti sportovat s nékym dal§im, protoze maji radéji

spole¢nost ostatnich lidi.

Vyhledavam takové pohybové ¢innosti,
kde se miiZu porovnavat (soutézit) s
ostatnimi.

H Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrézek 10: Grafické zobrazeni cetnosti odpovédi na otazku 8 (n=16).
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Tabulka 8: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 8.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 2,375

Min 1 5

Max 4 4

Med 2 4

Mod 1 5

Tato otdzka je stejné tak jako otazka ¢islo 6 zaméiena na vykon, coz zminujeme
v diskuzi pro otazku ¢&islo 6. Rozdily mezi otdzkami jsou, Ze zde se jedinec porovnava
s ostatnimi vrstevniky a sebevédomi mu navySuje pocit z vyhry nad ostatnimi.
Pohybova aktivita ¢i sport, ve kterém je mozné se srovnavat s ostatnimi, miize v mnoha
ptipadech pravé motivovat k pohybové ¢innosti. Proto jsme odpovédi Urcit¢ ANO a
Spise ANO oznacili za pozitivni. Co je odpovédi pozitivni je diskutabilni, jelikoz lze
nikoli potfeba byt lepsi jako ostatni. V takovém piipadé nemusi jit pouze o pohyb jako
takovy, ale pouze o radost ptekonat ostatni. Toto potvrzuje 1 Sitnd (2009) ktera tvrdi, Ze
v mnoha ptipadech v obdobi adolescence nejde ani tak o samotnou ¢innost ¢i ucivo, ale
pouze o zaziti uspéchu, aniZ by si jedinec uvédomoval diilezitost provadéné ¢innosti.

Z grafu (obrazek 10) vyplyva, Ze odpovédi tak jednoznaéné nejsou a jsou velmi
vyrovnané. Presto pozitivné odpovidalo vice respondentd, konkrétné 56,25 %.
Usuzujeme, Ze jsou patfi¢né rozdily mezi divkami a chlapci bez ohledu na onkologické

onemocnéni, zda pohybovou ¢innost soustfed’uji na vykon ¢i nikoliv.
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Vyhledavam takové pohybové ¢innosti,
kde se miiZu porovnavat (soutézit) s
ostatnimi.

3,5
2,5
1,5

0,5

Divky Chlapci

| Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 11: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 8 v porovnani divek (n=9)
a chlapci (n=7).

Z grafu (obrazek 11) jednoznacné vyplyvaji rozdily mezi divkami a chlapci.
Zatimco u divek tvofily pozitivni odpoveédi 33,3 %, u chlapct naopak pozitivni
odpovédi tvortily 85,7 %. Tyto rozdily lze pfisuzovat odliSnosti muzi a zen. Nelze je
povazovat za souvisejici s 1é€bou onkologického onemocnéni. Chlapci tedy Castéji nez
divky, vyhledavaji takovou pohybovou aktivitu, ve které maji moznost porovnavat se
s ostatnimi, coz potvrzuje 1 Pech (2015). Také Havlickova (2008) ve své praci Pohybova
aktivita ve volném case u dospivajicich divek a chlapct. Zde uvadi, ze chlapci opravdu
vice nez divky sportuji pro vykon, soutézivost a pro dokonalou stavbu téla, zatimco

divky spiSe nez na silu a vykon déavaji pfednost krase a eleganci.

Tento okruh otdzek se zabyval odpovédi na vyzkumnou otazku &islo 2, tedy tim,
jaky je druh potieby pohybu u adolescentli po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Otazky
byly formulovany na oblast vykonovou, socidlni i poznavaci. Mizeme ptedpokladat, ze
kazda oblast hraje vyznamnou roli pravé i v zivoté adolescentli po onkologickém
onemocnéni. Vykonova oblast napomdhd zvySit sebevédomi a divéru ve vlastni
schopnosti, ktera mize vlivem dlouhodobého pobytu v nemocni¢nim prostiedi rychle
klesat. Socidlni oblast napomahé se zaclenénim se do kolektivu, o ktery byly déti ¢i
mladez vlivem 1écby ochuzeni a poznavaci oblast je ta, ktera byla odsunuta do pozadi

pravé pobytem v nemocni¢nim prostiedi. Jak je patrné z grafi (Obrazka 7-11)

50



jednotlivych otazek, vSechny tyto oblasti hraji u naSich respondentli vyznamnou roli,
jelikoz vzdy ptevladaly odpovédi pozitivni. Nejcastéji voleny druh potieby pohybu bylo

poznani novych mist a také poznani, jak jsem Sikovny a co zvladnu.

8.3. Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce cislo 3

Okruh se zaméfuje na to, k ¢emu se vztahuje skutecnd potieba pohybovych
aktivit u adolescentli po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Otadzky se soustfed’uji na
mnozstvi pohybu ve Skolnim prostiedi, tedy v télesné vychoveé a o prestavkach, zda je
zde pohyb dostacujici ¢i naopak.

Prave télesna vychova by méla vést k aktivnimu zivotnimu stylu a uz od détstvi
utvaret pozitivni vztah k pohybu, ovliviiovat pohled na zdravi a zvySovat télesnou
kondici, coz potvrzuje i Jansova (2014) ve své praci Nazory a postoje Skolni mladeze k
télesné vychové a sportu. U adolescentll po 1é€bé onkologického onemocnéni muze
vztah k télesné vychoveé sehrat praveé 1écba a nasledné mozné osvobozeni z hodin

télesné vychovy.

Vyuku ve Skole si dokazi predstavit bez
télesné vychovy.

O B N W B U1 OO N

H Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrézek 12: Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi na otazku 9 (n=16).
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Tabulka 9: Statistické charakteristiky odpovédi na otdzku 9.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Primér 3

Min 1 1

Max 4 5

Med 3 7

Mod 3 7

Skolni prosttedi by mélo sehravat diileZitou roli pfi utvafeni pozitivniho vztahu
k pohybovym ¢innostem, proto za kladné odpovédi v této otazce povazujeme Spise NE
a Urcité NE. Z grafu (Obrazek 12) je ziejmé, Ze kladné odpovédélo 75 % respondentt.
Lze tedy ptedpokladat, ze nejsou osvobozovani z hodin télesné vychovy a Ze je pro né
nedilnou soucasti vyucovaciho procesu. V tomto piipadé nas ale také zajimalo srovnani

divek a chlapct.

Vyuku ve Skole si dokazi predstavit bez
télesné vychovy.

, I
0

m Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Divky Chlapci

Obrazek 13: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otazku 9 v porovnani divek (n=9)
a chlapcti (n=7).

MiuzZeme piedpokladat, Ze oblibenost télesné vychovy divek je niz$i, jelikoz
chlapci jsou obecné vice aktivni. VyS§i oblibenost télesné vychovy u chlapct potvrzuje 1
Hansgutova (2009) ve svém vyzkumu pro praci Postoj adolescentli ve Skolni télesné

vychove, ktera zde zkoumala oblibenost télesné vychovy. 42 % respondentl uvedlo, ze
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maji radi télesnou vychovu, z nichz bylo pouze 9 % divek. V praci bylo i vyhodnocové-
no, kdo se vylozen¢ na hodiny télesné vychovy netési. Vysledkem bylo 11 % zakt
znichz 10 % byly divky. Adolescenti po 1écbé onkologického onemocnéni vyvraci
predpoklad, Ze by si dokézali piedstavit Skolu bez hodin télesné vychovy, jelikoz na tuto
otazku odpovédélo pozitivné 77 % divek a 71 % chlapci. Vysledky lze hodnotit jako
velmi podobné v porovnani divek a chlapci a miizeme se domnivat, Ze télesna vychova

je pro né nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu.

O prestavkach vétSinou sedim v lavici,
nechce se mi pohybovat.

10

m Urcité ANO Spise ANO SpiSe NE Urcité NE

Obrazek 14: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otdzku 10 (n=16).

Tabulka 10: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 10.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 2,875

Min 2 5

Max 4 3

Med 3 8

Mod 3 8

Tato otazka vypovida o aktivit¢ naSich respondentii béhem dne, o tom, zda jim
sezeni v lavici ve Skole vyhovuje nebo zda potiebuji vice aktivity. Vlivem narocné 1écby

bychom mohli o¢ekévat, Ze organismus naSich dotazovanych bude méné aktivngjsi a
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Castéji unaveny nez u déti a adolescentti zdravych. Pokud se podivame na graf (Obrazek
14) zjistime, ze 68,75 % odpovédélo pozitivné. Volili tedy odpovédi Spise NE a Urcité
NE. 31,25 % volilo odpovéd’ Spise ANO. Pech (2015) uvadi pro stejnou otazku 89,5 %
zdravych zéaku, kteii volili pozitivni odpovédi Urcité NE a Spise NE.

Pohyb ve S$kole mi nestaci, navstévuji
nebo chtél(a) bych navstévovat sportovni
klub.

10

m Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 15: Grafické zobrazeni cetnosti odpovédi na otazku 11 (n=16).

Tabulka 11: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 11.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Prumér 1,875

Min 1 8

Max 4 1

Med 1 8

Mod 1 8

Tato otdzka taktéz souvisi s aktivitou respondentll a se schopnosti organismu
aktivné travit volny cas. Pohybovych aktivit na stfednich a zakladnich Skolach neni
mnoho, télesnd vychova neni soucasti kazdého dne, a ne vSechny Skoly se na pohyb
mimo télesnou vychovu zamétuji. Proto za pozitivni odpovédi povazujeme Urcité ANO

a SpiSe ANO. U respondentii po 1écbé onkologického onemocnéni bychom mohli
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ocekavat mensi aktivitu ve volném case. 62,5 % dotazovanych odpovédélo pozitivné,
tedy Zze jim pohyb ve Skole nestaci a navstévuji nebo by alespoii chtéli navstévovat

sportovni klub.

Po navratu ze Skoly potiebuji pohyb
venku nebo si alespon zacvicit
(zatancovat, zaskakat apod.) doma.

12
10
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Obrazek 16: Grafické zobrazeni cetnosti odpovédi na otazku 12 (n=16).

Tabulka 12: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 12.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Pramér 2,0625

Min 1 3

Max 4 1

Med 2 10

Mod 2 10

Tak jako u ptredchozich otdzek 5-9, tak 1 zde bychom mohli u adolescentli po
1é€be onkologického onemocnéni ocekavat mensi aktivitu a Castéj$i unavenost, tedy
odpocinek po navratu ze skoly. Také adolescenci obecné povazujeme za obdobi, kdy se
Castéji objevuji nekteré patologie a klesd zajem o sport, coz potvrzuje Rodova (2008) a
uvadi, ze pohybovou c¢innosti se ve volném cCase zabyva zhruba 22 % adolescenti.
Vztah k pohybové aktivité¢ 1 mimo Skolni prostfedi ve volném case hodnotime jako

spravné pro zdravou funkci organismu, tedy odpovédi respondentt Urcité ANO a Spise
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ANO hodnotime pozitivné, které volilo 81,25 %. Muzeme tedy fict, Ze pohyb je u

adolescentll po 1é¢b¢ onkologického onemocnéni nedilnou soucasti volného casu.

Otéazky c¢islo 10-13 se zaméiovaly na vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3,
tedy na to, jaka je skutecnd potfeba pohybu, zda maji adolescenti po onkologickém
onemocnéni vztah k télesné vychove, jestli jsou aktivni ve Skolnim prostredi a zda je
pohyb naplni jejich volného Casu. Z procentualniho vyjadieni u vSech otazek jsme dosli
ke konecnému procentudlnimu c¢islu 71,9 %, tedy mizeme fict, Ze respondenti po
onkologickém onemocnéni maji vyborny vztah k pohybu jak ve Skole, tak i ve volném
Case a neciti se byt nijak zvlast¢ omezovani. Vysledky lIze piisuzovat tomu, ze
adolescenti po onkologickém onemocnéni fadi pohyb na vysoké pozice jak ve skole, tak
ve volném Case praveé proto, ze dbaji o své zdravi, vazi si ho a jsou si védomi, jak
pozitivné na zdravi plsobi pohybova aktivita. Mulzeme tedy ocekéavat, Ze i
v nemocni¢nim prostfedi jim nebyl pohyb odepien, ze byli k pohybu podporovani a
ucastnili se 1 pohybovych programi pro déti s onkologickym onemocnénim, jejichz
cilem je dle Vyhlidala (2016) podpofit kvalitu Zivota a pulsobit pravé na oblast

zdravotni, psychickou i socialni.

8.4. Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce Cislo 4

Jednd se o okruh zaméfujici se na to, kdo ma na pohybovou aktivitu u
adolescentll po 1écbé onkologického onemocnéni nejvétsi vliv. Obecné u vSech déti a
mladeZe jsou rodiCe ti, ktefi u nich mohou jako prvni vytvaret vztah k pohybovym
aktivitdm, dale je to Skola, kamaradi, se kterymi adolescenti travi volny Cas a také
krouzky a sportovni kluby, které pomdhaji vztah k pohybu rozvijet. VSechny tyhle
skupiny mohou mit vSak i negativni vliv na vztah k pohybu. U déti s onkologickym
onemocnénim mizZeme ocekavat obavu rodicii z pohybu a sportovéni, aby se ditéti
nepfitizilo nebo nevzniklo zranéni spojené s dal$i 1écbou. Z toho divodu muizeme
ocekavat 1 osvobozovani z hodin télesné vychovy. Co se tyce sportovani s kamarady a
ve sportovnich klubech, zdlezi na tom, jak se dit¢ rychle znovu zacleni do kolektivu, od
kterého bylo vlivem lécby odtrzeno a jak se vyrovna se sportovné zdatnéjSimi
vrstevniky, jelikoz lze ocekavat zaostavani v nékterych pohybovych a sportovnich
¢innostech, pravé zdavodu toho, Ze détstvi je nejpfiznivéjsi obdobi rozvoje

motorickych dovednosti, coz potvrzuje také Peri¢ (2012) a doplituje, ze se jednd o
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obdobi n¢kdy také nazyvané jako zlaty veék motoriky, kdy se déti velmi rychle uci
novym pohybiim.

Diky Skole a télesné vychové mé pohyb
vice bavi.

O P N W »H U1 O N ©®©

H Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrézek 17: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otdzku 13 (n=16).

Tabulka 13: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 13.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 2,625

Min 1 3

Max 4 3

Med 3 7

Mod 3 7

Tato otdzka se zabyva vztahem k pohybu v ramci télesné vychovy. Mlizeme si
tedy povSimnout jisté podobnosti s otazkou ¢islo 9 Vyuku ve Skole si dokazi predstavit
bez télesné vychovy. Tak jako v otazce Cislo 9, tak 1 v otdzce Cislo 13 mizeme vysledky
pricist k ptfedpokladu osvobozovani z hodin télesné vychovy a také tomu, zda jsou
hodiny télesné vychovy zabavou a piinosem a zda napomahaji adolescentim po 1€cbé
onkologického onemocnéni vytvaret pozitivni vztah k pohybu. Za pozitivni odpovédi

zde povazujeme Urcit¢ ANO a SpiSe ANO. Z grafu (Obrazek 17) mizeme vycist, Ze
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kladn¢ odpovédélo pouhych 37,5 %. Mohli bychom se domnivat, Ze respondenti bud'to
neabsolvuji hodiny télesné vychovy nebo jsou pro né¢ podiadné a nezazivné. Pokud ale
srovname vysledky s otazkou ¢islo 9 je znatelnd jistd nesrovnalost, jelikoz zde
odpovédélo 75 % respondentti kladné. Vysledky otazky ¢islo 13 mizeme zhodnotit tak,
ze pro respondenty neni Skola a télesna vychova ta, kterd by prvotné utvarela vztah
k pohybu a ze jsou jiné predméty, diky kterym adolescenty po onkologickém
onemocnéni Skola vice bavi. Stejny ptfedpoklad potvrzuje i Hansgutova (2009) u
adolescentli bez zdravotniho omezeni a uvadi, ze télesnd vychova u nich zaujima
v oblibenosti az tfeti misto, na druhém misté je matematika a nejzabavnéjSim

pfedmétem je anglicky jazyk. Podobny vyzkum od tohoto roku nebyl dohledan.

Rodi¢e mé nabadaji k pohybu a ¢asto
se mnou sportuji.

O B, N W »H» U1 o Y
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Obrazek 18: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovedi na otazku 14 (n=16).

Tabulka 14: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 14.

Statistické charakteristiky | Hodnota Cetnost
Prumér 2,875

Min 2 6

Max 4 4

Med 3 6

Mod 2,3 6, 6
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Rodinu povazujeme za prvotni socialni skupinu, ktera dit€¢ vede k smysluplnému
naplnovani volného casu, tedy i k utvafeni vztahu k pohybové aktivité. U déti a
adolescentl s onkologickym onemocnénim je tomu ale jinak, jelikoz v dobé vedeni déti
k pohybové aktivit¢ rodi¢e musi naslouchat pokynim Iékait, stejné tak 1 po 1écbe. U
déti ¢i adolescentit po vyléCeni z onkologického onemocnéni rodi¢e pozdé€ji prebiraji
odpovédnost za to, jaky vztah si dité k pohybu vytvoii. Je nutné respektovat obavy
rodict ze zranéni, které by mohlo kvili pohybovym ¢innostem i sportovani vzniknout. I
piesto povazujeme za kladné odpovédi Urcité ANO a Spise ANO. Je dilezité, aby si
rodi¢e uvédomili pozitivni vlivy pohybu, ktery neptisobi pouze na fyzickou stranku, ale
pfedevsim na psychickou a socidlni, kterd je vlivem 1é¢by také velmi narusena. Z grafu
(Obrazek 18) jednoznaéné vyplyva, ze pozitivni odpoveédi volilo pouze 37,5 %
respondentll, ptiklanime se tedy ktvrzeni, Ze rodice adolescenty po 1écbe
onkologického onemocnéni v pohybu nepodporuji a spole¢né nesportuji, coz mizeme
prisoudit pravé k obavam rodiny. Pokud se ale obecné podivame na adolescenty bez
zdravotniho omezeni, Martinec (2016) uvadi, ze pouhych 6,3 % dotazovanych ve
vyzkumu pro praci Volnocasové aktivity jako prevenéni faktor problémového chovéni
uvedlo, Ze jim volny C€as planuji rodice, tedy lze ptredpoklédat, ze ani u zdravych

adolescentll neprobiha od rodi¢t podpora do pohybovych aktivit.

S kamarady vyhledavame sportovani a
travime tim hodné ¢asu.

O P N W b U1 O N
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Obrazek 19: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovedi na otazku 15 (n=16).
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Tabulka 15: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 15.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Prumér 2,0625

Min 1 7

Max 4 1

Med 2 2

Mod 1 7

Traveni volného ¢asu s kamarady povazujeme za dilezité v rdmci resocializace
po dlouhodobém odlouceni od spolecnosti. Mlze se stat, ze vrstevnici jsou pohybovou
schopnosti na jiné Urovni nez adolescenti po onkologickém onemocnéni, kteti neméli
tolik moZznosti se pohybu vénovat vlivem narocné 1éCby. Za pozitivni odpovédi
povazujeme Urcité ANO a SpiSe ANO. Vice nez polovina respondentd odpovédélo
pozitivng, piesné 56,25 %.

Tento vysledek miizeme povazovat i za pozitivni z toho divodu, Ze od 15 ti let
zivota je zfetelny nahly pokles pohybové aktivity (Jaakkola & Liukkonen, 2012) a
vétSina zajmu s kamarddy se muze presunout, jak uvadi Sobotkova et al. (2014),
k rizikovému chovéani jako je napfiklad experimentovani s drogami a delikventni

chovani.

Chodim (nebo jsem drive chodil/a) do
sportovnich krouzki nebo oddila, diky
kterym mé pohyb vice bavi.
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Obrazek 20: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovedi na otdzku 16 (n=16).
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Tabulka 16: Statistické charakteristiky odpovédi na otazku 16.

Statistické charakteristiky Hodnota Cetnost
Prumér 15

Min 1 11
Max 4 1

Med 1 11

Mod 1 11

Otéazka cislo 16 se zabyva tim, zda je mladez natolik aktivni a dochazi ¢i
dochdzela do sportovnich krouzki. Zjist'uje, jestli sportovni kluby a krouzky napomohly
zvysit zajem u adolescentll po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Za kladné odpovédi
povazujeme Urcit¢ ANO a Spise ANO, které volilo 87,5 %, coz stejné tak jako vétSina
odpovédi na ostatni otdzky potvrzuje, ze adolescenti po 1écbé onkologického
onemocnéni se pohybovych aktivit nestrani a jsou naplni jejich volného ¢asu. Vhodné je

také porovnat odpovédi divek a chlapct.

Chodim (nebo jsem drive chodil/a) do
sportovnich krouzkii nebo oddili, diky
kterym mé pohyb vice bavi.

Divky Chlapci

H Urcité ANO Spise ANO Spise NE Urcité NE

Obrazek 21: Grafické zobrazeni Cetnosti odpovédi na otdzku 16 v porovnani divek

(n=9) a chlapcti (n=7).
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Z grafu vyplyva, ze pozitivni odpovédi volilo 77,7 % divek a 100 % chlapci, je
tedy jasné, ze chlapci ve volném c¢ase tihnou k pohybovym krouzkiim vice nez divky.
Navstévnost sportovnich krouzkti a oddilti 1ze povazovat za smysluplné traveni volného
¢asu vsech adolescentil, coz potvrzuje i Martinec (2016) a uvadi, ze pohybové krouzky
pusobi v tomto obdobi preventivné vici problémovému chovéni, zlepsuji schopnost
samotn¢ si organizovat svij volny Cas a potvrzuji rodicovskou kontrolu. V nase
vyzkumu neni ale pravdépodobné, Ze rodice kontroluji dochazeni do pohybovych
krouzkd, jelikoz z otazky Cislo 14 jednoznacné vyplyva pravy opak. Martinec (2016) se
také priklani k tvrzeni, ze pokud adolescenti nenavstévuji jakékoliv zajmové krouzky, je
zvysSend pravdépodobnost, ze budou tihnout k legislativné omezenym latkdm a budou se
projevovat Skolni problémy. Pokud se ucastni sportovnich krouzkd, je navic pozitivni

snizeni sedavého chovani a podpora zdravi.

Cilem otazek 13-16 bylo zjistit zodpovédet vyzkumnou otazku Cislo 4, tedy kdo
a co je nejcastéjSim podnétem k utvafeni pozitivniho vztahu k pohybovym aktivitadm.
Ptali jsme se na roli Skoly, rodi¢l, kamarddd i1 sportovnich krouzkli a oddili. Ne
vSechny skupiny se na utvaieni pozitivniho vztahu k pohybu vyrazné podileji, jelikoz
pouze ve dvou ze Ctyr otdzek prevladaji pozitivni odpoveédi nad negativnimi. Pouhych
37,5 % respondentii se ptriklani k tomu, Ze vztah k pohybovym aktivitim jim pieddva
Skola a rodice. Jednoznacné nejvétsi vliv na utvareni vztahu k pohybovym aktivitam ma
navstévnost pohybovych krouzkli a sportovnich oddilli, coz v nasem vyzkumu nelze
prisuzovat rodi¢iim ani $kole, ale samotnym respondentiim, piipadné skupiné kamarada

a vrstevniki, ve které se pohybuyji.
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9. ZAVER

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda je pohybova aktivita
vyznamna v zivot¢ adolescentli po 1é€bé onkologického onemocnéni. Diléi cile se
zamétovaly na to, jakéd je potfeba pohybu, porovnanim divodd k pohybové ¢innosti.
Také se zamétovaly na prozkoumani vztahu k télesné vychoveé ve Skolnim prostiedi a na
zjisténi, kdo a co je nejCastéjSim podnétem k utvaieni pozitivniho vztahu k pohybovym
aktivitdim. Po naplnéni téchto cili je mozné odpoveédét na predem vytyCené vyzkumné
otazky.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaka je sila potieby jakéhokoliv pohybu u adolescenti
po 1é€beé onkologického onemocnéni?

Silou potteby pohybu se ve vyzkumné ¢asti zabyvaly otazky 1-4. Otazky hodnotily, zda
respondenti potiebuji pohyb kazdy den, zda jej povazuji za zbytecné unavovani téla,
neciti se dobfe bez moznosti se pohybovat a pohyb je pro né¢ dilezity stejné jako
spanek, odpocinek a jidlo. Pozitivni odpovédi volilo 84 % dotazovanych, 1ze tedy silu

potieb pohybu povazovat za velmi vysokou.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaky je druh potfeby pohybu adolescentl po 1écbé
onkologického onemocnéni?
Jak je patrné z vyhodnocenych grafti (obrazkl) k otazkdm 5-9, vyznamnou roli hraly
potieby vykonové, socidlni 1 pozndvaci. AvSak nejCastéji volenym druhem potieby
pohybu bylo poznani novych mist a zjiStovani, jak jsem Sikovny a co zvladnu, kterou

volilo 68,75 % respondenti.

Vyzkumna otazka cCislo 3: K cemu se vztahuje skutecnd potieba pohybové
aktivity adolescentil po 1é¢bé onkologického onemocnéni?
Z procentualniho vyjadreni otdzek 7-11 jsme dosli ke kone¢nému procentudlnimu ¢islu
71,9 %, které znaci, kolik adolescentli ma pozitivni vztah a potifebu pohybu jak ve

Skole, tak nasledné ve volném Case, coz lze povazovat za vétSinu dotazovanych.

Vyzkumna otdzka ¢islo 4: Kdo nejvice ovliviiuje potiebu pohybovych aktivit u
adolescentl po 1écbé onkologického onemocnéni?
Z otazek 12-16 bylo zifejmé, zda se na utvaieni pozitivniho vztahu k pohybu nejvice

podileji rodice, kamaradi, Skola ¢i pohybové krouzky a oddily. Pouhych 37,5 %
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respondenti volilo odpovédi souvisejici s tim, Ze vztah k pohybovym aktivitdm jim
napomaha utvaret Skola a rodi¢e. Jednoznacné nejvétsi vliv na vytvofeni vztahu
k pohybu maji pohybové krouzky a sportovni oddily. 87,5 % respondentt volilo, ze
chodi nebo dfive chodili do sportovnich krouzki nebo oddili, diky kterym je pohyb
vice bavi, z toho 77,7 % divek a 100 % chlapcht.

Z celkovych vysledkll je patrné, ze respondenti ve veku 15-18 let prikladaji

pohybu velky vyznam a je soucasti jejich zivota i po 1écbé tak zdvazného onemocnéni.
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10. SOUHRN

Diplomova prace se zabyva onkologickym onemocnénim, které je znamé také
pod pojmem nadorové onemocnéni. Vyznacuje se nekontrolovanym naristem nadorové
masy, postihujici okolni tkdn€. Jednd se o onemocnéni nesouci zasadni zasahy do Zivota
jak nemocného, tak jeho blizkého okoli. Toto onemocnéni je specifické u déti a
mladistvych, ktefi prochazi dilezitym rozvojem po strance fyzické, psychické i socialni.
Z toho divodu jsme se zaméfili na adolescenty po 1€¢bé onkologického onemocnéni a
na to, jaky mad vyznam pohybova aktivita v jejich zivoté, protoze velmi vyznamné
napomaha tyto ti1 slozky rozvijet.

Teoreticka ¢ast popisuje zaklady onkologie a onkologii déti a mladistvych, kde
je blize popsana historie, rozdily nadorit déti a mladistvych od nadord dospélého veku,
etiologie, cile v détské onkologii, epidemiologie, diagnostika, ptiznaky onemocnéni,
komplikace 1€¢by, psychické problémy pacientli, pozdni nasledky 1écby a kvalita Zivota.
Dalsi kapitola popisuje vékové obdobi 15-18 let, jelikoZ pro nasi vyzkumnou ¢ast byli
osloveni respondenti pravé v tomto vékovém obdobi. V neposledni fad¢ zde popisujeme
pohybovou aktivitu jak u déti a mladeze onkologicky nemocnych, tak pohybovou
aktivitu adolescentd bez ohledu na onemocnéni.

Cilem prace bylo zjistit, jaky je vyznam pohybové aktivity u adolescentli po 1écbé
onkologického onemocnéni. Sbér dat probihal pomoci dotaznikové metody, na kterou
nam odpovidali respondenti ve véku 15-18 let absolvovani 1€¢by.

Vysledky poukazaly na vysokou vyznamnost pohybovych aktivit v zivoté téchto
jedincti. Jejich potteba pohybu je vysoka, pohyb vétSina potiebuje kazdy den a
s nedostatkem pohybu se neciti dobie. Za nejcastéjsi diivod k pohybové aktivité je
povazovano poznani novych mist a zjisténi, co vSechno mohou zvladnout. Dtlezité bylo
také poznani, jakou roli hraje télesna vychova v jejich zivoté. Vysledky poukazuji na to,
ze vyuku ve Skole si adolescenti po 1écbeé onkologického onemocnéni spiSe neumé;i
predstavit, avSak je pro n¢ nedostacujici, a tak se pohybu vénuji i mimo Skolni prostiedi.
Nejcastéjsi podnétem k utvaieni pozitivniho vztahu k pohybu jsou pro tuto vékovou

skupinu pohybové krouzky a sportovni oddily.
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11. SUMMARY

Diploma thesis engages in oncology, known also as the cancer diseases. It is
characterized by unrestrained growth of tumour mass, affecting surrounding tissue. This
disease is specific for the children and teenagers, during their physical, mental and
social development. These specifics are the reason, why we have been focusing on
adolescents after oncological treatment and why is the physical activity important in
their life to maintain all parts of development.

Theoretical part describes oncology basis and oncological desease of children and
teenagers, with closer look to the history of this desease, differences between desease of
children and teenagers and adults, aetiology, goals in children’s oncology, epidemiology,
diagnostics, symptoms, treatment complications, psychological problems of patients,
late occuring ill effects and quality of life. Next chapter describes specifically patients
between the age of 15 to 18, as respondents of the questionairre in theoretical part were
in this age. Last but not least we are comparing physical activity of children and
teenagers with oncological diseases and physical activity of an adolescents without any
illness.

The objective of this thesis is to find out the importance of adolescents physical
activity after an oncology treatment. For a data collection was used questionairre with
respondents in age between 15 to 18 years old after a treatments.

The outcome showed us a high importance of physical activity of these adolescetns.
Their need of activity is significant, they ususally need to be active every day and lack
of activity makes them feel unwell. The main reason to do some physical activity is
discoveryof a new places and determination of their abilities. Important was also
discovery of a need of physical education in life. The results shown, that adolescents
cannot imagine physical education at school after an oncological treatment, however it
1s not sufficient, so they seek other physical activity after school. The most common
stimulus to form the positive attitude in relation to the physical activity are sport clubs

and groups.
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13. PRILOHY

Priloha ¢islo 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté¢ télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku pro

moji diplomovou praci kterd se zabyva vyzkumem pohybové aktivity. VSechny tudaje

budou anonymni a budou vyuzity pouze pro potfeby zpracovani této prace.

De¢kuji za spolupraci, Ivona Hordkova

Pohlavi O Zena O muz

Vék

1) Pohyb potiebuji kazdy den.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE

2) Pohyb povazuji za zbyte¢né unavovani téla.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE

3) Kdyz nemam moZnost se pohybovat, necitim se dobfe.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE

uréité NE

uréité NE

uréité NE

4) Pohyb je pro mé stejné diilezity, jako je jidlo, odpocinek nebo spanek.

O urcité ANO O spiSe ANO O spiSe NE
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5) Rad sportuji v ptirod¢€ (jezdim na kole apod.), protoze chci poznavat nova mista.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

6) Rad sportuji, protoze chci poznavat, jak jsem Sikovny(a) a co zvladnu.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

7) Kdyz si jdu zasportovat, hledam k sobé né¢koho dalsiho, jsem rad(a) ve spolecnosti.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

8) Vyhledavdm takové pohybové cinnosti, kde se mizu porovnavat (soutézit)

s ostatnimi.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urdité NE

9) Vyuku ve skole si dokazi predstavit bez télesné vychovy.

O urcité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

10) O pfestavkach vétSinou sedim v lavici, nechce se mi pohybovat.

O urcité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

11) Pohyb ve Skole mi nestaci, navstévuji nebo chtél(a) bych navstévovat sportovni
klub.

O urcité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

75



12) Po navratu ze Skoly potfebuji pohyb venku nebo si asponi zacvicit (zatancovat,

zaskakat apod.) doma.

O urcitée ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

13) Diky skole a télesné vychové me pohyb vice bavi.

O urcitée ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

14) Rodi¢e mé nabadaji k pohybu a Casto se mnou sportuji.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urdité NE

15) S kamarady vyhledavame sportovani a travime tim hodné casu.

O urdité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urdité NE

16) Chodim (nebo jsem dfive chodil/a) do sportovnich krouzkd nebo oddilt, diky
kterym mé pohyb vice bavi.

O urcité ANO O spiSe ANO O spiSe NE O urcité NE

© Pech, V., Muzik, V., 2010
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Piiloha ¢islo 2: Vysvétleni pojmii

Leukémie - zhoubné nadorové onemocnéni bilych krvinek

CNS - nadorové onemocnéni centralni nervové soustavy

Neuroblastom - nador postihujici tkdné sympatického nervového systému
Retinoblastom - nador postihujici o¢ni sitnice

Sts - sarkom méekkych tkani, postihujici tkdn€ jin€, nez-1i kost ¢i chrupavku

Nefroblastom - wilms tumor- postihujici ledviny (Ceska onkologické spole¢nost, 2017).
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