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1 UVOD

Téma vyuziti jogy v détské onkologii jsem si vybrala, jelikoz se joze vénuji od
détstvi a veéfim, ze pravé tento druh pohybové aktivity je skvélym doplikem pii 1é€bé
riznych druh onemocnéni. Joga se jako jedna z mala pohybovych aktivit soustiedi jak na
rozvoj fyzickych schopnosti, tak na posileni psychiky, a pfedevsim uc¢i spravnému dechu,
ktery je pro zivot klicovy.

Jogu lze praktikovat za dodrzeni urcitych podminek kdykoliv nehledé na vek,
onemocnéni nebo misto. Cvidit Ize jak vleze, vseds, tak i ve stoje. Clovék, ktery jogu cvici
si ur¢i sam, jak dlouho v pozici vydrzi nebo do jakych rozsahii se dostane. Dilezitym
aspektem béhem cviceni je napojeni se na své vlastni télo. Je to chvile mezi télem a dusi.

S onkologickym onemocnénim se setkal pravdépodobné kazdy z nas. At uz se jedna
o nasi rodinu nebo o rodinu nasich blizkych. V sou€asné dobé je tohle onemocnéni jednim
z nejobavanéjsich a pro vétSinu z nas se slovo rakovina tézko vyslovuje.

Stfedem pozornosti v mém vyzkumu jsou lektofi, kteti maji zkuSenost pravé s timto
onemocnénim. Jednd se o lektory jogy, vénujici se malym onkologickym pacientim.
Zajimal mé& predevsim prib¢h lekce a vnimani moznych dopadt na 1écbu.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou na zakladé
literarni reSerSe popsana teoreticka hlediska vyuziti jogy v détské onkologii. Nasledujici
kapitoly popisuji jogu jako takovou a zaroven definuji jeji vyuziti béhem 1écby détskych
onkologickych pacientd. V ¢&asti praktické jsem se snazila dojit pomoci vlastniho

kvantitativniho Setieni ke splnéni vSech cili.



2 ONKOLOGICKE ONEMOCNEN] U DETI

Onkologické onemocnéni u déti je samostatny obor, ktery vznikl na zékladé
neustalé¢ho ristu poctu déti s timto onemocnénim. V soucasnosti je to druhé nejcastéjsi
onemocnéni u déti, které konc¢i imrtim (Klima et al., 2016).

Ptestoze jsou onemocnéni déti zdvaznymi chorobami, v soucasné dobé mizeme fici,
ze jsou ve vysokém procentu vylécitelnymi. Rozhodujici roli v tspéSném vyléceni ma Cas.
Cas, ktery uplyne od prvniho ptiznaku do chvile rozpoznani a zahéjeni 1é&by, je neptiznivy
vzhledem k rlstu nadort, ale také k jeho Siteni. Dité, které se z nadorového onemocnéni
vyléci, musi i v dospélosti sledovat détsky onkolog, jelikoz o jeho nemoci vi nejvic (Ilona

& Regina, 2010).

2.1 Historie détské onkologie v CR

Jiz zachované pisemnosti z dob starovéku popisovaly, jak s détmi zachazet, avSak
velmi okrajové. Podrobnéjsi popis détské 1é€by nachazime ve spisech Hippokratovych a
Galénovych (Klima et al., 2016).

V Ceské republice prosazoval nezbytnost onkologické péde Spolek eskych 1ékai,
ktery podal v roce 1903 navrh na zfizeni sanatoria pro nemocné, piedev§im onkologicky
nemocné pacienty. Prvni Gstav, ktery se vénoval onkologicky nemocnym byla Masarykova
lécebna (dnes Masarykiiv onkologicky ustav v Brng), a Radiolécebny ustav v Praze na
Bulovce (dnes Ustav radia¢ni onkologie).

Dulezitou soucasti rozvoje v onkologické péci bylo zavedeni povinného hlaSeni
zhoubnych nadort v roce 1951 (Slezékova, 2007).

V roce 1978 bylo zfizeno prvni samostatné oddéleni détské onkologie a to diky prof.
Kouteckému, ktery zacal poukazovat na problémy s péci o nemocné déti s onkologickym
onemocnénim. Vzhledem k velmi malému zajmu o tuto problematiku byly vysledky 1écby
Casto neuspésné, avSak diky usili 1ékait se po Case lécba onkologicky nemocnych déti
rozsitila a doslo tak ke zlepSeni.

Prof. Koutecky, inspirovan zahrani¢im, vytvofil tym odbornikl, diky kterému se

péce o onkologické pacienty stala komplexni (Vyhlidal & JeSina, 2014).



2.2 Rozdily nadori u déti od nadori dospélého ¢lovéka

U nédora détskych pacientl hraje jednu z nejvyznamnéjsich roli ¢asovy faktor. U
téchto pacientll je nezbytn¢ nutné rychlé a piesné rozpoznani a zatazeni cilené 1éCby.
Ristova frakce je velmi vysoka a Cas zdvojeni se pohybuje v hodinach az dnech. Proto je
nutno béhem 24 hodin nejpozdéji 48 hodin znat presnou diagnézu (Klima et al., 2016).

U déti je vyskyt nddorového onemocnéni v mnoha piipadech bez prokazatelné
pficiny, a proto je té¢zké stanovit prevenci.

Vzhledem k neustdlému vyvoji jednotlivych organti nelze uplatnit nékteré zplisoby
1é¢by tak, jako u dospélého zcela vyvinutého jedince. Casto se viak mlady pacient hoji
1épe, a to predevsim diky zdravym orgdniim (Koutecky, Kubickova & Stary 2002).

Zatimco v dospélosti onemocni kazdy paty ¢loveék, u déti je to jeden z Sesti. S vékem
stoupd i pocet nddort. U déti je prvni vrchol vyskytu ve véku od 0 do 3-5 let, poté nésleduje
vrchol druhy, ktery je v obdobi dospivani. Pfi¢iny vzniku nadorti u déti Casto nejsou
zname.
organt a tkani (Vorlicek et al., 2010).

Lécba détského pacienta si klade za cil dit€ uzdravit a béhem narocné 1écby co

nejméné poskodit ostatni tkdné¢ (Klima et al., 2016).

2.3 Druhy nadori, které se u déti nejéastéji vyskytuji

Priciny vzniku détskych nadort Ize rozdé€lit do dvou skupin. Jednd se o vnitini
faktory, kam patii dédi¢né dispozice, aktualni v€k, pohlavi, rychly rtst nékterych tkéni,
imunologickd nezralost, disbalance a piipadné poSkozenad wvnitini regulace. Druhou
skupinou jsou faktory vnégjsi (kvalita Zivotniho prostiedi) a konkrétni pro dan¢ho jedince.
Radime sem vlivy fyzikalni, chemické a biologické (Klima et al., 2016).

Stozicky et al. (2015) uvadi, ze se u déti z hlediska histologického jedné predevsim
o nadory mezodermu a neuroektodermu, casté jsou také nadory smiSené (embryonalni).
Stim je spojend lokalizace nddoru v détském veku: krvetvorna soustava, mozek,

sympaticka ganglia, kosti, mékké tkané viz. (tabulka 1).



Tabulka 1

Relativni zastoupeni jednotlivych malignit u déti (Stozicky, 2015).
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1) Leukémie

Typ nadorti, ktery se u déti objevuje nejcastéji. Tvoii az tietinu nadoru détského
véku. V Ceské republice onemocni timto typem nadoru roéné 80-100 déti (Stozicky et al.,
2015). Jedna se o onemocnéni, u kterého ma vétSina pacienti zvySeny pocet krevnich
bilych krvinek. U akutnich pfipadl se jedna o velmi rychly pribéh, naopak u leukémie
chronické je prubéh pomalejsi (Slezakova, 2007). Stozicky et al. (2015) uvadi rozdéleni
leukémie na akutni (tvofi 80% détskych leukémii) a chronickou (tvoii 3-5% détskych
leukémiti).

2) Nadory CNS

Nédory centralni nervové soustavy jsou na druhé pticce nejcastéji se vyskytujicich
nadorovych onemocnéni u détskych pacientli, a vzhledem k umisténi téchto nadort je
témef nemozné zcela nador odstranit (Klima et al., 2016). Vyskyt nadortt CNS je nejvyssi
ve veéku do deseti let (Stozicky et al., 2015). RozliSujeme nadory zhoubné a nezhoubné.
Nédory nezhoubné Casto utlacuji zivotné dilezité struktury a tim ohrozuji déti na zivoté
(Klima et al., 2016).

3) Maligni lymfomy

RozliSujeme dva typy bujeni.

Hodginkiv lymfom (HL)

‘“Hodgkinova choroba je maligni onemocnéni lymforetikularni tkané s typickym

histologickym nalezem obrovskych bunék Reedové-Sternberga nebo jejich
jednojaderné varianty bun¢k Hodgkinovych®® (Stozicky, 2015, p. 338). Odlisuje se od
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ostatnich lymfomu vétsi senzitivitou na 1é€bu a pocet vylécenych osob je podstatné vyssi.
Klima et al., (2016) uvadi az 70% uspésnost vyléceni.

Nehodgkinsky lymfom (NHL)

““Nehodgkinské lymfomy (NHL) jsou heterogenni skupinou onemocnéni
lymfopoetického systému, které maji rizné genetické, cytologické a imunologické
charakteristiky‘* (Stozicky, 2015, p. 339). Nehodgkinsky lymfom postihuje piiblizné
tiikrat Castéji chlapce nez divky. Obecné béhem onemocnéni pievazuje postizeni uzlin
krénich, mediastindlnich, axilarnich a inguinélnich (Klima et al., 2016).

3) Neuroblastom

Neuroblastom je nador, ktery roste velmi rychle a zahy metastazuje (Stozicky, 2015).
Jedna se o zhoubny embryonélni nddor, ktery se vyskytuje u déti do 15 let zhruba v 7%. U
déti do 2 let se toto onemocnéni diagnostikuje zhruba v 50%, v 75% je to u déti do 4 let a
v90% u déti do 10 let. Klima et al. (2016) uvadi vyskyt nddoru podél patete
v retroperitoneu, ale i v mezihrudi, sakralni oblasti a na krku. PfestoZe neni etiologie
onemocnéni stale zcela objasnéna, jevi se jako nejpravdépodobnéjsi vliv toxickych latek,
kterym jsou Zeny vystaveny béhem te¢hotenstvi (Vorli¢ek et al., 2010).

4) Nadory mékkych tkani

Do skupiny nadorti mékkych tkani fadime i nddory periferniho nervového systému
(Stozicky, 2015). U déti do 15 let tvoii 6-8% vSech nddorovych onemocnéni (Viera &
Tomasek, 2011).

U détské populace je nejcastéjsim sarkomem mekkych tkani rhabdomyosarkom,
ktery pfedstavuje dle Vorlicka (2010) az 70%. Jedna se o riznorodou skupinu zhoubnych
nadorl, vychazejici z mezenchymalnich bunék. Diferencuji se ve svalovou hmotu,
tukovou tkan, vazivo, kost nebo chrupavku. Do nadorti mékkych tkani fadime i nadory
vaziva (Klima et al., 2016).

5) Nadory ledvin

U déti do 15 let se jedna o 6-10% vSech zhoubnych onemocnéni (obrazek 1).
Onemocnéni tohoto typu se vyskytuje o néco cCasteji u divek nez u chlapct (Viera &
Tomasek, 2011).

Typickym nadorem batoleciho a pfedSkolniho v€ku je Wilmslv nador, ktery roste
velmi rychle a pacientovi nezptisobuje zadné potize. Z tohoto divodu dochazi k pozdnimu
rozpoznani, kdy uz nador prorusta z oblasti destruované ledviny do okolnich tkdni a mize

1 metastazovat.
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Maligni nadory Benigni nadory

Vrchol vyskytu Vrchol vyskytu
nefroblastom (WilmsGv tumor) 1-3 roky mezoblasticky nefrom 1-6 mésic
svétlobunécny sarkom ledviny 2 roky fibrom
karcinom ledviny 9-15 let angiomyolipom 10 let
maligni rhabdoidni tumor 6-12 mésich teratom 1-5 let
PNET 12-20 let [ adenom [ 5-10 let
fibrosarkom 3-10 let [ ‘

Obrazek 1. Ptehled primarnich nadord ledvin u déti a adolescentti (Vorlicek et al.,

2010).

2.4 Diagnozy détskych nadori

V soucasné dobé¢ pireziva vice nez 85% nemocnych déti. V pribéhu 50 let doslo

k viditelnym pokrokim v 1é¢bé tohoto onemocnéni (obrazek 2). Zatim vSak nelze na

zacatku lécby predpovédet, jaky bude prubéh onemocnéni (Vorlicek et al.,, 2010).

Nadorova onemocnéni déti se fadi mezi onemocnéni vzacna. Jedna se o 1% z celkového

poctu nadorti. Ve véku do 15 let nddorem onemocni jedno dit¢ z 600 (Ilona & Regina,

2010).
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Obrazek 2. Vysledky 1écby v prubéhu 50 let existence détské onkologie (Vorlicek et

al., 2010).
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2.5 Zpusoby lé¢by

Soucasnymi metodami 1écby lze pacienta zcela vylécit, avSak tam, kde to rozsah
onemocnéni neumoznuje, vyuzivame paliativni péci, kterd mize vyznamné prodlouzit
zivot pacienta. Dle Klenera (2011) je tzv. multimodalni 1éCba podstatné efektivnéjsi nez
metody aplikované jednotlive.

Pro posileni 1écby kombinujeme vice druhli lécebnych metod, které napomahaji
zvladnout nezddouci ucinky 1écby. Jedna se o podpiirnou 1écbu, kterd je nepostradatelnou
soucasti. V ptipadé, kdy te€lo projevuje odpor na vsSechny léCby vyuzivame 1écbu
symptomatickou, kterd zmiriluje piiznaky a zlepSuje kvalitu Zzivota onkologicky
nemocného (Klener, 2011, p. 36).

Onkologické pracovisté se rozdéluje dle druhu onemocnéni nebo dle pohlavi.
Soucasti pracovisté jsou radiologickd pracovisté, ktera 1é¢i pomoci radioterapie
(Slezékova, 2007).

1) Chirurgicka lécba

Jedna se o zdkladni a nejucinnéjsi zptsob 1écby nddorovych onemocnéni. U nadoru
v pokrocilém stadiu ucinnost klesa. Dle vysledku, kterého chceme lé€bou dosdhnout ji
délime na 1écbu s kurativnim, paliativnim a rekonstrukénim cilem. Chirurgicka 1écba se
podili na vice jak 2/3 ptipadl. Chirurgickd 1é€ba muze byt pro nékteré pacienty velmi
fyzicky naroc¢na (Vorlicek et al., 2006).

Kurativni chirurgicka 1écba si klade za cil zcela nddor odstranit. Timto vykonem
lécba neni zcela ukoncena, jelikoz ur€ité typy nadorti maji sklon k tvorbé vzdalenych
lozisek, které se vytvoii po Case.

U paliativni péce je odstranéna pouze ¢ast nddoru. Timto I1ze podpofit navazujici
l1écbu radioterapii nebo chemoterapii. Vznikne tleva organli a je mozno zabranit tak
komplikacim ohrozujicich Zivot pacienta, které jsou zpisobeny rostoucim nadorem.

2) Radioterapie

V soucasnosti vyuziva radioterapii asi 80% pacientll s nddorovym onemocnénim.
Jedna se o princip, kdy je vétSina nadorovych bunck na radiaci citlivéjsi nez bunky zdravé
tkané (Vorlicek et al., 2006).

3) Cilena lé¢ba

Je zamétena na molekuly nebo procesy, které jsou pro nddorové buiky typické, a tak
vznikd nova generace léciv. Klade si za cil zasdhnout nadorové buiky na urovni

regulacnich a signalnich proteini. Timto zplisobem se zvySuje ucinnost terapie a snizuje
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se riziko vzniku nezadoucich G¢inkl. Skupinu novych 1¢kt 1ze rozd¢lit na monoklonalni
protilatky, inhibitory tyrosinkindz, inhibitory proteasomu a imunomodulaéni latky

(Vorlicek et al., 2006).

2.6 Vliv stresu na onkologické onemocnéni

Adam et al., (2019) definuje stres jako termin pro situaci, kdy zZivy organismus
v priibéhu vystavené zatéze aktivuje obranné reakce, které maji za cil zabranit poskozeni
organismu a zaroveil udrzovat rovnovéhu vnitiniho prostiedi.

Stres vyznamné ovliviiuje zdravi ¢lovéka v mnoha aspektech fungovani. Adam et
al. (2019) na zéklad¢ laboratornich a klinickych studii uvadi, Zze chronicky stres zvySuje
vyskyt jak béznych virovych a bakteridlnich infekci, tak i vyskyt malignich onemocnéni a
zvySuje Cetnost autoimunitnich chorob. Déti si béhem 1écby musi projit bolestivymi
I¢katskymi zasahy, oddélenim od rodiny, socialniho prostiedi a Skoly. VSechny tyto
faktory jsou velice stresujici a mohou pfispivat ke zhorSeni fyzického i psychického stavu
ditéte (Sharma, 2018).

Stresujici onemocnéni prokazatelné zptisobuje snizeni imunitni aktivity, avSak vztah
mezi rakovinou a stresem je dosud nevyjasnény. Emocni procesy se odrazeji v organismu.
Systém v mozku je propojen s endokrinnimi a imunologickymi systémy. Situace vnimana
jako ohrozujici uvoliiuje stresové hormony.

Stresor v téle vyvolava enormni fyziologickou reakci, kterd zatéZuje a ohrozuje
funkéni systémy Cloveka. Mezi techniky zvladéani stresu se ukazaly jako uzite¢né relaxace
a brani¢ni dychani (Baider, Uziely, & De-Nour, 1994).

Stresové situace vyhodnocuje kazdy ¢loveék odlisné. Lidé se 1isi v tom, co pro né
stresujici je a co ne. Zaroven se 1iSi odolnosti vici jiz vzniklému stresu nebo schopnosti

zvladat stresové situace (Adam et al., 2019).

2.7 Sdéleni onkologické diagnozy

Zdravy clovek, ktery bude sdélovat onkologickou diagnézu nemocnému, se musi
napojit na pacienta a byt velmi empaticky. Musi védéet, o ¢em nemocny hovofit chee a o
¢em naopak ne (Klima, 2016).

Informaci o diagndze sdé€luje vzdy doktor. Pacient se mtize rozhodnout, kdo dalsi u

sdélovani diagnézy bude ptitomen. Doktor zdlrazituje moznosti 1é¢by, dodava nadéji,
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avSak neslibuje Uplné vyléceni. Doba preziti by méla byt sdélovana pouze na vyzadani
(Ilona & Regina, 2010).

Lhat ditéti neni spravné v dob¢ aktivni 1é€by, ani v dobé 1écby paliativni, av§ak neni
vhodné dité pretézovat informacemi, které neumi zpracovat. Sdélovani také zavisi na véku
pacienta. Star$i dit¢ se miZe ptat a je nejisté. Je tedy potieba predlozit mu omezené a
vhodnou formou sdélované informace. Zpravu by méli vyslechnout oba rodice. Po sdéleni
vétSinou nastava chvile ticha, kterd by neméla byt pieruSovana zdravotnikem zbyte¢nymi

fe¢mi (Ilona & Regina, 2010).

3 JOGA OBECNE

“Joga je bez hranic, je vécna a nekonecna. Joga je védomi, jez nikdy
nespi, zivot, jenz nikdy neumird, svetlo, jez zari naveky, v tobé i mimo
tebe, bez pocatku a konce ‘‘(Mahésvarananda, 2006).

Jedna se o formu neaerobniho cviceni, které zahrnuje dechova cviceni, jogové pozice
a meditaci (Subedi & Sunita, 2014).

Joga ma pro kazdého jiny vyznam. Pochdzi ze sanskrtu a znamena ,,spojit‘ . Cviceni
jogy uvadi télo, mysl, védomi i dusi do rovnovahy a pomaha zvladat kazdodenni naroky,
problémy i starosti (MaheSvarananda, 2006).

Jogistické pozice jsou vice nez jen pouhymi télesnymi polohami, ale také ptsobi
ptiznivé na mysl i ducha. Podporuji zvySovani védomi, vitality a vnitiniho klidu (Smith,
2006).

Jogovy systém je tvofen osmi stupni tzv. Patanidzaliho systém jogy, ktery je
praktikovan na podlozkach nebo mimo né. Prvni stupné jsou etickymi a moralnimi
doporucenimi (jama a nijama). Timto cvi¢enim dochdzi k zjemiiovani a vnimani sebe
sama. U¢i nas neubliZovat sob€ ani druhym. Tfetim stupném jsou pozice (asany), které
v soudasnosti povazujeme za ,,jogu‘‘. Ctvrtym stupném je pranajama, kterd slouzi
k rozproudéni energie pomoci dechovych technik. Patym stupném jsou techniky, které nas
uci pracovat se smysly (pratjdhara). V Sestém stupni se u¢ime koncentrace, v sedmém

meditovat. VSechny systémy vedou k pozndni v osmém stupni (Krej¢ik, 2016).

3.1 Historie jogy
Joga se zrodila v Indii a jeji historie je plna hinduistické duchovni nauky. Indicti

mudrci a svétci zkoumali béhem svych meditaci pfirodu a vesmir. Zkoumali zdkony
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hmotnych i duchovnich oblasti. Mnohé ze starSich poznatkii dnes znovu objevuje a
potvrzuje moderni véda (MaheSvaradnanda, 2006, p. 10).

Joga pochézi z velice starych Casii, z nejstarSich dob spirituality. Jeji historicky vyvoj
lze rozdélit do Sesti obecnych obdobi. Patino (2002) uvadi nasledovné rozdéleni do
jednotlivych historickych obdobi:

1) Starovéka joga, predvédska

Zemédelské spolecnosti, které vznikly v udoli Indu béhem neolitického obdobi
(7000-6000 pft. n. L.). Vznikla civilizace, kterou oznacujeme jako Harappskou kulturu. Na
téchto mistech byly objeveny terakotové sochy v riznych pozicich, které byly podobné
pozicim z jégové meditace. Jedna se o prvni znamky mozné existence této discipliny.

2) Predklasické obdobi

Klasické texty pochazeji z hinduismu a popisuji jogu a jejich cestu. Objevuje se prvni
zminka o joze jako cesté ke spase a védomi. Bhagavadgita (5.-2. stoleti pf.n.l.) neboli Pisent
vzneSeného je nabozensko-filozoficka basen a ohnisko rozsahlého eposu, ktera definuje tii
cesty ke svobod¢: dznanajogu (cestu poznani), karmajogu (cestu nesobeckych skutkl) a
bhaktijogu (cestu duchovni oddanosti).

3) Klasické obdobi

Systémy hinduistické filozofie (3.-6. stoleti n. 1.) jsou darSany, tj. Sest filozofickych
systému, které se snazi poskytnout vizi nebo koncepci naSeho svéta. Joga tehdy
pfedstavovala prakticky aspekt nebo disciplinu. V disledku praxe se dostavila potieba
svobody.

4) Podklasické obdobi

Tohle obdobi odpovida stiedovéku v zapadni civilizaci. Objevuji se nabozenské
proudy zalozené na hinduismu spolu s riznymi duchovnimi Skolami. V tomto obdobi
dochazi k plnému rozvoji bhaktijogy (zaméetena na laskyplnou oddanost).

5) Moderni obdobi

Tohle obdobi bylo autory nazyvano jako ,,0bdobim temna **, protoze praxe hathajogy
byla omezena na urcité kasty v porovnani s pfedchozim obdobim, kdy byla hathajoga pro
vSechny.

6) Soucasné obdobi

V soucasném obdobi joga mifi do zapadniho svéta. Pronikaji zde u¢eni mnoha mistrii

a na mnoha mistech v rtiznych zemich se zakladaji skoly jogy (p. 12).
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3.2 Asany

Jedna se o sanskrtsky vyraz pro télesnou pozici. Znamena zaujmout urcitou polohu
na delsi dobu a citit se v ni pfijemné. Asany byly odvozeny od piirozenych pohybi zvitat
a nasledné tak byly i pojmenovany. Cviceni asan pozitivné pusobi na svaly, klouby, dech,
ob¢hovy, nervovy a lymfaticky systém, na vSechny organy i Zzlazy. Jedna se o
psychosomatické cvicenti, kterd vyvazuji nervovou soustavu, a tak harmonizuji a stabilizuji
psychicky stav cvi¢iciho (Mahé$varananda, 2006, p.17-18). Asany zaroven zajistuji
procisténi dychacich cest (Yesudian & Haich, 2014). Smyslem asan je sladit té¢lo a mysl
védomym prociténim télesnym i duSevnich déja, soustiedénym pohybem a uvolnénim.

Asany t&lo naplni energii a svéZesti (Mahé$varananda, 2006, p.17-18).

3.3 Déleni jogy dle hlavnich znaki

1) Joga energeticka a dynamicka

Ashtanga joga se vyznacuje rychlym tempem, zahrnuje narocné série pozic, které
jsou synchronizované s hlasitym, kontrolovanym dechem. Provadi se 4-6 postupné
rozvijejicich pozic. Série jsou zaloZené na produkci intenzivniho tepla, s kterym se poji
poceni, které nasledné detoxikuje svaly a vnitini organy. Je dllezité provadét ji denné. Je
skvela pro rozvoj sily a flexibility.

Power joga byla vyvinuta z ashtanga jogy. Je intenzivni, energizuje a zahtiva télo a
plsobi na rozvoj sily a flexibility. Posloupnost jednotlivych pozic neni oproti ashtangy
pfesn¢ stanovena. Cviceni je zaméfeno na opakovaném pozdravu slunci. V soucasné dobé
jeden z nejrozsitengjSich typt jogy.

Vinyasa joga propojuje dech s dynamickym pohybem tak, Ze jsou pozice souvislé a
nepferusované plynouci. Je to intenzivni cviceni pfipominajici tanec.

Bikram joga je fyzicky narocnd, jelikoz probihd v mistnosti vyhtaté na 40,5 °C a
simuluje teplotu podobnou indickému klimatu. Diky vysoké teploté v mistnosti se v téle
uvolni toxiny a prohiaté svaly maji vétsi flexibilitu a snaze se protahuji. Zaroven zlepSuje
pozornost, vinimany stres a rovnovahu (Subedi & Sunita, 2014).

2) Joga zamétena na detail a techniku pozic

Iyengar joga uci uvédomélost pfes upoutdni pozornosti na anatomicky spravné
provadéni pozic. Klade diraz na jogovy dech a pouzivaji se béhem cviceni pomucky, aby

se dosahlo perfektniho drzeni pozic.
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3) Joga zamérena na duchovni probuzeni

Joga v dennim zivot¢ je dle Subedi & Sunita (2014) uceleny celek, ktery je sefazeny
od nejjednodussich ptipravnych cvieni k pokrocilejsim. Obsahuje jogova a dechova
cviceni, relaxaci, koncentraci, meditaci a techniky kryji.

Shivananda joga védomé kultivuje mysl, fyzické télo a srdce. Je sloZzena z 5 hlavnich
principti: spravné cviceni, dychani, relaxace, pozitivni mysleni a meditaci. K odblokovani
energie a uvolnéni stresu se vyuziva zpév manter, dechové techniky a meditace.

Anusara joga kombinuje pfistup duchovni s terapeutickym vlivem. Je podstatné
pfemyslet o pozicich s uméleckym vyrazem, vychdzejicim ze srdce a se Sarmem otevirat
mysl.

Integral joga pomahd spojit uceni jogy s kazdodennim Zivotem. Propaguje mir a
toleranci v ramci celého svéta. Cviceni je zaloZeno na rovnovaze mezi fyzickym usilim a
relaxaci.

Kundalini neboli krdlovska joga zvySuje energii jednotlivee tim, Ze spojuje rizné
dychaci cvi€eni, fyzické postoje, polohy rukou, zvuky a meditaci. BéZn¢ se tato forma jogy
vyuziva k 1é¢be deprese, unavy, tzkosti, hnévu, litosti a strachu (Subedi & Sunita, 2014).

Jedna se o jogu, ktera se 1isi od ostatnich druhii. Pohyby se opakuji stale dokola, jsou
velmi dynamické. Energetické dychani a pohyby probouzi energii, ktera prochazi kazdou
ze sedmi Caker. Za pomoci meditace na zaver se vSechna energie uvoliiuje.

Kripalu joga zahrnuje piesné postaveni pozic, meditaci s dlouhou vydrzi v pozici a
meditaci v pohybu. Je skvéla pro lidi s pohybovym omezenim.

Bihar joga neni fyzicky naro¢na, ale zahrnuje duSevni nebo filozofickou nauku.

4) Joga zamérena na fyzicky a emocionalni rozvoj

Integrative joga ma léebny charakter. Cviceni je vhodné pro vSechny, kdo maji
srde¢ni onemocnéni, psychiatrickou diagnézu ¢i AIDS.

Phoenix rising joga je unikatni styl jogy, ktery poméaha uvolnit fyzickou a
emocionalni tenzi. Pouzivany jsou klasické jogové techniky a hluboky kontakt s nitrem,
podpoiené vlivem soucasné psychologie. Uzdravuje mysl, té€lo i ducha.

Viniyoga je uklidiujici a védoma joga, kterd zapojuje rizné postoje, zpivani, dychani
a meditaci. Je povazovana za snadno se ucici styl jogy. Piestoze nebyla nalezena zadna
studie tykajici se Viniydgy u pacientll s rakovinou, je uzite¢na pro lidi s chronickymi

zdravotnimi problémy (Subedi & Sunita, 2014)
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Svaroopa joga poméha studentim objevit blazenost jejich byti. Tento druh cviceni
vede studenty k jejich zakladni pfirozenosti pomoci precizniho nastaveni v pozicich
(Stuchlik & Bartova, p.69-73).

3.4 Jogovy dech

24

Prvnim nadechem se dité zapojuje do zivotniho rytmu. Haichovd a Yesudian (2014)
definuji Zivot jako nepftetrzity fetézec nadechti a vydecht.

V dychani rozliSujeme 3 faze. Nadech, vydech a dechovou pauzu. Jedna faze plynule
sttida druhou, avSak vydech by mél byt priblizn¢ dvakrat delsi nez nddech. Dechova pauza
vzniké pfirozené na konci faze vydechové a trva, dokud spontanné nevznikne potieba
nadechu. Aktivni ¢asti je nadech a dochazi béhem ného k napéti dychacich svali. Vydech
je Casti pasivni, tedy fazi uvolnéni (Mahésvarananda, 2006).

Klidné pravidelné dychani je dillezité pro zdravi, jelikoz harmonizuje a zklidiluje
télo 1 mysl. Naopak rychly a povrchni dech na naSe télo piisobi negativné, protoze muze
zvySovat nervozitu, stres, napéti i bolest. (MahéSvarananda, 2006)

Vzduch vdechovany usty neprojde filtrem na bakterie a ¢lovék je tak vystaven
infekénim chorobam (Yesudian & Haich, 2014). Dle Gilberta (1999) je dychani usty
spojeno s naléhavosti a vnimanim ohroZeni.

U d¢éti neni potieba zabyvat se dechovym cvienim tak, jako u populace dospélé,
pfesto by mél probihat rozvoj dechu a koncentrace (Dvordkova, 2016). Rizeni dechu a
protahovani je pacientim napomocné v souvislosti vnimani vlastniho téla. Pacienti po
onkologické operaci maji omezené vnimani svého téla. Védomé prozivani dechu a jemné
protahovani téla mize byt vhodnym zacatkem piekonani télesnych a dusevnich omezeni.

“Prace s dechem pomaha ztisit mysl, prodluzuje délku Zivota, mizi uzkostlivost, a
dokonce se stabilizuje vysoky krevni tlak** (Grossman, 2020). Plny jogovy dech se sklada
ze tfi druhti dechu: 1. horni dech, 2. stfedni dech, 3. bfisni dech. Hornim dechem dyché asi
90 % evropskych Zen. U tohoto dechu zveddme Zzebra, ramena a kli¢ni kost. Je tedy
vyuzivana pouze horni ¢ast plic. Vzhledem k velikosti se do plic dostane malé mnozstvi
vzduchu (Yesudian & Haich, 2014, p. 61-64).

Druhy zplisob dychani je tzv. stfedni dech, ktery je Iékafi nazyvan také
mezizebernim dychdnim. Jedna se o zplsob, kterym dychaji pfedevsim lidé, kteti nemaji

sedavé zaméstnani. Tento dech je o néco lepsi nez horni dech, jelikoz se béhem n¢j da
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v malé mife zajistit dech bfisni, a vzduchem se tak napliiuje misto plic stied téla.

Bfisni dychani neboli brani¢ni je lepsi nez dva predeslé zpusoby dechu, avsak se
stale jedna pouze o jednu cast jogického dechu. Pii hornim dechu se plni vzduchem horni

¢ast plic, pfi stfednim dechu pouze stfed a trochu horni ¢ast, pfi bfiSnim se jednd o
celou spodni stiedni ¢ast. Z tohoto dlivodu je btisni dech pro télo nejlepSim a nejzdravejSim
zplisobem.

Dokonaly jogovy dech zahrnuje vSechny zplsoby dechu dohromady. Uvadi do
¢innosti celé dechové zatizeni. Hrudni koS ma prostor roztdhnout se do norméalniho,
ptirozen¢ho objemu a my aktivujeme zakrnéné Zeberni svaly (Yesudian & Haich, 2014, p.
61-64).
pfirodou vybaven ochrannymi prostfedky, aby jim nemohly projit necistoty nebo jedovaté
plyny (Yesudian & Haich, 2014). Diky filtru, ktery v nose mame ptedchazime rliznym
nemocem (Dvotékova, 2016). Plicni vakuum vytvafené nosnim dychénim usnadniuje
absorpci kysliku zpisobem, které tstni dychani neumoznuje (Gilbert, 1999). Dle Yesudian
a Haicha (2014) mtze nasledkem $patné¢ho dychani ditéte zakrnét §titnd zlaza nebo miize

dojit ke zvétSeni krénich mandli, které se museji nasledné operativné odstranit.

3.5 Specifika détské jogy

Piestoze je v porovnéani s dospélymi pro déti vétSina pozic sndz proveditelna, je
soustfedénost delsi dobu, béhem cviceni se vyuziva her, basnicek nebo pohadek.

Nézvy pozic jsou inspirovany zvitaty, které pozice napodobuji. Vydrze v pozicich
jsou vétsinou kratsi, nez u dospé€lych jedinct. Obecné by se délka cviceni méla odvijet od
zdravotniho stavu ditéte, od véku, ale také od zkusenosti. Relaxace na zavér cviceni by
neméla chybét ani u détské populace. Vzhledem k mladému véku déti neni nutno, aby tato
relaxace probihala pfili§ dlouho (Dvotékova, 2016).

Nékteré styly nemusi byt pro détské pacienty vhodné. White (2009) uvadi naptiklad
Bikram a Ashtanga jogu. Vzhledem k tomu, Ze se Bikram joga cvi¢i v nadmérné horké
mistnost a Ashtanga joga se zaméfuje na silovy trénink a rychlé pohyby nejsou pro

pacienty zcela vhodné.
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4 JOGA JAKO LECEBNY PROSTREDEK

Parcaus tekl: ,, Zdravi neni vsechno, ale bez zdravi niceho neni ‘‘(Mahésvarananda,
2006).

Prace s télem je jednou z moznosti, jak zjistit, kde se nachazi tlak, bolest nebo strach
v téle nemocnych. Prostfednictvim cilenych, efektivnich télesnych cviceni, zamétenych na
urcitou ¢ast téla a osvojenim podplrnych 1é€ivych technik se mlize pacient naucit pfijmout
Iépe nemocné Casti a vychdzet sdm se sebou. (Angenendt, Schutze-Kreilkamp &
Tschuschke, 2010). Jégové cviky maji stimulujici a vyvazujici vliv na zlazy, organy a
zaroven regeneruji a pro€ist'uji télo. Maji uzdravujici G€inek na nervovy systém, travici
organy, endokrinni zlazy a na organy, které slouzi k vyméSovéani odpadi (Yesudian &
Haich, 2014, p. 114). Rytmické stfidani napinani a protahovani s ohybanim a staZzenim
jednotlivych casti téla pti cviceni jogy zpusobuje, ze je krev a lymfa vytlaCovana z cév, a
po kratkém zaskrceni se zvySuje prokrveni jednotlivych organi. Diky tomu je télo
zasobovano vétsSim mnozstvim kysliku, vyzivnymi latkami a zaroven se urychluje
odstranovani zplodin (Mahésvarananda, 2006).

Sherman, Cherkin, Erro, Miglioretti a Deyo (2005) zjistili, ze v prubehu 1écby
pacientt trpicich na bolest zad bylo cviceni jogy vyznamné G¢inné&jsi nez aerobni cviceni.

Bylo prokézano, Ze zlepSuje kvalitu zivota a miize napomahat chranit a podporovat
fyzickou, dusevni a duchovni silu pacientil. (Subedi & Sunita, 2014).

V prubéhu cviceni jogy dochazi k protazeni a zvySuje se tak tlak na oblast mezi
bunkami, ktera zprostfedkovava latkovou vyménu. Na zakladé toho se zlepSuje odtok
lymfy, kterad je vyznamna pro pienos tukovych ¢asti stravy do krevniho fecisté a odvadi
zplodiny z tkani. Zaroven se podili na boji proti infekcim a optimalizuje funkce a posileni
imunitniho systému (MahéSvarananda, 2006).

Joga nahrazuje 1¢ky a nabizi pfirozené vychodisko a dlouhodoby pfistup k feseni
zivotnich problémt tam, kde télo a duSe neni v rovnovaze. Piestoze je joga vyuzivana jako

V dnes$nim svéte se Ize tézko vyhnout kazdodennim stresovym situacim. Joga nas
vsak miiZze naucit, jak se s nim lépe vyrovnat (Lalvani, 1998).

Joga kombinuje n¢kolik riznych technik jako jsou jednoduché protahovaci cvicent,
dychani a relaxacni techniky. Zabyva se nejen duSevni pohodou, ale také tou fyzickou a
duchovni. Mnoho studii prokazalo, Ze joga snizuje depresi a Uzkost nejen u pacientll

s rakovinou (Zhang, Yang, Tian & Wang, 2012).
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Jejim cilem je dosdhnout harmonie mezi mysli a télem prostiednictvim duSevni
discipliny (Uden-Kraan, Chinapaw, Drossaert, Verdnock-de Leeuw & Buffart, 2013).

Hlavnim divodem, pro¢ cvicit pravé jogu je, Ze dokaze pacienty lépe propojit se
svym télem. Pasobi na snizeni Uzkosti, prozivani klidu, snizovani stresu, zlepSeni
koordinace a rovnovahy. To vSe pfedevsim diky prandjamy (ovladani dechu) a relaxacnich
technik (Rao et al., 2009). Jiz zmifiované sniZeni stresu je uzite¢né predevsim u pacientil
s rakovinou, ktefi o ni neustdle premysli a jsou v obavach. Nasledkem stresu mtize byt
deprese, ktera zplisobuje abnormalni zvyseni kortizolu, coz ma za nasledek nespavost, a
tedy zhorSeni imunity (Giese-Davis, Sephton, Abercrombie, Duran & Spiegel, 2004).

Cviceni napomaha rozvijet pozitivnéjsi postoj k zivotu jak nemocnému ditéti, tak i

rodinnym pfislusniktim (Sharma, 2018).

4.1 Specifika cviceni s onkologicky nemocnymi détmi

Pied zahdjenim jogy s pacientem je nutno pracovat s typem onemocnéni, stddiem
rakoviny a souhlasem l¢kare, ktery nemocného oSetiuje. Musi se pocitat se zvySenym
rizikem komplikaci béhem cviceni a je proto nutné informovat lektory o dané nemoci tak,
aby byly vSechny cviky uzptisobené danému jedinci.

Béhem cviceni nejde o presnost nebo opakovani. Naopak by se lektoii méli zamérit
na relaxaci (Sharma, 2018). V pfipad¢ spravného cviceni je joga velmi ucinnym
prostiedkem pro zvladani ptiznaki rakoviny a nema ptili§ vysokou miru vedlejSich ucinkd.
Je vsak potieba, aby pacient dodrzoval pravidelnost a technickou spravnost pozic. VétSina
jogovych pozic miize byt praktikovana pacienty s rakovinou (Subedi & Sunita, 2014).

Pacienti se uc¢i spravné napojit na své t€lo a také zazivat klid. J6ga napomaha snizit
stres, prozivat pohodu, zlepsuje koordinaci a rovnovahu, pomahd odstranit toxiny, zvySuje
proud krve bohaté na kyslik do bun€k, dokaze zlepsit nadladu a miize obnovit fyzickou
funkci.

Joga se vyuziva stale Castéji a jsou znamy ditkazy o klinickych ptinosech v détské
onkologii (Sharma, 2018).

Béhem cviceni s onkologicky nemocnym pacientem bychom neméli provadét piilis
hluboké ohyby doptfedu a dozadu, ani cviceni s extrémnim rozsahem pohybt (Sharma,

2018).
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4.2 Bolest a joga

Bolest je fyzicky i psychiky oslabujici, coz dle Hosche (2016) vede k depresi a k
pocitim bezmocnosti. ‘‘Redukovat bolest znamena redukovat stres, coz znamena kratit
hojeni‘‘ (Hosche, 2016). Potvrzuji to i Marucha, Kiecolt-Glaser a Favagehi (1998), ktefi
testovali hojeni ran umisténych v tkanich sliznice. Zjistili, Ze se rany studentdi v priméru
0 40% hojily pomaleji béhem studia nez v pribéhu prazdnin.

Bolest onkologickych pacientl snizuje jejich kvalitu Zivota a strach zni je ¢asto
vetsi, nez ze smrti jako takové (Novotny et al., 2012). Bolesti trpi v obdobi diagnozy 30%
pacientil, v pritb¢hu 1écby 60% pacientii a v konecném stadiu 80-90% pacientti (Vorlicek
et al., 2006).

Dle indické 1ékatské filozofie zndmé pod jménem ajurvédskeé 1€kaistvi nas zdravotni
stav nespociva pouze v dobrém fyzickém zdravi, ale také dusevni a duchovni pohod¢.
Jogova terapie pusobi priznivé na mozek, zejména na psychické centrum, ve kterém
vznikaji vSechny psychosomatické stresové poruchy. Choroby zpiisobené stresem nam
cviceni jogy pomaha 1épe zvladat (Yesudian & Haich, 2014, p. 9).

Wren, Wright, Carson a Keefe (2011) zkoumali uc¢inek jogy na trvalou bolest zad
dolni c¢asti. Pacienti, cvicici jogu pocitovali vyznamné sniZeni bolesti jiz v prubéhu

3mési¢niho sledovani.

4.3 Predstaveni organizace Mala Jéga

Mala joga je projekt, ktery vznikl diky MUDr. Anety Sladkové Kralové a Hanky
Luhankové. “‘Cilem Malé Jogy je zajistit onkologicky nemocnym détem z celé Ceské
republiky vhodnou pohybovou aktivitu pod vedenim zkusSenych lektoru, a to v obdobi léchy
a bezprostredné po ni, jako prevenci ztraty fyzické kondice a pohybovych komplikaci. *

Tento projekt zajistuje Skoleni lektorti, zprostfedkovava lekce jogy pro pacienty
s onkologickym onemocnénim, také zajist'uje finance pro chod spolku, vyplaty lektorti a
pomucky pro déti.

------

infekce a nevznikaji problémy, které jsou s cestovanim spojeny (‘‘Malé Joga, * 2021).
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit vyuzitelnost cviceni jogy v pribchu a

po 1écbé détskych onkologickych pacientd.

Dil¢i cile:

1. Analyza dostupné literatury

2. Dotaznik vlastni konstrukce

3. Vyhodnoceni dat

3. Zjistit, jaka jsou specifika pfi cvi€eni jogy s détskym onkologickym pacientem

4. Zjistit, zda-li se teorie vyuziti jogy v détské onkologii shoduje s praxi

Vyzkumné otazky:
1. S jakym typem onkologického onemocnéni se lektofi setkavaji nejcasteji?
2. Jak vnima lektor praci s cilovou skupinou?
3. V ¢em muze byt joga béhem &by prospeésna?
4. Cim se li§i prace s onkologickym pacientem od prace se zdravym jedincem?

5. Jaké jsou vhodné a nevhodné pozice béhem cviceni s onkologickym pacientem?

5.2 Metodika

1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se ucastnili lektofi jogy, ktefi pracuji s onkologickymi
pacienty. Ve vyzkumu bylo 100% zastoupeni Zen, které se joze s onkologickym
pacientem vénuji. Vékova kategorie se pohybovala od 32 do 57 let. Primérny vék byl
tedy 43 let. Miizeme také fici, ze vSichni z respondentd méli mnohaleté zkuSenosti se
cvi¢enim jogy. Primérné 14 let. Joze pro onkologické pacienty se lektoti vénovali

v priméru pouze 4 roky.

1.2 Charakteristika uzité metody
K vyzkumnému problému mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum
ve formé& dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik jsem vytvotila v prostiedi Google

formulat, ktery obsahoval 24 otazek.
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Vyuzila jsem moznosti uzavienych, polouzavienych a zcela otevienych otazek. Ke
kazdé odpovédi bylo mozno dopsat vlastni komentaf, tak aby se mohl vyjadfit i ten, ktery
svou odpovéd’ v dané otazce nenaSel. Dotaznik jsem rozdélila do 4 hlavnich kapitol:

1. Dité a zdravotni stav
2. Rodic ditéte
3. Joga obecné

4. Vnimani jogy lektory

1.3 Sbér dat

Dotaznik byl lektoriim zprostfedkovan dne 10.6. a ukonceni sbéru dat bylo 28.6. Pro
svij vyzkum jsem oslovila MUDr. Anetu Sladkovou Kralovou, kterd je predsedkyni Malé
jogy, a diky které jsem ziskala potfebné odpovédi na mé otazky. Po vytvoreni dotazniku
jsem ho zaslala jiz zminované MUDr. Aneté Sladkové Kralové, a ta dotaznik rozeslala

svym lektoriim, aby vSe zlstalo zcela anonymni. Navratnost dotazniku byla 18%.

1.4 Zpracovani dat pomoci softwaru

Pro vyhodnoceni dotazniku jsem vyuzila Microsoft Excel 2010, diky kterému jsem
stanovila primérné hodnoty odpoveédi dotazovanych respondentli. Zaroven jsem
v programu vytvofila kontingen¢ni tabulku, kterd mi pomohla zhodnotit odpovédi

v otevienych otazkach.
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5.3 Vysledky

V této ¢asti budou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setient.

Otazka ¢. 1
Na zakladé odpovédi respondentt je zietelné, ze lektoti jogy v détské onkologii jsou

pouze Zeny.

Pohlavi
18 odpovédi

© Zena
O Muz

100%

Obrdazek 3. Pohlavi respondentt

Otazka ¢. 2
Vékova hranice se dle grafu pohybuje od 32 let do 57 let. Primérny vék je tedy 43
let.

Vék
18 odpovédi

3

32 36 39 42 44 52 55

Obrazek 4. VEk respondentt
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Otazka ¢. 3
V této otdzce mé zajimalo, jak dlouho se lektoti joze vénuji. Z 18 odpovédi byla
jedna, ktera nedefinovala ptesné obdobi. Z toho diivodu jsem odpovéd’ vytadila z priméru.

Na zakladé 17 odpovédi vyslo, ze primérna doba, stanovujici, jak dlouho se lektor joze

vénuje je 14 let.

Jak dlouho cvicite jogu?
18 odpovédi

3

10 15 let 7 let od rok...
12let 10 let Od détstvi cvicim, 4 roky ucim.

Obrazek 5. Doba jogové praxe respondentil

Otazka ¢. 4

Ptestoze vétsina respondentti ma dlouholetou zkuSenost se cvi¢enim jogy, u déti
s onkologickym onemocnénim je to pomérné kratsi dobu. Primérné se lektor dle grafu
vénuje cviceni jogy s onkologickym pacientem 4 roky. Pouze jeden respondent neuvedl

presné obdobi, ale zminil svou zkusenost s jednim pacientem.

Jak dlouho cvicite s onkologicky nemocnymi détmi?
18 odpovédi

4

1 rok. 2 roky 3 roky 4 roky 5let cca 6 let
1rok 2 roky 4 5 6 let jedna z...

Obrazek 6. Doba jogové praxe s onkologicky nemocnymi détmi
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Otazka ¢. 5

Jak je jiz znamo détsti onkologicti pacienti trpi nej€astéji leukémii a jinak tomu neni
ani v odpovédich. Z 18 respondentli se 13 znich tedy 72,2% nejCastji setkava prave
s timto onemocnénim. Na druhé pficce s velkym rozestupem jsou nddory mékkych tkéani.

Naopak s nadory CNS nebo neuroblastomy se nasi respondenti nesetkali.

Nejcastéji se béhem cvic¢eni s nemocnymi détmi setkdvam s onemocnénim:
18 odpovédi
Leukémii
Nadory mozku —
Nadory CNS
Malignimi lymfomy
Neuroblastomy
Nadory mékkych tkani —

Nadory ledvin —

Obrazek 7. Nejcastéj$i onemocnéni, s kterym se ve své praxi respondenti setkavaji

Otazka ¢. 6

Nasledna otazka se zaméfovala na pohlavi détskych pacienti. Zde nam vysledky
ukazuji, ze nelze presné urcit, kdo vyuziva moznosti cvi€it jogu s lektorem Castéji. Na
grafu mizeme videt, ze presné 16,7 % je pro chlapce stejné tak jako pro dévcata.

Pacienti jsou vétsinou
18 odpovédi

M Nelze piesné urcit
B Chlapci

Dévcata

Obrazek 8. Pohlavi détskych pacientil
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Otazka ¢. 7

Dalsi otazka byla zaméfena na vékové rozpéti déti, které s lektory cvici jogu. 16

odpovédi z 18 uvadi vék od 4-8 let, coz je 89% vsech odpovedi.

Nejcastéji cvicim s détmi ve véku

18 odpovédi

0-4 let
4-8 let
8-12 let
12-15 let
15-18 let

Starsi

Obrazek 9. VEkova kategorie détskych pacientil

Otazka ¢. 8

V potadi osmé otdzka byla zaméfena na prostory, kde vyuka jogovych lekci probiha

nejcasteji. Odpoveéd’ je velmi jasnd. Z grafu vidime, Ze se nejcastéji cvici v pohodli domova

détskych pacientl, kterym se tak minimalizuji problémy s cestovanim. Z 18 odpovédi

hlasovala pouze jedna v neprospéch cvi¢eni doma.

Lekce jogy nejCastéji probihaji

18 odpoveédi

V nemocnici

Doma

V rehabilitanim centru

Jinde

V mém jégovém studiu

Obrazek 10. Kde nejcastéji lekce jogy probihaji
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Otazka ¢. 9

U otazky €. 9 jsem se dotazovala na to, jak Casto lekce probihaji. Vzhledem
k individualnimu pfistupu ke kazdému ditéti se 67% vSech odpovédi shodovala na tom, ze
se vSe odviji predevsim od pozadavki pacienta/rodi¢e. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly

lekce probihajici kazdy tyden. V nekterych ptipadech urcuje pravidelnost cviceni 1ékar.

Lekce jogy probihaji
18 odpovédi
Kazdy tyden
Kazdy mésic

Zalezi od pozadavkl pacienta/
rodice

Urcuje to lékaF —

0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Obrazek 11. Jak casto lekce jogy probihaji

Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 se dotazovala na to, jak Casto je potfeba konzultovat zdravotni stav
ditéte s Iékarem. 13 respondenti z 18 se shodlo na tom, Ze staci zdravotni stav konzultovat
pouze u novych pacientd. 2 respondenti uvedli, Zze neni potfeba zdravotni stav nijak
konzultovat. Jeden respondent, ktery vyuzil moznosti vlastniho komentafe uvedl, ze
zdravotni stav konzultuje vzdy, kdyz si s né¢im nevi rady. Na tuto odpoveéd navazuji i ty
nasledujici a shoduji se na tom, Ze je konzultace vhodna pii zméné zdravotniho stavu

pacienta. Jeden z respondentil také zminil konzultaci s rodici pted kazdou lekci.

Stav ditéte kunzultuji s Iékarem pred kazdou hodinou jégy
18 odpovédi

Vzdy

Vétsinou ano

Pouze u novych pacientt

Nenf potfeba konzultovat

Pred prvnim setkanim a pak dl...

Kdyz je potieba.

konzultuji pfed zah&jenim pravi...

konzultuji, kdyZ si nevim s né&c¢i...

VZzdy pfed zah&jenim série cvic...
0 5 10 15



Obrazek 12. Jak Casto je potieba konzultovat stav ditéte
Otazka ¢. 11
Cviceni jogy s onkologickym pacientem s sebou nese urcita rizika, a je potfeba jim
predchazet, proto i graf ukazuje, Ze jsou pozice a druhy cviceni, kterym je potieba se béhem
cviceni s pacientem vyvarovat nebo alespoil je omezit. Az 83% respondentll uvadi nutnost
sestavit lekce dle individudlniho onemocnéni. 50% se snazi vyvarovat dlouhym vydrzim
v pozicich a 16,7 % uvedlo rychlé pohyby.
Béhem cviCeni jogy s ditétem se snazime vyvarovat
18 odpovédi

Rychlym pohybum

Dlouhym vydrzim v pozicich
Pozicim hlavou dolu

Velkym rozsahim

Neni potfeba omezovat né&jaky...
Rozhodujeme se dle onemocn...
Vzdy individualné dle aktualnih...

0 5 10 15

Obrazek 13. Ceho se respondenti béhem cviceni s détmi snazi vyvarovat

Otazka ¢. 12

Bolest, doprovazejici nemoc je bohuzel soucasti téméf kazdého pacienta. M¢
v otdzce €. 12 zajimalo, zda je nutno v nékterych piipadech cviceni z divodu bolesti
ukonc¢it nebo pterusit. Dle grafu lze fici, ze tyto situace nastavaji, avSak to neni vzdy

podminkou.

Kvli bolestem ditéte béhem cviceni, se stava, ze lekci prerusime
18 odpoveédi

[l Ano
[ Ne
Zridka
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Obrazek 14. Jak Casto je potieba ukoncit cviceni kvili bolestem ditéte

Otazka ¢. 13

Az 83% vsech respondentl se shodlo, Ze naro¢nost jednotlivych lekci je nutno
pfizplsobit a upravit kazdému ditéti individudln€ vzhledem k druhu onemocnéni. Jeden
z respondentil uvedl, Ze se narocnost cviceni odviji také od veku, dale byla v jednom

ptipadé také zminka o dynamickém ptizptisobeni lekci dle aktualniho stavu pacienta.

Narocnost cviceni se odviji od druhu onemocnéni ditéte
18 odpovédi

Ano

Ne

Od aktualniho
stavu

84 7 2% Je to
individualni

N [

Véku

Obrazek 15. Vliv druhu onemocnéni na pribéh cviceni

Otazka ¢. 14

Jiz v teoretické Casti jsem popisovala diilezitost spravného dychani nejen béhem cviceni
jogy, ale i v pribehu celého dne. S tim se shoduji i odpovédi respondentt, kteti v 94%
uvedli vyuziti dechovych cviceni. Vétsina hlasovala také pro pozici ditéte, ktera se
behem cviceni jogy vyuziva nejen u zadveérecné relaxace. Lekce jsou poskladany

z nékolika odlisnych pozic a nelze presné stanovit, kterd pozice je ta nejvhodnéjsi.
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Béhem cviceni s ditétem vyuzivame
18 odpovédi

Pozice hory

Pozice prkna

Rovnovazné pozice na jedn...

Pozice ditéte

Déchova cviceni

Rotaéni pozice

Dynamické cviceni

Statické cviceni

Relaxaéni hudbu

Cviky dle potfeb konkrétniho...
Cviky na znovuobnoveni pev...
hry a zabavu

Hry

Mazeme pouzit vSe vySe zm...

20

Obrazek 16. Pozice, které se béhem cviceni s dit€tem vyuzivaji nejcastéji

Otazka ¢. 15
U otazky €. 15 jsem zjistovala, jaky je zdjem pacientd o jogu. Graf uvadi subjektivni
pocit nagich lektort. Cislo 1 tika, Ze dité jevi absolutni nezijem o cvieni jogy a &islo 10
naopak vysokou chut’ pacienta cvicit jogu. Vzhledem k odpovédim, které neuvadely ¢islo
nizsi nez 5 lze tici, ze déti o jogu zajem maji. Celkem 83% vSech odpovédi uvadi ¢isla 8,
9 a 10, coz znamena vysoky zajem pacienta.

Zajem détskych pacientt o jogu (1 - nezajem 10 - zajem je velky)

18 odpovédi

6

Obrazek 17. Jak vysoky je zajem o cviCeni jogy détskych pacientii

Otazka ¢. 16
Otazka €. 16 zjistovala, zda se rodic¢e zapojuji do dané lekce s ditétem. Zde nelze urcit
jasnou odpovéd’. 33% procent respondentii hlasovalo pro ano (rodice se zapojuji do

cviceni) a 33% hlasovalo pro ne (rodice se do cviceni nezapojuji). Jeden z respondent
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popsal lekci jogy jako chvili mezi ditétem a lektorem.*“Rodice jsou rddi, ze si mohou na

chvili odpocinout. *“ Také se lekce ti€astni ostatni ¢lenové rodiny.

Do cviceni se zapojuji i rodice déti
18 odpovédi

Ano

Ne

Ne, ale jsou pfitomni

Dle potreb ditete

Je to chvilka mezi ditetem a cvi...
nékdy se i zapoji nebo jsou pfit...
néktefi se zapojuji a pak pokra...
obc&as

Mohou, ale ve vétsiné pfipadu...

0 1 2 3 4 5 6

Obrazek 18. Aktivita rodici béhem cviceni ditéte
Otazka ¢. 17
V otazce €. 17 jsem se dotazovala na zlepSeni psychického stavu béhem pravidelného
cviceni jogy. Témet 80% vsech respondentll vnima pozitivni dopad cviceni na psychicky
stav ditéte. 16,7% vSech odpovédi hodnoti zlepseni psychického stavu jako individualni a
pouze 1 respondent si nemysli, ze by méla joga pozitivni vliv na psychiku ditéte.

Po pravidelném cviceni j6gy vnimam zlepseni psychického stavu ditéte
18 odpovédi
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Obrazek 19. Dopad jogy na psychicky stav ditéte dle respondentt
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Otazka ¢. 18
U otazky ¢. 18 jsem se ptala na zlepSeni fyzického stavu ditéte v priibéhu cviceni jogy.
VéEtsi polovina tedy 72,2% respondentil uvedla zlepsSeni fyzického stavu ditéte po

pravidelném cviceni jogy. Pro necelych 30% nasSich respondenti je to individudlni.

Po pravidelném cvi€eni jogy vnimam zlepseni fyzického stavu ditéte
18 odpovédi

Jeto
individualni

Obrazek 20. Dopad jogy na fyzicky stav ditéte dle respondentti

Otazka ¢. 19

V otazce €. 19 mé zajimal celkovy dopad cviceni jogy na 1écbu ditéte. Zda lze fici, ze
tento druh cviceni vyznamné ovlivituje 1ébu ditéte. Jednalo se o otdzku nepovinnou a
odpovédélo na ni 16 respondentt. Z toho 15 véfi, Ze joga mlze ovlivnit 1écbu ditéte.
Pouze jeden respondent si mysli, Ze ne.

Cviceni jogy vyznamné ovliviuje léCbu ditéte
16 odpovédi

Obrazek 21. Do jaké miry ovlivni cviceni jogy 1écbu ditéte

35



Ozazka ¢. 20

Co prinasi cvieni jogy s onkologicky nemocnym ditétem Vam?

V otézce ¢. 20 mé& zajimalo, zda cviceni jogy s onkologickym pacientem néco pfinasi

lektorovi. Vzhledem k mnozstvi odpovédi, které mi pfisly, jsem vytvotila tabulku, do které

jsem zaradila nejzminovanéjsi odpovédi. Z tabulky ¢. 2 mlzeme fici, Ze se nejCasteji

objevovala odpoveéd: radost a hlubsi smysl prace, kterou lektotfi béhem lekei vnimaji.

Prestoze jsem nechtéla vkladat vSechny odpovédi jednotlivé, rozhodla jsem se zatadit

alesponi par z nich v Gplném znéni.

Tabulka 2 Co pfinasi lektorim cviceni jogy s onkologickym pacientem

Radost Pokoru Hlubsi smysl| ZkuSenost
14 2 7 2
73% 11% 37% 11%

Moznost prozkoumat individualni cviceni s pacientem, ktery je specificky nemocny a potrebuje opet dat do
kupy casti tela,ktere mu/ji po lecbe prestali fungovat.Tesi me byt u toho,jak pacient se zlepsuje a dela pokroky
a jak jde videt,ze ma radost z toho,ze se opet muze zapojovat do sveho normalniho zivota.

radost

Predevsim nové zkuSenosti se cvicenim s ditétem majici néjaké vyraznéjsi omezeni, individualni cviceni;
citliva priprava hodin s ohledem na diagnézu a s dostatkem odpocinkovych aktivit apod. A v neposledni fadé
radost, pokoru a viru v lepsi "zitrky".

dobry pocit, Ze jsem malicko pfispéla k jejimu uzdraveni a moje navstévy byly pro ni rozptylenim a zdbavou,
na kterou se tésila

Radost ze smysluplné vénované energie.

Obrdazek 22. Odpovédi lektort

Otazka ¢. 21

r

Po ukonceni 1é¢by ditéte cvi¢ime jogu dal

U otazky €. 21 mé zajimalo, zda lektofi cvici s pacientem i po ukonceni 1éCby.

Odpovédi byly pomérné obsahlé viz. (tabulka 3), a proto jsem vybrala par z nich na

ukdzku. Vétsina z odpovedi se vSak shodovala na tom, Ze je to velice individualni a zaleZzi

na potiebach klienta.

Tabulka 3 Jak Casto déti po ukonceni 1é€by cvici jogu dal

Ne

Ano

Dle potreb

7

11%

37%

37%
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Jak kdy.Vetsinou cvcim s ditetem jen 2serie za sebou po 10 lekcich.Tj. 20 odcvicenych lekci celkem a nekdy
se pak uz zapoji pacient do skupinoveho cviceni.

V nékterych pfipadech, pokud to dité déle potfebuje. Idedini je, pokud se dité postupné vrati k pohybové
aktivité, které se vénovalo pfed onemocnénim, pfipadné se zapoji do jinych pohybovych aktivit se svymi
vrstevniky.

Otazka ¢. 22

V nasledujici otdzce jsem se dotazovala, zda zlstdva lektor po ukonceni 1écby
v kontaktu s pacientem. 84% odpovédi uvedla hodnotu 5 nebo vyssi, tedy ze v kontaktu
zlustavaji, avSak tomu tak neni vzdy. Celkem 3 odpovédi z 18 uvedly, ¢islo 3 a 4 (v

kontaktu s ditétem spiSe nezistavaji).

Po ukonceni léCby ditéte zUstavame v kontaktu, prestoze uz spole¢né necvi¢ime (1-nikdy 10-vzdy)
18 odpovédi

6

Obrazek 23. Kontakt mezi lektorem a ditétem po ukonceni lekci

Otazka ¢. 23

V poradi ptedposledni otazka zjisStovala, v ¢em se joga lisi od ostatnich aktivit.
94% respondentt uvedla, ze joga pomaha sniZovat stres a zaroven je vhodna pro vSechny
veékové kategorie. V potadi druhé nejcastéjsi odpoveéd uvadi lepsi sebepoznani béhem
cviceni jogy. 9 z 18 respondentli hodnoti cviceni jogy jako vhodné pro lidi s té¢Zkym

onemocnénim. 39% se shodlo na kladeni vétSiho dlrazu protazeni béhem cviceni.
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Joga se od ostatnich aktivit liSi v
18 odpovédi

Napomaha k lepSimu
sebepoznani

Pomaha snizovat stres a prozivat
klid

Vétsi diraz na protazeni

Vétsi diraz na dech

Je vhodn4 pro v8echny vékové
kategorie

Jégu mohou cvicit lidé s tézkym
onemocnénim

0 5 10 15 20

Obrazek 24. V em se joga lisi od ostatnich aktivit

Otazka ¢. 24
Posledni otazka mého vyzkumu se dotazovala na odlisnosti dospélé jogy od détské.
Z grafu lze vycist, ze je détskd joga zamétena vice na hru. Tak, aby déti cviceni bavilo a
dokdzali se soustfedit po celou dobu cviceni. Také mizeme fici, Ze se vyuziva vetsi
mnozstvi pomiicek béhem cviceni jak uvadi 61% respondentli. 50% respondentti se také
shoduje na tom, ze se détska joga lisi jak ve vybéru cvikd, tak v délce jednotlivého
cviceni.

Détska joga se od dospélé lisi
18 odpovédi

Vybérem cvikl

Vyuziva se her, aby jéga byla
zébavna a hrava

Délkou jednotlivého cviceni
Vyznamné se nelisi

Vyuziva se ruznych pomucek

Je dynamicka, hrava, hodné
improvizacéni, pfizplsobuije se...

0 5 10 15 20

Obrazek 25. V ¢em se détska joga 1isi od té dospelé
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6 DISKUZE

Touto praci jsem chtéla poukdzat na vyznam jogy a mozny piinos pro détské
onkologické pacienty. Osobné¢ jogu cvicim jiz n€kolik let a v&fim, ze pravé tento druh
pohybové aktivity je vhodny a miize vyznamné ovlivnit 1écbu nejen onkologického
onemocnéni.

Z vyse uvedenych vysledkli jsem zjistila, ze joga muze pozitivné ovlivnit jak
psychicky, tak i fyzicky stav ditéte. Uden-Kraan et al. (2013) také uvadi pozitivni dopad
jogy naunavu, uzkosti a celkovou kvalitu Zivota, coZ potvrzuji odpovédi respondenti, kteii
vétSinou uvedli zlepSeni fyzického i psychického stavu ditéte, ale také celkovy pozitivni
dopad na 1écbu.

Onkologické onemocnéni je zdvazné a nepostihuje pouze pacienta, ale i celou
rodinu, kterd musi zajistit vSe pottebné k 1€cbé, proto se moznost cviceni jogy praveé doma
u pacienta jevi jako nejvhodnéj$i mozna varianta. Nejen pro pacienta je tato moZzZnost
na chvili si odpocinout nebo byt pfitomni a radovat se z pokrokt svého ditéte.

Za dodrzeni ur¢itych podminek a individualniho pfistupu ke kazdému pacientovi Ize
fici, Ze jogu miize cvicit kdokoli nehled¢ na veék nebo fyzické schopnosti. Jogu je mozno
cvicit ve vSech pozicich a je jen na lektorovi, jak danou lekci sestavi. Tyto informace ve
své studii potvrzuje i Uden-Kraan et al. (2013), ktefi jogu popisuji jako vhodnou formu
podpiirné péce pro pacienty s rakovinou.

Na zaklad¢ odpovédi respondentti se joga od ostatnich pohybovych aktivit vyznamné
1i81, a to v mnoha ohledech. Osobné se domnivam, Ze jedna z nejvyznamnéjsich odlisnosti,
kterd je pro 1é€bu onkologickych pacientli zasadni, je zmirnéni stresu a hlubsi prozitek
klidu. Pacient si uvédomuje vice sdm sebe a svou podstatu. Alespon na chvili se mize
oprostit od problémil, které jsou s nemoci spojené. Vzhledem k onemocnéni je potieba
kazdou lekci ptipravit individualné dle potieb pacienta. V nekterych ptipadech se stava, ze
z diivodu onemocnéni je nutno, aby lektor cviceni pozastavil nebo ukon¢il.

Ve studii Galantino et al. (2012) ucastnici vyzkumu jogu popsali jako pohybovou
aktivitu, béhem které nevnimali z4dna fyzickd omezeni, coz se vzhledem k ndroc¢nosti ve
vétsing piipadech neda fici o jinych pohybovych aktivitach, na které pacienti casto nemaji
dostatek energie, ale nechut’ k pohybu mize doprovazet také strach z bolesti a nezvladnuti

pohybovych aktivit. Jensen a Kenny (2004) ve své praci také popsali pozitivni dopad jogy
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na vykyvy nalad. Ty se u déti s onkologickym onemocnénim mohou projevovat vzhledem
k neustalym zménam zdravotniho stavu.

Na zakladé¢ vysledki Setfeni a odborné literatury jsem také dosla k zavéru, ze klidné
pravidelné dychani je dilezité pro zdravi, jelikoz harmonizuje a zklidiiuje té€lo 1 mysl.
Védomeé prozivani dechu a jemné protahovani téla mize byt vhodnym zacatkem prekonani
télesnych a duSevnich omezeni. Zaroven spravné dychani miize prodlouzit

zivot. Z vyse uvedenych vysledki jsem zjistila, ze se béhem cviceni s onkologickym
pacientem pravé tento druh cviceni vyuziva nejCastéji. At uz je divod provadéni
dechového cviceni jakykoli, vyznamné prospiva lidskému organismu nejen u pacient
s onkologickym onemocnénim, ale také u zdravych jedinci.

Pii zpracovavani bakalarské prace jsem se snazila vyuzivat co nejobsahlejsi
mnozstvi literatury a dostala jsem se tak ke spousté¢ zajimavych knih. Jako jednu
z hlavnich, diky které jsem joze porozuméla opravdu do hloubky povazuji knihu Systém
jogy v dennim zivoté od Mahésvaranandy, kde jsem se dozvéd¢€la cenné poznatky a ziskala
mnoho zajimavych informaci. Knih, ze kterych jsem cerpala bylo mnoho, piesto se
vSechny shodly na tom, ze ndm joga do Zivota piinasi uvolnéni, zbaveni se stresu, posileni
celého téla, veétsi mnozstvi energie a celkovou vyrovnanost.

Osobné jsem neptedpokladala 100% zastoupeni Zen, které dotaznik vyplnily. Ve
vyzkumném Setfeni jsem oCekavala pomérné vétsi ticast, avsak je mozno, ze lektoti neméli
dostatek Casu na vyplnéni dotazniku. Pfesto jsem byla vysledky mile piekvapena a

dotaznikové Setteni tak hodnotim velice pozitivné.
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7 ZAVERY

1. S jakym typem onkologického onemocnéni se lektori setkavaji nejéastéji?

Na zakladé mého Setfeni jsem dosla k zavéru, ze se lektofi béhem vyuky jogy
nejcastéji setkavaji s leukémii. Z 18 dotazovanych se jich shodlo 13 pravé na tomto typu
onkologického onemocnéni, coz je 72% vSech odpovédi. Na druhé pozici s velkym
rozestupem skoncily nddory mékkych tkani, které byly zminény ve dvou ptipadech.
Pouze jednou zminéné byly nddory mozku, maligni lymfomy a nadory ledvin. S nadory
CNS a neuroblastomy se nasi respondenti nesetkali.

2. Jak vnima lektor praci s cilovou skupinou?

Ptestoze jsou osudy déti s onkologickym onemocnénim €asto zavazné a smutné,
ukdzalo se, Ze lektor vnima préci s onkologickym pacientem jako obohacujici a
radostnou. Vzhledem k pozitivnim dopadiim jogy, které lektor béhem lekei pozoruje, ma
prace s ditétem hlubsi smysl. Zaroven si lektor uvédomuje narocnost 1é¢by jak ke vztahu
k nemocnému, tak k jeho rodin€. Nejenze pocituje pokoru, ale také dobry pocit z prace,
kterd nékomu miize vyznamné pomoci. Lektofi zminili ve 13 ptipadech radost, kterou
diky cviceni s onkologickym pacientem prozivaji.

3.V ¢em miiZe byt joga béhem 1écby prospéSna?

Jiz v teoretické Casti jsem uvadéla, ze si déti béhem 1éCby musi projit velice
stresujicimi udalostmi, lékafskymi zésahy, oddélenim od rodiny, socidlniho prostfedi a
Skoly, coz mize pfispivat ke zhorSeni psychického stavu ditéte. Z mych vysledku vyplyva,
ze 93% vsech nasich respondentil si mysli, Ze dopad cviceni jogy miiZze pozitivné ovlivnit
nejen psychicky a fyzicky stav ditéte, ale také mize vyznamné ovlivnit celkovou 1écbu
pacienta. Pouze v jednom ptipad¢ je nazor opacny.

4. Cim se lisi prace s onkologickym pacientem od prace se zdravym jedincem?

Na zakladé mych vysledkt lze fici, ze se cviceni s onkologickym pacientem
vyznamné 1i8i od cviceni se zdravym jedincem. Vzhledem k ¢astym zménam zdravotniho
stavu pacienta je nutno pravidelné zjiSt'ovat, zda je pacient schopny daného cviceni.
Lekce jsou ptizpisobovany potfebam kazdého ditéte a lektor musi vnimat, kterd pozice
je pro dité pfijemna a vhodna. Je nutno pocitat i s tim, Ze se lekce z divodu onemocnéni
ditéte mize prerusit nebo ji bude nutno zcela ukoncit, jak potvrzuji vysledky, kdy se 13
odpovédi z 18 shodovalo na mozném ukonceni nebo preruseni lekce z diivodu bolesti

pacienta.
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5. Jaké jsou vhodné a nevhodné pozice béhem cviceni s onkologickym
pacientem?

Zde je to velmi individualni a je potfeba rozhodovat se na zakladé onemocnéni
pacienta, jak uvedlo 83% respondentti. Dle mych vysledka lze fici, ze béhem cviceni
lektofi nejcastéji vyuzivaji dechového cviceni, pozice ditcte, relaxa¢ni hudby a pozice
hory. Opét je to velice individualni, avSak mizeme fici, Ze dlouhé vydrze v jednotlivych

pozicich jsou pro onkologického pacienta nevhodné.
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8 SOUHRN

Tato préace se zabyva vyuzitim jogy v détské onkologii a je rozdélena na dvé osnovni
casti. Cast teoretickou, ve které jsou zpracovany poznatky z literatury a &ast praktickou,
kterd zpracovava dotaznikové Setieni.

V teoretické Casti jsem za pomoci literatury vymezila pojmy onkologického
onemocnéni od historie, az po sdéleni onkologické diagndzy pacientovi. Obecny popis
jogy a jogu jako lécebny prostredek. Jiz v teoretické Casti prace lze na zdkladé mnoha
autort hodnotit jogu jako vhodny druh pohybové aktivity v pribehu 1écby onkologického
pacienta. J6ga ma pozitivni dopad nejen na zdravi psychické a fyzické, ale i duSevni, coz
nasledné potvrzuje i vyzkum této bakalarské prace. Do teoretické Casti jsem se snaZzila
zahrnout hlavni mySlenky jogy a jeji pozitivni dopad predevSim na détského
onkologického pacienta.

V praktické ¢asti jsem za pomoci vyzkumného Setieni, jehoZ cilem bylo odpovédéet
na vyzkumné otdzky prostfednictvim kvalifikovanych lektortt cvicicich jogu
s onkologickym pacientem vytvofila dotaznik, ktery byl rozeslan vazenou pani MUDr.
Sladkovou Kralovou. Na vyzkumu se podilelo celkem 18 respondentii z celé Ceské
republiky. Pro vypocet jednotlivych primérti jsem vyuzila Microsoft Excel 2010, kde jsem
zaroven vytvorila nékteré z grafii jak pro teoretickou, tak pro praktickou ¢ast prace.

Smyslem této prace bylo dostat do povédomi mozné u€inky cviceni jogy, ale zaroven
prispét zjisténymi vysledky k rozsifeni osvéty o joze ve zdravotnictvi a pfinést informace

vyuzitelné v praxi.
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9 SUMMARY

This work deals with the use of yoga in pediatric oncology and is divided into two parts.
The theoretical part, in which the findings from the literature are processed and the
practical part, which processes the questionnaire survey.

In the theoretical part, with the help of the literature, I defined the concepts of
oncological disease from history to the communication of the oncological diagnosis to
the patient, general description of yoga and yoga as a therapeutic tool. In the theoretical
part of the work, based on many authors, yoga can be evaluated as a suitable type of
physical activity during the treatment of a cancer patient. Yoga has a positive impact not
only on physical health, but also mental health, which is subsequently confirmed by the
research of this bachelor's thesis. In the theoretical part, I tried to include the main ideas
of yoga and its positive impact, especially on the pediatric cancer patient.

In the practical part, with the help of a research survey, the aim of which was to
answer research questions through qualified instructors practicing yoga with a cancer
patient, I created a questionnaire, which was sent by MUDr. Sladkova Krélova. A total of
18 respondents from all over the Czech Republic took part in the research. To calculate
the individual averages, I used Microsoft Excel 2010, where I also created some of the
graphs for both the theoretical and practical part of the work.

The purpose of this work was to raise awareness of the possible effects of yoga
exercises, but also to contribute to the spread of awareness of yoga and bring information

that can be used in practice.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Uvodni email, ktery byl prostiednictvim MUDr. Anety sladkové Kralové

zaslan lektorm:

Dobry den,

timto e-mailem bych se Vam chtéla struéné predstavit, a piedev§im podékovat za
ptipadné vyplnéni mého dotazniku.

Jmenuji se Katrin, mam 21 let a v tuto chvili ukoncuji 3. ro¢nik bakalaiského studia na
Univerzité Palackého v Olomouci. Studuji télovychovu a sport.

Pro svou bakalaiskou praci jsem se rozhodla zvolit téma: Vyuziti jogy v détské
onkologii. Divodi, pro€ jsem si vybrala tohle téma bylo hned n€¢kolik. Byla to pfedevsim
touha pracovat na né¢em, co bude mit hlubsi smysl. Néco, o ¢em se pftili§ nemluvi, ale
mozné by m¢lo. Také jsem se chtéla zaméfit na déti, jelikoz k nim mém nejbliz. Osobné
jsem o détské onkologii nevédéla nic, a proto to pro mé byla a stale je velka vyzva.

Od mala cvi¢im jogu a poslednich par let aktivné pracuji s détmi. Také se ve svém okoli
stale Castéji setkdvam s lidmi, kteti nddorovym onemocnénim trpi. Spojila jsem tedy
vSechny véci dohromady a vznikl jiz zmiflovany nazev.

Doufam, ze pro Vas budou vSechny otazky pfijatelné &

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni a také za praci, kterou pro déti délate.
Krasny zbytek dne,

Horvathova Katrin

Ptiloha 2. Otazky v dotazniku:

1.Pohlavi

2. Veék

3. Jak dlouho cvicite jogu?

4. Jak dlouho cvicite s onkologicky nemocnymi détmi?

5. Nejcastéji se béhem cviceni s nemocnymi détmi setkdvam s onemocnénim:
6. Pacienti jsou vétSinou

7. Nejcastéji cvi¢im s détmi ve véku

8. Lekce jogy nejcastéji probihaji

9. Lekce jogy probihaji

10. Stav ditéte konzultuji s Iékarem pred kazdou hodinou jogy

11. Béhem cviceni jogy s ditétem se snazime vyvarovat

12. Kvtili bolestem ditéte béhem cviceni, se stava, ze lekci prerusime
13. Narocnost cviceni se odviji od druhu onemocnéni ditéte

14. Béhem cviceni s ditétem vyuzivame

15. Zajem détskych pacientt o jogu (1 nezdjem — 10 zajem je velky)



16. Do cviceni se zapojuji i rodice déti

17. Po pravidelném cviceni jogy vnimam zlepSeni psychického stavu ditéte

18. Po pravidelném cviceni jogy vnimam zlepSeni fyzického stavu ditéte

19. Cviceni jogy vyznamng ovliviiuje 1écbu ditéte

20. Co prinasi cviceni jogy s onkologicky nemocnym ditétem Vam?

21. Po ukonceni 1écby ditéte cvicime jogu dal (1- nikdy 10 - vzdy)

22. Po ukonceni 1éCby ditéte zistavame v kontaktu, prestoze uz spole¢né necvicime (1-
nikdy 10-vzdy)

23. Joga se od ostatnich aktivit 1i$i v

24. Détska joga se od dospélé 1isi



