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1 UVOD

...bylo by blahové zavirat o¢i pied skute¢nosti, Ze nadorova onemocnéni patii do zivota

soucasné spolecnosti. Provazi ¢lovéka po celou dobu jeho existence, dokonce bezpecné

vime, ze existovala na Zemi uz davno pted ni. Byvala to onemocnéni pomérné vzacna,

u déti raritni a jejich dopad na lidské byti, na zivot jedince, jeho rodiny a piatel

zastinovala po dlouha staleti onemocnéni jina...(Koutecky & Chanova, 2003, 7).

Nédorové onemocnéni je vzdycky pro kazdého onemocnénim zlym. Je smutné, kdyz

onemocni nadorem stary Cloveék. Je daleko hor$i, kdyZ onemocni jedinec takzvané

produktivniho v€ku, naptiklad jeden z rodicu jesté nedospélych déti, ale pro vSechny je
nepfijatelné — a tim myslim jak laiky, tak zdravotniky - kdyz nadorem onemocni dité.

PtesvédcCeni, ze d¢ti nemaji byt ohroZeny na zivote, Ze maji Zit, a ne umirat, je vlastni

a zcela ptirozené jak laické, tak zdravotnické verejnosti...(Koutecky, 2008, 310).

Dle UZIS CR (2014) v roce 2011 onemocnélo zhoubnym nadorovym onemocnénim
83 581 lidi v Ceské republice. Détské zhoubné nadory se v Ceské republice vyskytuji v podtu
zhruba 350 déti za rok (Sladka, 2013). To znamena asi jedno procento z celkového poctu
vSech nadorovych onemocnéni u nas. Na prvni pohled je v téchto Cislech vidét znacny
nepomér mezi onkologickymi onemocnénimi déti a dospélych. Toto ¢islo neni divodem,
aby détska onkologie byla odsunuta do pozadi a dostavalo se ji mensi pozornosti. Détska
onkologie zazila nemnoho UspéSnych zacatki. Pro odborniky to vSak nebylo odrazujici
a za kratkou dobu své existence zaznamenava détska onkologie vysoké zlepseni v komplexni
péci a tim narist uspéSné 1écby. Z pocatecnich 5% uspéSnosti stoupla béhem padesati let
asi o 75 %.

Ruku v ruce jde se zvySovanim kvality komplexni péCe také zajem o zvySeni kvality
zivota détskych pacientii po 1€cb¢ a snizovani nasledka z 1é¢by. Béhem poslednich nékolika
let se 0 pozitivnich ucincich pohybovych aktivit na organismus pacientt s onkologickym
onemocnénim zminuje n€kolik vyzkuml (Bauman, Bloch, & Beulertz 2013; Hrstkova,
Brazdova, Elbl, & Novotny 2001; Huang & Ness 2011; Sykorova, Vyhlidal, JeSina,
& Holicka 2013). Pohybové aktivity jsou vyznamnym prostiedkem ke zlepSeni fyzické,
psychické a socialni irovné u onkologicky nemocnych détskych pacientii. Dle Sykorové et al.
(2013), si déti samotné uvédomuji nutnosti sportu pro zdravi. Pohybova aktivita je Gizce spjata
s zivotnim stylem, prevenci i udrZenim dobrého zdravotniho stavu a celkovou duSevni
rovnovahou ¢lovéka (Vyhlidal, JeSina et al., 2014).

Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury, katedra aplikovanych pohybovych aktivit

ma moznost spolupracovat na projektu Nadac¢niho fondu détské onkologie Krtek s nazvem
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,Krtek v pohybu“. Zabyva se predev§im vytvafenim pohybovych programi pro déti
s onkologickym onemocnénim V ramci resocializace. Cilem prace bylo zjistit preference
pohybovych aktivit u déti s onkologickym onemocnénim pomoci pfedem vytvoienych
dotaznikti a naslednou analyzou je zpracovat a vyhodnotit.

Béhem studia jsem se Ucastnila, jako dobrovolnik na pohybovém programu pro déti
s onkologickym onemocnénim v Terchové na Slovensku. Obsahem naSi prace byla
organizace a realizace programu pro déti s onkologickym onemocnénim pod vedenim
Mgr. TomaSe Vyhlidala. Tato zkuSenost pro mé& byla velkym piinosem. Problematika
onkologického onemocnéni mé zaujala, a protoze jsem si chtéla rozsitit své znalosti, rozhodla

jsem se psat diplomovou praci na toto téma.



2 PROBLEMATIKA DETSKE ONKOLOGIE

Tato kapitola nastifiuje problematiku détské onkologie. Pfes mladost oboru zabyvajici
se détskou onkologii je v ni uvedena zminka o jeho historickém vyvoji. Déle diferenciaci
od onkologie dospélych, jejiz nadory se I€kaii u détskych pacientll nejcastéji setkavaji,
jak postupuji pti diagnostice a poskytované komplexni péci. Nadorové onemocnéni je velkym
zasahem do zivota ditéte, do zivota celé rodiny a blizkych, proto je ¢ast kapitoly vénovana

rodinné problematice.

2.1 Historie détské onkologie

Prvni zminky o nddorovych onemocnénich bychom mohli zafadit hluboko do historie
lidstva. Nejedna se o onemocnéni pouze lidského organismu, ale i rostlin a zvifat. V nalezené
kostte dinosaura byly dokazany premény, které souvisi s nddorovym procesem. O vyskytu
nadorovych onemocnénich se dozvidame z vzacnych pisemnosti (Indickd Raméajana
a Eberstv papyrus z Théb — je zde uvedeno 21 diagn6z nadord) i z vSemoznych obrazopist
zdobicich zdi chrama a hrobt starych kultur. Obdobné zdroje informaci o nadorovych
onemocnénich pochazi z egyptskych archeologickych ndlezii, které¢ dokladaji
v mumifikovanych télech nadory mocového méchyte a kosti (Koutecky, 2008). Karkinoma,
Z fectiny pielozeno jako rak pochazi dle Petruzelky a Konopaska (2003) od feckého 1ékatre
Hippokrata. Termin rakovina z tohoto historického pojmenovani vychazi. Dalsi lékaiské
terminy tykajici se nadorového onemocnéni jsou zminovany o nckolik set let pozdéji
ve starovékém Rimé. Canser, z latiny - rak. Pojmenovani vychazi z ,,obrazcového* ifeni
nadoru, kdy se svymi dlouhymi vybézky podobaji racim koncetindm pronikajicim
do zdravych tkani. Z fimskych kofenl vychazi také termin oncos — bobtnani, zduieni, ktery
dal bazalni pojmenovani dnesnimu medicinskému oboru - onkologie.

Détska onkologie je v medicing relativné mladym oborem. I ptes mladi tohoto oboru
dokazala diky svym pfedstavitelim vystoupat béhem cca 50 let do neuvétitelné trovné
a procentudlni uspéSnosti 1é€enych détskych pacientd. Za zakladatele détské onkologie
v Ceské republice miizeme povazovat laureata Purkyhovy ceny a ceny Neuronu za piinos
Ceské i svétové veéde prof. MUDT. Josefa Kouteckého, DrSc, ktery se détské onkologii vénuje
centralizovat pédi o tyto pacienty (Brazda, 2014; Ceské noviny, 2015). V téchto letech
se détska onkologie na zakladé¢ rozdilnosti (v biologii, lokalizaci, histogenezi
a symptomatologie) definovala od onkologie dospélych. Prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc
byl vroce 1978 jmenovan do funkce primafe oddéleni détské onkologie FN Motol,
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ze které v pozdé¢jsi dobe vybudoval Kliniku détské onkologie lékatské fakulty UK a FN
Motol. Détska onkologie zazila nemnoho uspé$nych zacatkd, jednalo se o 5% uspésnost.
V 80. letech 20. stoleti se uspésnost zvedla o dalsich 45 % vyse a diky vyznamnym pokrokim
v mediciné se vV dne$ni dob¢é dostavame cca k 83% uspéSnosti v 1éEbé onkologicky
nemocnych détskych pacientti (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010).

Prvni pokusy chemoterapic Se objevily ve starém Recku a Egypté. Jednalo
se o systémove podané latky, slouceniny tézkych kovi. Prvni klinicky ovéfeny 1€k byl pouzit
vroce 1942 mechloretamin, ktery byl piedobrazem dnesnich cytostatistik (Koutecky
et al., 1997). Zminovany autor byl prvnim lékafem u nas, ktery zacal tyto léky détskym
pacientiim podavat. Tento krok vyrazné zvedl procentualni tspésnost 1écby.

Radioterapie se rozvijela od konce 19. stoleti, kdy byl ucinén objev, zafeni
X a ptirozena radioaktivita prvki. Dalsi rozvoj pokracoval v poloving 20. stoleti.

Pocatky transplantace kostni dfené se prvné objevuji v letech 1959-1962. Vysledky
nepiinaSely pozadované Ucinky (Koutecky et al., 1997). Prvni GispéSna transplantace kostni

diend byla ve svété provedena v roce 1968 (Stérba et al., 2008).

2.2 Specifika détské onkologie a onkologie dospélych

Z diivodu rozvoje v medicinském oboru pro porovnani uvadim tti definice nddorového
onemocnéni S nékolikaletym odstupem. I pies mnozstvi vykladu v priubéhu let se definice
vyrazné nemeéni.

Autofi Petruzelka a Konopasek (2003, 9) definuji zhoubné nadorové onemocnéni jako
»...chorobny stav, charakterizovany nekoordinovanym riistem abnormalnich bunék
s postupnym Sifenim do okolnich tkani, prinikem do mizniho a krevniho systému
a postizenim vzdalenych organti (metastazovani)*.

Vokurka, Hugo et al. (2011, 307) definuje nadorové onemocnéni jako ,,...patologicky
utvar tvoteny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a roste na ném nezavisle*.

Petr (2013) definuje nddorové onemocnéni jako .,...patologicky stav, jenz je definovan
jako lokalizovana porucha regulace bunécné proliferace, kdy je takto vznikla masa tkané
morfologicky i1 funkéné abnormalni*.

MnoZeni nddorovych bun€k probihd autonomné, to znamena bez ohledu na potieby
a stav pacienta. Jedna se o onemocnéni celého organismu, nikoli pouze jednoho organu.
Povaha nadoru diferencuje benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) onemocnéni. Maligni

nadory maji schopnost rychle se d¢lit a metastazovat do organismu. Benigni nadory
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nemetastazuji, nejsou zivotu tolik nebezpecné a rostou pomaleji (Koutecky & Chanova,
2003).

Podle rastu v organismu jsou nadory rozdélovany do tii typt:
e nador, ktery se jen zvétSuje a utlacuje okolni tkané
e vrustajici nador mezi zdravé buiiky, bez nasledného niceni

e nador, ktery roste a zaroven ni¢i okolni tkan¢ a bunky (Koutecky & Chanova,

2003).

Zdravotni péfe v onkologii je poskytovana oddélené¢ pro déti a dospélé. Zavaznost

détské onkologie je shledavana pfedevS§im v zaméfeni na pacienty nejmladSi Casti populace

a tim padem i populace budouci. Nadorova onemocnéni jsou u déti vzacna (tvofi

1 % ze viech nddorovych onemocnéni v CR), piesto se ve vyspélych zemich svéta fadi mezi

v v v

druhou nejcastéjsi pricinu umrti u déti do patnacti let v€ku. Na prvnim misté jsou fazeny

urazy. Nadorové onemocnéni v dospélosti stoupa frekvencné s vékem.

K vystihnuti diferenciaci onkologie déti a dospélych zminuji rozdéleni dle Kouteckého,

Kabickové a Starého (2002) do ¢étyi oblasti:

Biologie nadorti déti a mladistvych: za jednu z nejvyznamnéjSich odliSnosti
je povazovana rychlost rastu nadoru Casné a rychlé metastazovani. Doba, za kterou
se zdvojnasobi pocet nadorovych bun€k (tzv. doubling time) v détském organismu
je 12 az 72 hodin. V dospé€lém organismu mnoZzeni nadorovych bunék probiha ¢asové
ve stovkach dni. Vlastnosti détského nadoru zapti¢inuji, Ze jsou vice chemosenzitivni
a radiosenzitivni.

Histogeneze: vétSina détskych nadord vznika z krvetvorné tkané z mezodermu
a neuroektodermu. Nadory dospélych jsou z85 % Kkarcinomy - vznikaji
napf. ve vrstvach kiize nebo sliznic, tedy z ektodermalni nebo entodermalni tkang.
Lokalizace: u déti dominuji nadory krvetvorné soustavy (leukémie a lymfomy),
nervové tkan€ (mozku, sympatickych ganglii), nddory mezenchymalniho piivodu
(kosti a mekkych tkani). U dospélych se jednd predevSim o lokalizaci plic, tlustého
stieva, prostaty, délohy ¢i mlé¢nych Zlaz.

Symptomatologie: symptomy nadorového onemocnéni se mohou projevovat rizné.
Cast se miZze projevovat skryté, jen diky pozornym rodi¢tim a peélivému lékaii
se podaii pocatek onemocnéni odhalit (b&lavy reflex zornice, rezistence v bfiSe,
zvétSené varle...). Druhd skupina piiznakil jsou nespecifické celkové. Jde predevS§im

o zmény v charakteru ditéte (ztrita zajmul, nezdjem o kamarddy, hry...), zmény
12



v chovani (plactivost, zachvaty vzteku), Unava, malatnost, bledost, nechutenstvi,
vahovy ubytek, poruchy spanku, poruchy motoriky a mnoho dalSich. Ke skupiné
prvnich i druhych pfiznaki se v prubéhu onemocnéni druzi dalSi - lokalni, které

spadaji do tieti skupiny (Koutecky et al., 1997, 2008).

2.3 Epidemiologie

Nadorova onemocnéni jsou historicky znama jiz od pradavna. V dnes$ni dob&é bohuzel
viak patii neodmyslitelné k nagim Zivotim. Dle UZIS CR (2014) v roce 2011 onemocnélo
zhoubnym nadorovym onemocnénim 83 581 lidi v Ceské republice. Détskd nadorova
onemocnéni z tohoto ¢isla tvofi asi 1 %. Onemocnéni nadorem piipada zhruba na jedno
ze Sesti set déti. Kazdoro¢né ptibude 300-350 novych mladych onkologickych pacientti
(Adam et al., 2010). Vé&kové kategorie v poltech zastoupeni se ruzni. Asi polovina
ze zminénych pocti détskych pacientli spada do kategorie pfedSkolniho véku. Dalsi dveé
Ctvrtiny se déli do dalSich pétileti. Z pohledu genderového rozdéleni jsou o néco vice
postihnuti chlapci nez divky (Koutecky et al., 2002).

Proces kancerogeneze neboli proces nadorového bujeni je nékolikastupniovy a probiha
na molekularni Grovni. Pfeména zdravé bunky (DNA) na nadorovou je zptisobena mutaci,
kterou startuji zevni faktory. Po preméné zdravé bunkky na nadorovou dochazi
k nekontrolovatelnému bujeni (Petruzelka & Konopasek, 2003). U déti je rychlost tohoto
bujeni mnohonasobné vyssi, nezliu dospélé populace.

Etiologie nadorovych onemocnéni déti a dospélych je odlisna. Exaktni etiologie neni
u détskych pacientd zcela jasna. Adam et al. (2010), Koutecky et al. (1997) piisuzuji nadorové
materialu ¢i muta¢nimi poruchami. Adam et al. (2010) uvad¢ji vyvojové vady a syndromy,
které predisponuji k jistému typu nadortu v détském véku (Denystv-Drashiv syndrom,
Wiedemanntv-Beckwithliv syndrom, hemihypertrofie...). Zevni faktory, jako spoustéce
nadorového bujeni, jsou vyznamné pro dospélou populaci, u déti se jedna spise o okrajovou
zalezitost. Zatimco U dospélych stoupa onemocnéni rakovinou umérné veéku, u déti
je nejcastéjsi vyskyt onemocnéni do péti let veku.

2.4 Nejcastéjsi nadorové onemocnéni v détském véku

Détska nadorova onemocnéni spadaji pod onemocnéni vzacna. Tvoii 1 % ze vSech

nadorovych onemocnéni v populaci. Jejich vzacnost vSak nevyluCuje zdvaznost. Diagnoza

zhoubného nadoru je jednozna¢né ohrozeni na zivoté ditéte. Vysledek 1écby neni
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predvidatelny a 1 vyléfeni pacienti jsou ohrozeni relapsem, tedy obnovenim bujeni
nadorovych bunék a to primarnich, ¢i vznikem novych sekundarnich nadorovych onemocnéni
(Bajciova, Muzik, & Kodytkova, 2011). Déti do péti let jsou nejcasnéji postihnuty leukémii,
neuroblastomem, rabdomyosarkomem, hepatoblastomem, retinoblastomem. U déti nad pét let
jsou to nadory CNS a mekkych tkani. Postpubertdlni ¢ast populace postihuji nadorové
onemocnéni dospélého véku, obzvlast kdyz se ve€kova kategorie pro jejich diagnézu stale
snizuje (Koutecky et al., 2002). Rozdéleni dle veékovych kategorii neni stoprocentné¢ dané,

neni vylou¢eno objeveni nadoru u déti charakteristické pro jinou vékovou kategorii.

e [Leukémie

,Leukémie je skupina heterogennich onemocnéni, ktera maji svlij spolecny ptvod
v maligni transformaci hematopoetické bunky* (Adam et al., 2010, 383). Tato I¢kaiska
definice tika, Zze se jednd o onemocnéni tvorby vSech krevnich elementii. Nésledkem
je nefunkcénost zmnozenych bilych krvinek, tedy porucha obranyschopnosti ¢loveéka. Dale
utlatovani bunék zdravych a produkce latek, které poSkozuji dalSi organy lidského téla.
Dle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové et al. (2012) se leukemie neboli ,,bila krev* fadi mezi
nejcastéjSi zhoubné nadorové onemocnéni u déti. Tvoii zhruba 35-40 % z celkového poctu
détskych nadorovych onemocnéni. Za jeden kalendaini rok jsou v Ceské republice
diagnostikovany Ctyfi nova onemocnéni mezi sta tisici détmi do osmnacti let, z toho vychazi
devadesat nové nemocnych déti za rok (Koutecky et al., 2002).

Pomérem 955 % mlzeme leukemii rozdélit na akutni a chronickou. Akutni
se vyznacuje velmi rychlym pribéhem, hrozi rychlé podlehnuti této nemoci (béhem jednoho
az dvou tydnli). U chronické leukemie se nékolik mésicti az let nemusi u pacienta dospét
k 1é¢bé. Prubéh je postupny a pomaly. Mezi zadkladni typy muzeme dle Kouteckého
et al. (2002) zafadit:

- ALL - akutni lymfoblasticka leukémie
- AML — akutni myeloidni leukémie

- MDS - myelodyspasticky syndrom

- CML - chronicky myeloidnileleukémie.

Leukémie rozristajici se v té€le nemusi mit bolestivy projev. Symptomy se mohou
objevit v podobé zvétSenych uzlin (na krku, tiislech v podpazi), sleziny ¢i jater. Ze snizené
imunity ¢lovéka milZe dojit k projeviim v podob¢ chiipky ¢i zépalu plic. Lécba leukemie
se rozklada do obdobi az dvou let, z toho je 6-9 mésicii vénovano intenzivni l€¢be, po které
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nasledné nastupuje udrzovaci terapie. Pfi této terapii se jiz déti mohou postupné vracet

do skolniho prostiedi a pohybovych aktivit (Hrstkova & Bothova, 2012).

e Neuroblastom
Kazdy rok onemocni timto zhoubnym nadorem okolo 25 az 30 déti (Adam, Vorlicek,
Vanicek et al., 2004). Jedna se o embryonalni nador sympatickych ganglii, velmi rychlého
vzristu a brzkého metastazovani. Misto metastdz u novorozenct a kojenct je lokalizovano
Vv misté jater a klize. V pozd¢jSim veéku je to spiSe oblast kosti, kostni dfen¢ a lymfatickych

uzlin (Koutecky et al., 1997).

e Nadory centralni nervové soustavy
Nadory centralni nervové soustavy spojuje lokalizace mista vzniku V centrdlnim

nervovém systému. Tato onemocnéni zastupuji druhou nejpocetnéjsi skupinu nadorovych
onemocnéni u déti. Jedna se o 25-30 % ze vSech nadorovych onemocnéni (Adam et al.,
2010). Nejcastéjsi maligni nadory CNS rozd¢luje Koutecky et al. (1997):

- Meduloblastom

- Ependymomy

- Astrocytomy — nador michy. Pocet je podstatné mensi nezli u nadort mozku, 1:9

- Nadory mozkového kmene

- Kraniofaryngeom.

U Ié¢by nadora CNS se uziva tii forem terapii — operace, chemoterapie, radioterapie.
Mezi nejicinnéjsi patii kombinace vSech tfi forem, coZ u détskych nddort neni vzdy mozné

(Adam et al., 2004).

e Nadory mekkych tkani
Jedné se o maligni nadory mezenchymalniho pivodu. Postihuje 6-15 % déti ze skupiny
détskych nadorovych onemocnéni. Nejvice frekventovany je vyskyt rabdomyosarkomu.
Divod vzniku neni ve vét§iné ptipadii znam. Autofi Mudry, Bajéiova a Krakorova (2011)
popisuji, Zze zvysené riziko nddoru déti tohoto druhu je vysvétleno u fetdlni expozice uzivanim
kokainu a marihuany matkou nebo otcem. Klinické ptiznaky se vyznacuji jako zduieni,
hmatatelnd nebo viditelnd masa piechazejici z nebolestivosti k postupné vyssi citlivosti
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a otoku (Mudry et al., 2011). Koutecky et al. (2002) uvadeji jako nejcastéjsi sarkomy
mékkych tkéni:
- Rabdomyosarkom
- Nediferencovany sarkom
- Synovialosarkom.
Pii 1écbe se uziva kombinace vSech zakladnich metod terapii. LéCebna strategie se lisi
podle typu sarkomu. Dle Stérby, Bajciové a Skotakové (2008) se jedna zpravidla o nador

s velmi omezenou chemosenzitivitou.

¢ Retinoblastom
Jedna se o zhoubny nador sitnice oka vyskytujici se maximaln¢ do druhého roku Zivota
ditéte. Predstavuje 1-2% &ast ze skupiny détskych nadorovych onemocnéni. Roéné je v Ceské
republice nové diagnostikovano kolem 10 déti s timto onemocnénim. Vznik je zptisoben
nedostatkem nebo zménou genu RBI1. Zasazeny mohou byt jedno nebo obé oci. Lécba
je provadéna enukleaci, chemoterapii, laserovou terapii. Vzdy je snaha, aby byl bulbus
s pouzitelnymi funkcemi zachovdn. V¢étSina piipadi vyzaduje enukleaci oc¢niho bulbu

pro zachranu Zivota ditéte (Adam et al., 2010).

2.5 Diagnostika nadorovych onemocnéni u déti

Velka vétSina pediatri ma nepatrnou zkusenost s nadorovym onemocnénim u svych
pacientli. Pfesto by meéli mit na mysli, Ze se mohou stakovym pacientem setkat.
Pfi sebemenSim podezieni je dilezité, aby pediatr postupoval rychle, cilen¢ a Setrn¢,
aby se v co nejvétsi mife zamezilo negativnim disledkiim nemoci. Postup 1ékafe by mél byt
tak kvalitni, jako by dité nador skutecné mélo. Povinnosti pediatra je odeslat dité
na specializované pracovisté détské onkologie (Koutecky et al., 2002).

Duraz pii diagnostice se klade na informace z osobni a rodinné anamnézy. Jsou pro

lékate krokem ke spravné a rychlé diagndze (Koutecky et al. 1997).

V diagnostice je cilem stanovit podle Kouteckého a Chanové (2003):
- misto vzniku nadoru, jeho vztah k okolnim orgéniim
- tkan, ze které nador vychazi
- je nador omezen na misto vzniku, nebo se uz $ifi do okoli ¢i dokonce do vzdalenych

mist?
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- Dbiologické vlastnosti nadorovych bunék — stupeit a charakter rozdilnosti od bun¢k
zdravych, ze kterych nador vznikl; podle téchto bunck je pak mozné stanovit miru
jeho agresivity, predpokladat dalsi chovani nddoru a stanovit intenzitu lécby

- celkovy zdravotni stav ditéte — dilezité k tomu, aby se mohla zahajit proti-nadorova

1é¢ba a omezit jeji rizika (Koutecky & Chanova, 2003).

Dnesni rozvoj technologii umoznuje Siroké spektrum diagnostickych zobrazovacich
metod. Tyto metody u déti maji sva specifika a kritéria. Postupy a hodnoceni vysledki
vyzaduji specidlni znalosti 1ékatti a radiologickych asistentt. Priibéh diagnostiky u déti je jiny
nez u dospélych, zvlasté potom u novorozenct a kojencti. Je nutné omezit opakovani a tim
minimalizovat radiacni zatéz (Vomacka, Kozak, & Nekula, 2015). V dobu kdy je mozné
nador zachytit na téchto zafizenich méfi zhruba jeden centimetr, vazi jeden gram a obsahuje
asi miliardu aktivnich nadorovych bunék (FN Brno, 2016).

e Rentgenové vySetieni (Rtg) zaujima prvni misto pii podezieni na mnohé nadorové
onemocnéni (hrudnik, skelet, bficho...). Z divodu, Ze je détsky organismus deset krat
citlivéj$i na rentgenové zafeni nez dospély organismus, dochazi u diagnostiky
K postupnému nahrazovani ioniza¢nim zafenim ultrazvukem nebo magnetickou
rezonanci (Vomacka et al., 2015).

e Ultrasonografie (UZ, sono, sonografie) predstavuje neinvazivni metodu,
kde je vylouceno riziko poskozeni ionizujicim zafenim a nepodéava se kontrastni latka.
Tato metoda neni bolestiva, neni tfeba aplikovat anestezii. Z ultrasonografie Iékari
ziskéavaji informace o velikosti nddoru a jeho vztahu k okolnim organim (Koutecky
et al., 2002).

e Pocitatova tomografie (CT) je metodou, ktera zpiestiuje a dopliuje ultrazvukova
vySetfeni. Uzivd se u naddorovych onemocnéni hlavy, krku, hrudniku, bficha, panve.
Nevyhodou radiacni zatéze je pro détsky organismus piipadnd alergickd reakce
na kontrastni latku a nutnost celkové anestezie, jestlize dité nespolupracuje (Koutecky
et al., 2002).

e Nukledrni magneticka rezonance (MRI) je metoda nejslozitéjsi a finanéné i1 Casoveé
narocnd. Jedno vySetieni se pohybuje v fadech desitek tisic korun a ¢asové vychazi
na jednu az tfi hodiny. Pro porovnani vySetfeni CT se pohybuje ve stovkach korun.
Princip tohoto vySetfeni spocivd ve sledovani zmén chovani bun€k v lidském téle
pomoci velmi silného magnetického zafeni. VyZaduje velkou spolupraci pacienta.
U détskych pacientt se vyuziva celkové anestezie (FN Brno, 2016).
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Ktomu, aby Iékafi ziskali informace o wvnitinim prostiedi pacienta, je dulezité
ho podrobit krevnimu vySetfenim, ze kterého vzejdou pocty bilych a ¢ervenych krvinek. Dale
podstupuje biochemické vysetteni, kterym 1ékati odhali pocet specifickych a nespecifickych
markerd. Pro stanoveni diagnézy jsou velmi napomocné.

U nespecifickych nadorovych markerd je sledovdna hladina laktat-dehydrogenazy
(LDH), ktera je u leukémii a kostnich naddorti lymfomi ve zvySeném poctu Vv téle pacienta.
Abnormalni hladina latek feritinu, médi, ceruloplazminu a neuronspecifické enolazy (NSE)
se muze vyskytovat u neuroblastomu. Pii1 vySetieni specifickych markert se pohlizi zejména
na zmnozeni alfa-fetoproteinu, ktery se nachazi u hepatoblastomu. Zvysena latka beta-HCG,
zvysuje pravdépodobnost vyskytu germindlnich nadord. U 80-85 % neuroblastomt jsou
zvys$ené derivaty katecholaminti v moci (Koutecky et al., 2002; Rohleder & Stérba, 2014).

Dalsim pomocnikem I¢kaiti, bez kterého by se spravna diagnéza neobesla, jsou
histologickd vysetfeni. Prozatim zminovana vySetfeni I€kafim pomohou odhalit, o jaky nador
by se mohlo jednat, velikost nddoru, jeho vztah k okolnim organiim. Z jakych nadorovych
bunék vsak nador vychazi, se da zjistit jen pfimym vySetfenim vzorku patologem erudovanym

v détské nadorové patologii. Vzorky jsou odebirany biopsii (FN Brno, 2016).

e Vysetfeni mozkomisniho moku
Mozkomis$ni mok je tekutina v téle Cloveka, ktera chrani mozek a michu pied narazy
a otfesy. K vySetfeni dochdzi, jestlize Iékafi predpokladaji zmény v centrdlni nervoveé
soustave. Odbér se provadi tzv. lumbalni punkci. Jedna se o vpich velmi tenkou dutou jehlou
Vv oblasti beder. Odbér se provadi v celkové nebo Castecné anestezii, clovék u odbéru sedi

nebo lezi.

2.6 Lécba

Pti potvrzeni onkologické diagndzy ptichdzi na fadu podstoupeni komplexni terapie,
naro¢né po fyzické i1 psychické strance. Je dulezité, aby se tohoto procesu Ucastnili vSichni
zainteresovani odbornici a to nejen z fad détskych onkologil, ale i1 chirurgli, molekularnich
biologii, patologil, ortopedii, psychologli, socidlnich pracovnikli a v neposledni fad¢ hlavné
détsky pacient a jeho rodide (Stérba, Bajgiova, & Skotakova, 2008). Lécba détskych pacienti
obsahuje pozitiva i negativa. Pozitivum je celkovy zdravotni stav ditéte, ktery jesté neni
zatizen mnohocetnymi chorobami, které by omezovaly lé¢bu. Zvysena senzitivita détského
organismu na radioterapii a chemoterapii. Daleko vyssi schopnost regenerace détského
organismu oproti dospélému. Negativné mtize 1é¢bu podpotit double time, tedy rychlost Sifeni
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a rastu nadorového onemocnéni, vznik mnohocetnych metastdz a zvysena citlivost dosud
nevyvinutych tkani a organi. Lécbu mizeme rozdélit na dvé zakladni vétve — somatickou
a psychosocialni. Pod somatickou lé¢bu spada chemoterapie, chirurgicka 1écba radioterapie,
imunoterapie. Psychosocialni stranku terapie zaopatfuji psychologové, podpurna péce,
socialni pracovnici, herni specialisté, dobrovolnici, zdravotni klauni, rodina (Koutecky

et al., 2002).

e Onkochirurgie
Jedna se o operacni 1é€bu naddorového onemocnéni. Cilem je odoperovat pacientovi
maximalni ¢ast nadoru a zabranit dalSimu moZnému rozsevu nemoci. Autofi Koutecky

et al. (1997, 2002) i Koutecky a Chanova (2003) rozdéluji onkochirurgii do Sesti skupin:

Radikalni: dochazi k Gplnému odstranéni nadoru. Po odstranéni pacient muize

dosdhnout kompletni remise, tedy vymizeni nadorovych lozisek. Ke zjisténi se uzivaji

vySetieni pomoci ultrazvuku, rentgenu, CT. Druhd varianta je pomoci krevnich

vySetfeni, markert. DosaZeni kompletni remise nemusi znamenat pro pacienta vyhru.

- Paliativni: uplatituje se predevSim pii urgentnich, Zivot ohrozujicich stavech pacienta
(néhlé onkologické ptihody).

- Diagnostické: zisk casti tkdné¢ nddoru k patologickému onkologickému vySetieni
a stanoveni diagnozy.

- Pomocné: umoziuji jiné lécebné postupy (zavedeni centralniho zilniho Kkatetru,
implantofixu...).

- Rekonstruk¢ni: néprava posSkozeni zplisobeného 1écbou a nadorem (rekonstrukce

mékkého patra v duting ustni...).

- Preventivni: odstranéni struktur podezielych na podkladé rodinné anamnézy.

Chemoterapie
Uzivani lokdlni 1é€by (operace a radioterapii) doplnila 1é¢ba pomoci chemoterapie.
Tim se zvedla procentualni uspé&Snost ve strategické 1é¢b¢ détskych pacientl a jejich preziti.
Terapie pomoci chemoterapie je systematickd a nezaméfuje se pouze na primarni nador,
ale také na vzdalené metastazy, pomoci podavanych latek zvanych cytostatika. Prvnim
lékafem, ktery zacal podavat détskym pacientim tyto léky, byl zakladatel détské onkologie
u nas prof. MUDTr. Josef Koutecky, DrSc. Ukolem cytostatik, je naruieni metabolickych
pochodu v buiice a tim zabranit naslednému nadorovému bujeni. Jednotlivé skupiny cytostatik

se dle Rohledera a Stérby (2014) lisi schopnostmi priniku do tkani, pozd&j§imi nezadoucimi
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Gginky a citlivosti jednotlivych tkani na jejich pisobeni. Uginky jsou nespecifické
a tim padem lécba pfinasi i poskozeni bun¢k zdravych, které vyvolavaji neblahé vedlejsi vlivy
— vypadavani vlasl, nevolnost, prijem, zdcpa, poskozeni sliznic dutiny ustni a krku,
pohlavniho ustroji a dalSich organd.

High dose chemoterapie je druh terapie, kdy jsou pacientim podavany vysoké davky
cytostatistik, které vSak maji za nasledek poskozeni kostni diené. Toto poskozeni je nasledné
podchyceno transplantaci kostni dieng, ¢i stimulaci perifernich kmenovych bunék (Rohleder
& Stérba, 2014). Soudasti transplantace krvetvorné tkané je odbér kostni dfené nebo periferni
krve, oddéleni kmenovych bunék od krvetvorby a néslednd reinfize téchto bunck zpét

k pacientovi (Stérba, Baj¢iova, & Skotakova, 2008).

e Radioterapie

Metoda terapie, ve které se uziva vysoké ionizujici zafeni na buniky nddorem poskozené.
Cilem je vco nejmenSi mife zasahnout buiiky zdravé. Radioterapie se uZiva
ve dvou formach — pfimé a nepfimé. Pfimd forma plsobi pfimo na nddorovou burku.
Nepiimou formou zatfeni zasahne okoli buiiky, ve kterém je nésledné znicena. U déti byva jen
v malo pfipadech radioterapie uzita samostatné. Vyuziva se vV komplexnim systému terapie
velmi brzy po chemoterapii nebo soubézné s ni (FN Brno, 2016).

U malych déti je tfeba zajistit neménnou polohu po dobu vysetteni. K fixaci se uzivaji

nejruznéjsi lékarské pomticky nebo plna anestezie (Vomacka et al., 2015).

e Biologicka Iécba

Lékati se pti této terapii zamétuji na jednotlivé typy nadort individudlng a jejich snahou
je pomoci naro¢nych technologickych postupt vyvijet 1éky, které cilené pisobi na nadorové
buniky s minimalnim poSkozenim bun¢k zdravych. Primarnim bodem v biologické 1é¢bé
je uspésnost 1ékait pfi zmapovani lidského genomu. Diky tomu lékaii mohou odhalit cesty
nadorového bujeni do okolnich orgéni a pterusit centrum signdli odkud bujeni vychazi.
Samotna biologicka 1écba neni stoprocentni. Kombinuje se s chemoterapii. Vyhodou oproti
chemoterapii je, ze b&hem biologick¢ 1é€by nedochazi k ubytku bilych krvinek
a tim se nezvétSuje riziko infekénich onemocnéni. Miize vsak dojit ke zvySovani krevniho
tlaku (Liga proti rakoving, 2014). K uZiti této metody v 1é¢b¢ se obraci l1€kati a védci z celého

svéta (Koutecky et al., 2002; Rohleder & Stérba, 2014).
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Imunoterapie je dopliikovou terapii. Cilem je po znieni hlavniho nadorového jadra
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a pfipadné je znici (Liga proti rakoviné, 2014).

Z divodu komplexnosti problematiky je dulezit¢é zvySovat mnozstvi poznatkl
biologickych studii, které mohou pomoci k lepsi identifikaci nadoru, jeho chovani a vybéru

vhodné 16¢by malého pacienta (Stérba, Bajiova, & Skotakova, 2008).

e Lécba bolesti

Bolestivé chvile spadaji u nadorovych onemocnéni pod nejobavangjsi symptomy.
Bolest je dalezitym signdlem, avSak podchytit ji 1€kafi musi v dob€ snesitelnosti. U vétsiny
déti se da bolestem predejit a tlumit je 1éky. U zapoceti 1éCby se u vétSiny déti rozplyne.
U diagndz se Spatnou progndzou, se lécba bolesti dostava prioritné do popiedi pro zajisténi
diistojného umirani ditéte (Koutecky et al., 1997; Lokaj, 2009; Stérba et al., 2008).

Zasady khledani a 1é¢bé détské bolesti shrnuli autofi Wong a Baker (1987)
in Kalouskova, Rouskova, Pachmannova a Styblova (2008) do zkratky QUEST. Zkratka
je prekladana jako,,...hledej, patrej, ptej se” (Kalouskova et al., 2008, 7). V CeStiné
by se anglicka zkratka dala vyjadfit, jako POMAHEJ.

e P —ptej se ditéte na bolest

e O —ohodnot bolest podle skaly

e M —méf zmény fyziologickych funkci a zhodnot’ chovani

e A - aktivni pfistup od rodict

e H — hledej ptic¢inu bolesti nebo zhorseni

e E — eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorSovat

e J — jednej, ucin opatieni proti bolesti a zhodnot ucinek (Kalouskova

et al., 2008).

V rlznych fazich détského véku se setkdvame s odliSnymi reakcemi na bolest.
JiZ u novorozenctl a kojenct se bolest vyskytuje a i oni ji prozivaji. Jejich centralni nervova
soustava jeSté neni dokonale vyvinuta. Projevy bolesti jsou u novorozencl a kojenct nejen
fyziologické, ale také verbalni — kiik, zména mimického vyrazu, pohybem koncetin, trhavé
pohyby trupu (Mares et al., 1997). Neléena bolest miize zpisobit zmény v reakcich na bolest

Vv pozdégjSich fazich Zivota. Vyrazy pro bolest maji déti zhruba od jeden a ptl roku. V tomto
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vyvojovém obdobi si dit¢ zacind uvédomovat samo sebe. Moznost volby a vybéru béhem
tohoto obdobi je velmi podstatna (kterou ruku k odbéru krve nastavi, jestli bude u odbéru
sedét na kliné rodice, apod.). Pfitomnost rodi¢e hraje dulezitou roli, protoze strachu z cizich
lidi se v tomto obdobi nevyhneme. Asi od tii let dit¢ dokaze hodnotit bolest zhruba podle
Skaly — trochu, malo, moc. V predskolnim véku se détem vnukuji myslenky, Zze za bolest
si mohou samy. Nedokdzou si domyslet, ze napiiklad odbér krve jim muze byt néjak
napomocen. Asi od Ctyf let u déti vyuzivame k hodnoceni bolesti oblicejovou skalu
vyjadiujici mimickym vyrazem bolestivé pocity (Kalouskova et al., 2008). U déti Skolniho
véku a starSich se osvédc¢ila k hodnoceni bolesti ¢iselné stupnice 0-4, s vysvétlenim:
0 — bez bolesti, 1 — mirna bolest, 2 — sttedni bolest, 3 — silna bolest, 4 — nejhorsi mozna bolest
(Lokaj, 2009). Podstatné je sledovat béhem hodnoceni také zmény fyziologickych funkci —
tepovou, dechovou frekvenci, reakci zorni¢ek, zbarveni kiize. Bolest je tlumena podavanim
1éka (analgetika, opionidy...) nebo nefarmagoligicky - hrou, chlazeni, teplo, akupunktura,
masaze (Stérba et al., 2008).

e Nasledky lécby

Zdlouhavy a naroc¢ny proces 1€cby onkologického onemocnéni se ve vétsing piipadech
sejde s nezadoucimi vlivy pozdé€jsiho v€ku a to jak po strance somatické, tak i psychické.
Nezadouci ucinky 1écby jsou ve stale vétsi pozornosti odborniki. Moderni postupy 1éCby
dospély do takovych hodnot, Ze ze skupiny nemocnych détskych pacienti ma nadéji na preziti
85 % z nich. Se zvySujici se tmérou vyléenych pacientti vSak vyplula na povrch v détské
onkologii nova problematika — pozdni nasledky, ty se vyskytuji ve vétS§im procentu
u détskych pacientt, nezli u dospélych (Hrstkova et al., 2001). Autoii Adam et al. (2010)
uvadéji, ze dve tretiny byvalych onkologickych pacientli trpi chronickym zdravotnim
problémem a pouze jedna tietina nema zadny zdravotni problém. Vyléceni pacienti potfebuji

pravidelné Iékaiské sledovani. Pro piehled uvadim rozdéleni podle Adama et al. (2010):

e Somatické obtize:

- Endokrinni poruchy

- Nemoci dospélého véku u déti — kardiovaskularni obtize, ischemické poruchy
- Trvalé zmény télesného aparatu (amputace, exartikulace koncetin)

- Trvalé zmény vzhledu (ztrata vlasii, zastaveni riistu kosti)

- Omezeni v oblasti motoriky (parézy, plegie)

- Organové dysfunkce (srdce, stievo, jatra, ledviny)
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Smyslové poruchy
Unava

Sekundarni nadory (asi u tii procent déti)

Poruchy neurokognitivnich funkci a edukacni problémy:
Poruchy koncentrace

Hyperaktivita

Specifické vyvojové poruchy uceni

Poruchy paméti

Zhorseni vizuomotorickych dovednosti

SniZeni urovné inteligence

Problémy v oblasti vyvojové zralost

Niz8i Sance na nezavisly zivot

Psychosocialni obtiZe:

Posttraumaticka stresova porucha

Deprese

Uzkost

Poruchy sebehodnoceni

Snizené socialni kompetence

Nizké dosazené vzdélani

Snizena pravdépodobnost vstupu do manzelstvi

Vétsi riziko nezameéstnanosti

2.7 Rodina a dité s onkologickym onemocnénim

Potvrzeni diagnozy je bezpodmine¢né velkym zasahem jak do Zivota malého pacienta,

tak i jeho rodi¢t, sourozenci, prarodicl a nejblizsiho rodinného kruhu. Dité se najednou ocita
vV novém prostiedi a pohybuje se kolem né&j nespocet novych lidi. Z rodi¢h mize citit skrytou
nejistotu, protoze jejich prozivani byva velmi tzce provazano. Znamena to pro dité
nepiimétené velkou psychickou zatéz, se kterou se musi vypotadat. Psychické zatizeni miize
ptichazet ve vlnovitém pribéhu. Prvni fazi je podezieni na onkologické onemocnéni, druhou
fazi je obdobi diagnostiky, tfeti fazi stanoveni definitivni diagnozy. Stejné tak resocializace
ditéte do bézného Zzivota se neobejde bez psychického zatizeni ditéte i rodict (Koutecky

et al., 2002). Kazdy ¢len rodiny se sklada z individuélnich osobnosti a jejich reakce na situaci
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jsou odlisné. Béhem téchto nelehkych chvil je dulezita oteviena komunikace mezi rodinnymi
ptislusniky a oSetfujicim lékafem, patfi¢na davka empatie od zdravotnického personalu.

Pro nejmensi déti je nejvice stresujici ztrata pravidelného kontaktu s rodinou a bolest
v pribéhu diagnostiky a 1éCby. U starSich déti se zdravotnicky personal setkava
s ,,nezajmem", ktery vSak prameni za strachu a je ve vétsing ptipadech predstirany. Koutecky

et al. (2002) povazuje obdobi adolescence za nejslozité;si.

e Komunikace

»My, ktefi se o onkologicky nemocné déti starame v nemocnici, vnimame tiZivou
situaci rodiCli a snaZime se ji soustavné priznivé ovlivilovat. Zakladnim ptedpokladem
pro zmirnéni psychického napéti rodi¢l je vzajemnd otevienost a davéra“ (Koutecky
& Chanova, 2003, 125). Vyiceni pravdivé diagnozy je v oboru détské onkologie slozitejsi
zélezitosti, nezli u dospelych nemocnych, ale je nezbytna pro lepsi prabéh situace. Lékar Celi
sdéleni diagnézy vétSimu poctu osob. Jako prvni by Iékai mél informovat rodice, oba
soucasng, jeli to mozné. Nasledné poté dité. Sd€leni pravdivé diagndzy u déti byla v minulosti
jednoznadné opomijena. Stérba et al. (2008) ve své publikaci zmifiuje, e mnoho pacienti
o své diagnoze védéla mnohem vic, nez si Iékaii mysleli. Dozvédéli se tak od ostatnich
pacientli na odd¢€leni. Ochrana ditéte rodiCem je naprosto pfirozenym chovanim. V tomto
piipadé se ze strany rodi¢ii miizeme setkat s tendenci zatajit pravdivé informace o diagndze,
a protoze je rodi¢ silnym pilifem v této Zivotni situaci ditéte, vede zatajeni k naruSeni duvéry
jejich vztahu a ptipadné nespolupréaci u 1€cby. V této chvili by mél byt rodi¢iim napomocen
I€kat. VEku uzplisobené podéani informaci ditéti o diagndze, zvysuje u ditéte adaptaci na 1écbu

a snizuje Gizkost (Stérba et al., 2008).

ey ee

proto se nedilnou soucasti klinické onkologie mimo chirurgické 1écby, zafeni chemoterapie
a imunoterapie, stala i 1é€ba psychologicka a s ni se propojujici péce socialni (Koutecky,
2008). Psychologickou strankou pacienta se od konce 80. let zabyva psycho-onkologicka
lécba. Je to terapeutickd aktivita, kterd se zabyva vlivem a odstranénim negativnich faktort
plsobicich na pacienta béhem onemocnéni i po ném. Stejné jako 1écba bolesti se fadi mezi
priority v péci o onkologické pacienty (Harto§, 2011). V nasledujicim textu je popsan
personal dopliujici zdravotnicky tym, zabyvajici se psychosocidlni strankou détského

pacienta.
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e Psycholog
Prace psychologa v tomto odvétvi je neodmyslitelnou sou¢asti. Stérba et al. (2008)
ve své publikaci shrnuje praci psychologti do né¢kolika bodu:

e Podpora vVkrizovych situacich — je wuplathovan zejména na pocatku 1écby
a pii zménach v prabéhu 1é¢by

e Kilinicko-psychologické poradenstvi — udrzeni stalé optimalni psychické rovnovahy
rodici i ditéte

e Kilinicko-psychologicka diagnostika — vySetieni osobnosti, kognitivnich funkeci
a diagnostika pfipadnych zmén béhem lécby

e Podptrné rodicovské skupiny — moznost pro rodice, jak ptijit do kontaktu s rodinami
ve stejné zivotni situaci. Toto sdileni spolecnych potizi mize byt velmi odlehcujici.

Utast je dobrovolna.

e Socialni pracovnik
Pomaha rodi¢im v orientaci a vyfizeni finan¢nich prostfedk v socidlnich sluZzbach

(ptispévek na péci, prikaz ZTP, vyfizeni ¢astecného ¢i plného invalidniho diichodu).

e Pedagog

Pedagogové pii nemocnicich feSi vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti.
Dlouhodobé nemocné déti maji upravenou vyuku individudlnim vzdélavacim planem
na zaklad¢ pedagogicko-psychologického vySetieni. O Casovém rozmezi vyuky rozhoduje
oSetfujici  lékat na  zdklad¢ zdravotniho stavu ditéte. VyucCovani probiha
bud’ ve specializovanych uc¢ebnach, nebo individualné u luzka vyzaduje-li to stav pacienta.
Jestlize zdravotni stav ditéte neumoznuje vzdélavani, je mozné, aby byla dochazka odloZena.
Po lécbe se dité vraci do rocniku, ve kterém bylo vzdélavani preruseno (gtérba et al., 2008;

Vitkova, 2006).

Dale herni specialista (herni terapeut), zdravotni klaun, dobrovolnici — viz kapitola 3.5

Profese z oblasti pohybovych aktivit v nemocni¢nim prostiedi.
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2.8 Lékarska zarizeni pro déti s onkologickym onemocnénim
e Fakultni nemocnice Brno — Klinika détské onkologie

Klinika détské onkologie je jednim ze dvou centralizovanych pracovist v Ceské
republice, které provadi u détskych onkologickych pacientii od 0-19 let véku komplexni
diagnostiku, terapii a diferencialni diagnostiku. Dale poskytuji pé¢i pacientim nad 19 let
veéku, ktefi pokracuji s lécbou zapocatou v détském veéku nebo pacientt, u kterych
je diagnostikovano nadorové onemocnéni typické pro détsky veék a zada si specifické
pediatrické 1é€ebné postupy. V Cervnu roku 2006 byl odstartovan provoz na nové jednotce
intenzivni péce (JIP 7) — transplanta¢ni jednotka pro autologni a allogenni transplantaci (FN
Brno, 2016).

Fakultni nemocnice Brno, Klinika détské onkologie uzce spolupracuje S nadacnim

fondem détské onkologie Krtek (viz kapitola 2.8.1).

e Fakultni nemocnice v Motole

Klinika détské hematologie a onkologie v Motole je nejvétsim zafizenim svého druhu
v Ceské republice a spada pod jedno ze dvou centralizovanych pracovist u nas. Poskytuji
zde komplexni péci détskym onkologickym pacientim. Détsti pacienti se pohybuji ve véku
od narozeni do 18 let. Diagnostikuji zde a 1é¢i déti s nadory a krevnimi nemocemi. Ro¢né
Vv nemocnici diagnostikuji az 150 détskym pacientli se zhoubnymi nadory a az 50 pacienta
S leukémii. Klinika provadi transplantaci kostni diené, nejen u déti postizenych leukémii
(ro¢n¢ priblizné 30), ale 1 u tézkych vrozenych poruch imunity a vrozenych poruch
metabolismu. Soucasti kliniky je hematologické centrum, které se specializuje na poruchy
srazlivosti krve u chlapci. Na klinice je také skupina erudovanych pracovnikii v détské
onkologii, ktefi fesi vysoce specializovanou vyzkumnou praci uznavanou i z mezinarodniho
hlediska. Naplni prace kliniky je také kontrola vylé¢enych pacientt, kteti jsou jiz dospéli (FN
Motol, 2016).

Jako dal8i necentralizovana pracovisté, ktera se zabyvaji onkologickym onemocnénim
u déti Vyhlidal (2014a) uvadi:
e Fakultni nemocnice Plzen - détska klinika — odd€leni hematom-onkologické
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové — détska klinika
e Nemocnice Ceské Budéjovice — détské oddéleni — détskd hematoonkologie
e Fakultni nemocnice Ostrava — klinika détského lékarstvi — oddéleni détské

hematologie a hematoonkologie
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e Fakultni nemocnice Olomouc — détska klinika — détskd hematoonkologie
e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem — détska klinika (Vyhlidal, 2014a;
FN Motol, 2016).

2.8.1 Nadacni fond détské onkologie Krtek

,,Hlavni snahou nada¢niho fondu je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu déti v nemocnici,
péce o n¢ v prubchu trvani celé 1€cby a pomoc pfi vyrovnani se s jejimi nasledky* (Vyhlidal,
2014b, 161).

Zakladatelem tohoto nada¢niho fondu se stal v roce 1999 prof. MUDr. Jaroslav Stérba,
Ph.D., jeden z ptednich onkologti a vedouci Kliniky détské onkologie. Nada¢ni fond vznikl
za ucelem podpory prace zdravotnikl a 1ékaid Fakultni nemocnice Brno, konkrétné Kliniky
détské onkologie. Mimo tuhle hlavni népln se nadacni fond stara také o vzdélavani personalu,
o vyzkumnou ¢innost a potiebné dovybaveni riznych casti klinik, potada charitativni akce,
vetejné sbirky a komunikuje s darci. Pro pacienty, ktefi prodélali 1écbu, se mohou diky
tomuto fondu tucastnit letnich i zimnich tabord, kde déti ptijdou do kontaktu s vrstevniky
se stejnymi zkuSenostmi. Spole¢né obavy a zkuSenosti maji rodi¢e moznost sdilet
na vikendovych pobytech pro rodiny s détmi (Krtek, 2007; Vyhlidal, 2014b). Univerzita
Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, katedra aplikovanych pohybovych aktivit,
ktera se jako jedina v Ceské republice zabyva problematikou pohybovych aktivit pro osoby
s postizenim a dlouhodobym onemocnénim (se zaméfenim na détské onkologické
onemocnéni). Spolu s Nada¢nim fondem détské onkologie Krtek se podili na feSeni
projektu — Projekt Krtek v siti, Krtek v pohybu (viz nize). Katedra prokazuje vynikajici
vysledky i na mezinarodni urovni, a proto je spoluprace na projektu, ktery se zabyva
zvySovanim kvality Zzivota a koordinaci pohybovych aktivit u déti s onkologickym

onemocnénim, nezbytna (Vyhlidal, Holick4, & JeSina, 2013).

Nadacni fond Krtek také podporuje:

- Domaci hospic — pod praci Iékait a veskerého zdravotnického personalu spada také
péce o déti, jejichz lécebné moznosti byly vyCerpany a jejich aktivni 1é€ba byla
ukoncena. Od roku 2008 je Krtkem podporovan Domaéci hospic, posklddany z tymu
zdravotniho persondlu a socidlniho koordindtora. Rodiny jsou bezplatné¢ vybaveny
ptistroji, léky, pomickami a jsou informovani o pravdépodobném pribéhu
nasledujicich dnl a odchdzeji domi. Dale maji moZnost kontaktu s lékafem 24 hodin

7 dni v tydnu.
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- ONKA - sami rodiCe jiz vylééenych déti s onkologickym onemocnénim, poskytuji
poradenstvi nové prichozim rodindm s totoznymi obtizemi.
- Ubytovna — poskytnuti zazemi pro onkologicky nemocné déti a rodie a pfitom

zohlednéni finanéni situace téchto rodin (Krtek, 2007).

e Projekt Krtek v pohybu

Jedna se o projekt nadac¢niho fondu détské onkologie Krtek. Hlavnim cilem projektu
je vytvareni pohybovych programii déti s onkologickym onemocnénim, pro zlepSeni kvalit
jejich zivota. Programy obsahuji oblasti socidlni — spoluprace, koordinace, kontakt
s vrstevniky, psychologické — psychomotorické hry, hry na zvySeni sebediivéry a zdravotni —
hry pro rozvoj a posileni pohybovych schopnosti. V ramci organizace tohoto projektu budou
potadany praxe studenti, Skoleni v oblasti pohybovych aktivit u déti s onkologickym
onemocnénim a konference Kk prezentaci vysledki. Partnerem projektu je Univerzita
Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury a garantem projektu je Mgr. Tomas Vyhlidal
(Centrum APA, 2016).

Piedchudcem Krtka v pohybu je projekt Krtek v siti. Pod stejnojmennym garantem bylo
snahou vytvofit sit’ organizaci, které se budou zabyvat zvySovanim kvality zivota rodin déti
s onkologickym onemocnénim béhem 1éEby a po ni. Systém byl vypracovan v kooperaci
se Slovenskou republikou. V CR pod tento systém spadaji kraje — Zlinsky, Jihomoravsky,
Moravskoslezsky. Na Slovensku jsou to — Zilinsky, Trnavsky, Tren¢insky (Vyhlidal
et al., 2013; Centrum APA, 2016).

e Kapka nadé¢je
Nadacni fond Kapka nadé€je zalozila v roce 2000 Vendula Svobodova. Vznikl za ticelem
podpory Kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol. Nada¢ni fond podporuje Kliniku
pti ndkupu drahych, ale nezbytnych diagnostickych ptistroji. Déle financné podporuje

vybaveni prostor uréenych k psychosocialni pé¢i (Kapka nadgje, 2016).

e Dobry andél
Dobry Andél je organizaci, kterd pomaha rodindm, jejiz dit€ zasahlo onkologické
onemocnéni nebo jind zdvazna nemoc a vlivem této nemoci se rodina dostala do finan¢né

tizivé situace (Dobry And¢l, 2016).
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e Nadace ,Narod détem*

Tato nadace vznikla vroce 1990, jako jedna zprvnich na uzemi tehdejsi
Ceskoslovenské republiky, za téelem humanitni pomoci a podpory détem s onkologickym
onemocnénim lé¢enych na Klinice détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice
v Motole. Po dobu své existence se nadace snazi o zlepSeni kvality péce o détské pacienty
a to prostfednictvim financni podpory pfi nakupu 1ékl, pfistroji, patficného vybaveni

a vyzkumu (Nadace Narod détem, 2016).

e Sance — Olomouc
V roce 1992 vzniklo tehdejsi obcanské sdruzeni pod nazvem Haima — unie pro pomoc
détem s poruchou krvetvorby. Dnes se jedna o obecné prosp&snou spole¢nost s nazvem Sance
— Olomouc, ktera sdruzuje vSechny jedince bez rozdili, ktefi se chtéji aktivné podilet
na zlepSovani Zivota déti s hematologickym a onkologickym onemocnénim. Sance — Olomouc
ma ve svém obsahu mnoho cili, mezi které patii i organizace volnocasovych aktivit,
ozdravnych a rekreaCnich pobyti pro pacienty i celé rodiny. Dale napiiklad podpora

vzajemného setkavani pacienti a jejich rodin apod. (Sance — Olomouc, 2016).
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3 POHYBOVA AKTIVITA U DETi S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Tato kapitola se vénuje obecnému vyznamu pohybovych aktivit. Dale specifikim
aktivit u déti v obdobi lécby a moznym terapiim konkrétné. Aktivitdm v obdobi remise,
riznym druhiim outdoorovych aktivit, sportovnim hram a vyznamu hry a pohybovych aktivit
u déti. Dale obsahuje zminku, s jakymi osobami se setkavame v priabéhu organizace
pohybovych aktivit pro déti s onkologickym onemocnénim a na co se po jejich 1écbé

organizatoii pohybovych programi musi zaméfit.

3.1 Vyznam pohybovych aktivit

Pohybova aktivita velice prospiva fyzickému i psychickému zdravi, zlepSuje celkové
kvalitu zivota a zabraniuje vzniku fady nemoci.

Hendl, Dobry et al. (2011, 16) definuji pohybovou aktivitu jako ,,...druh nebo druhy
pohybu cloveka, které jsou vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického
vydeje, charakterizované svébytnymi vnitinimi determinanty a vnéj$i podobou*.

Kalman et al. (2011, 69) popisuji pohybovou aktivitu, Ze je to ,,...jakakoli ¢innost,
pfiniz dochdzi ke zrychleni srde¢ni frekvence a ¢lovek se zadycha®.

Evropska komise (2008, 3) zminuje, Zze pohybova aktivita se obvykle definuje
jako ,,...jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera zvySuje vydej energie
nad klidovou uroven*.

Vsechny tfi definice mini pohybovou aktivitu ve volném case (sportovni ¢innosti,
tanec), pohybovou aktivitu doma nebo béhem zaméstnani a pohybovou aktivitu spojenou
s dopravou. Vyznam pohybovych aktivit ve smyslu pohybu je znam jiz od pradavna, lidské
télo bylo stvoifeno k pohybu, a aby dochazelo k optimalnimu vyvoji a funkci lidského
organismu, je zapotiebi pravidelna pohybova aktivita. Pohybové aktivity jsou piihodnym
zpusobem UucCasti na spoleCenském zivoté¢ a plsobi na celkové zvySovani kvality Zivota
a zdravi (JeSina & Hami'ik, 2012). V dne$ni moderni spolec¢nosti dochazi ke komercionalizaci
sportu na vrcholové urovni, vétSina spoleCnosti se stdva spiSe sportovei teoretickymi
a volnoc¢asovéa pohybova aktivita je odsouvdna do pozadi. Coz vede ke vzniku civiliza¢nich
onemocnéni, psychické nerovnovdze a spoleenské izolaci. Tento termin se stal jednim
z nejfrekventovangjSich v komercni sféfe, preventivni medicing, kinantropologii a dalSich.

Rozvojem kladného vztahu k pohybovym aktivitam u déti utvafime podstatny pilif
pro budouci postoj k aktivnimu Zivotnimu stylu a tim zajistime ¢aste¢né prevenci nékterych
onemocnéni pozdéjsiho veéku (Kalman et al., 2011; Sigmund & Sigmundova, 2011). Déti

se pomoci pohybovych aktivit, které jsou u nich podnécovany a uskutecniovany ptredev§im
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hravou formou, uci nejriznéjsim funkcim v Sirokém socialnim kontextu (Mazal, 2007).
Karaskova (2007) popisuje, Zze pohyb je pro dité prosttedkem k sebevyjadieni, interakci
S materidlnim a socidlnim prostfedim a prosttedkem k poznani sebe sama.

Hodan (2006) rozdéluje télocvicnou aktivitu do tii oblasti: sport, télesna vychova
a télocvicna rekreace. Zakladem téchto tii oblasti jsou télesna cviceni tedy pohybova aktivita.
Je znamo, ze v Clovéku jsou propojeny bio-psycho-socialni slozky a pisobeni na né¢ pomoci
pohybovych aktivit se vzajemné prolina.

Nize rozdélené pohybové aktivity, které se uskuteciuji v prirodé¢, mizeme souhrnné
nazvat jako outdoorové podle Hanuse a Chytilové (2009). Témto aktivitim se podrobnéji

vénuje kapitola 3.6.

Pohybové aktivity v Sesti bodech dle HanuSe a Chytilové (2009):

e Sporty v piirod¢ — horolezectvi, orienta¢ni béh, cyklistika, béh na lyzich, lyzovani,
volejbal, ptespolni béh, lukostielba, ringo, veslovani, potapéni, apod.

e Turistika — pési, vysokohorska, krasova, turistika na zvifatech, cykloturistika

e Rekreace v ptirodé — prochazky, houbateni, rybatstvi, sbér lesnich plodu, apod.

e (viCeni v piirod¢ — rytmicka chiize, behy, skoky, protahovani, noSeni bfemen, joga,
strecink, tanec

e Hry v ptirod¢ — lanové hry, drobné pohybové hry, zavody jednotlivcl, tyma, Gpolové
hry, apod.

e Tabornicka a zalesacka praxe — lasovani, uzlovani, pozorovani pfirody prekonavani

prirodnich prekazek, ptredavani zprav, prizkumnictvi, apod.

3.2 Pohybova aktivita jako nastroj prevence

,Otdzka zdravi méa své nezastupitelné misto ve vztahu ke smyslu Zivota a mnozi
se ji zabyvaji tak intenzivné, Ze vznikaji nové pohledy na vyznam zdravého Zivotniho stylu‘
(Blahutkova, 2007).

Otazky zdravi, kvality zivota a pohybové aktivity, cozZ spolu uzce souvisi, se dostavaji
do popiedi zajmu u véts§iho poctu védnich oborl. Zprvu to byl jen obor lékafstvi. S rostoucim
fenoménem téchto terminii se zacala zajimat i Kinantropologie, psychologie, sociologie,
teologie, filosofie apod. Zdravi je spojovano s dobfe fungujicim lidskym organismem
a dobrou kvalitou Zivota. Svétova zdravotnickd organizace (2003) definuje zdravi jako stav

télesné, duSevni a socialni pohody, bez pfitomnosti nemoci.
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Pravidelné¢ dodrzovana pohybova aktivita ma pozitivni vliv na celkovy psychicky
i fyzicky zdravotni stav jedince a zlepseni kvality zivota. Pohyb byl soucasti vyvoje lidské
genetické vybavy po mnoho tisicileti. Lidsky druh by bez kvalitni fyzické kondice a dobie
zvladnuté pohybové aktivity béhem jeho vyvoje neptezil. V dnesni moderni dob¢ 21. stoleti
rostou zmény v zivotnim stylu populace a slozka aktivniho Zivotniho stylu je zna¢né utlumena
(Macek & Mackova, 2005; Sigmund & Sigmundova, 2011). V kombinaci s jidelnickem
dokaze aktivni zivotni styl ovlivnit pfitomnost mnoha civilizaénich onemocnéni - diabetes
mellitus Il. typu, kardiovaskularni onemocnéni, deprese, chronicky unavovy syndrom
a néktera nadorova onemocnéni. Hendl et al. (2011) uvadi, Ze pohybové aktivni Zivotni styl
Vv détstvi ma preventivni u¢inek pro vznik nékterych onemocnéni po cely Zivot.

Problematika prevence je komplikovana z divodu chybéjiciho systémového feSeni.
Zdravotnické spole¢nosti maji v moci usnadnit koordinaci pohybovych aktivit tim zptisobem,
ze z nich vytvofi nezbytnou souéast primarni prevence (Vyhlidal, 2014). Za osoby, které
mohou spole¢nost dobie motivovat a podnécovat k pohybovym aktivitam a informovat
je o prospésnosti povazuje Vyhlidal (2014c) lékare, zdravotni sestry, fyzioterapeuty a jiné
odborniky, erudované v oblasti zdravi. Tito odbornici mohou lidem poskytovat patii¢né
informace, nebo je odkazovat na jiné odborniky.

Jako idealni dobu pro vykonavani pohybové aktivity u déti uvadi Macek (2011) zhruba
45 minut, z toho je vénovano 10 minut pro rozcvic¢eni, 20—-30 minut hlavni ¢asti a 5 minut pro
uklidnéni organismu. Doba je samoziejmé zavisla na obsahu a intenzité. VEtsi Cast pohyboveé
aktivity béhem tydne by méla byt vénovana aerobnim cinnostem. Opomenuty nesméji byt
posilovaci cvi€eni s vlastnim télem a cvi¢eni pro rozvoj obratnosti. Frekvencné je pohybova
aktivita u déti doporucovana ve tfech az Sesti lekcich tydn€. Pohybova aktivita v predskolnim
a mladsim Skolnim véku by meéla byt uskutecnovana predevSim herni formou. Chybét
by nemél prostor pro spontanni aktivitu ditéte. S rostoucim veékem zatfazujeme vEtsi
organizovanost (Kalman et al., 2015; Macek, 2011; Vyhlidal, 2014c).

U dospélé populace (18-64 let) je idealnim ¢asem pro pohybovou aktivitu zhruba
30 minut denné, frekvenci 3,5 krat do tydne v aerobnim pdsmu (niz$i az sttedni intenzity).
Aktivita by méla byt doplnéna o posilovaci cvi€eni a cviceni na flexibilitu (Evropska komise,
2008; Macek, 2011).

V seniorském véku (65 let a vySe) by pohybova aktivita méla byt uzptisobena
pfedev§im zdravotnimu stavu jedince. Dbat by jedinci tohoto v€ku méli predevSim

na posilovaci a rovnovazna cviceni. Jsou dulezité pro prevenci proti padim.
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3.3 Aktivity béhem lécby

Dlouhodoba 1é¢ba znamena pro dité i celou jeho rodinu velmi naro¢ny proces. Béhem
tohoto procesu je ditéti znemoznéno navstévovat Skolu, vénovat se jeho béznym aktivitam,
stykat se s kamarady. Nemocnicni izolaci a celkovou situaci dochazi k poruseni psychicke,
fyzické rovnovahy a kvalité zivota (Vyhlidal, Holickd, & JeSina, 2013). Urcity diraz by mél
byt kladen na pohybovou aktivitu béhem 1é¢by, ktera velmi pozitivné plsobi jak na stranku
fyzickou, psychickou tak i socialni. Baumann et al. (2013) ve svém ¢lanku zminuji pozitivni
ucinky pohybové aktivity u pacientli s akutni lymfoblastickou leukémii béhem 1écby.
Pozitivni G¢inky se projevily v oblasti tnavy, sily a celkovém pozitivnim mysleni (Baumann
et al., 2013). Aktivity jsou modifikovany. Modifikace se odrazi od zdravotniho stavu, véku
a potfebam pacienta.

Pohybovou aktivitu béhem 1é¢by u déti provadime formou hry. Herni terapie je pro déti
velmi vyznamnym prvkem. Détského pacienta dokaze na par chvil odpoutat od rutinniho
zivota v nemocnici, nebo mu pomize pochopit pro néj slozité postupy pii zakrocich, které
ho ¢ekaji. Hry obnovuji duSevni rovnovahu ditéte (Anto§ & Suchomel, 2003). Aktivity
mohou byt vykonavany individualné, skupinové v hernach ¢i prostorech na klinice tomu
uréenych nebo v pokoji na lizku pacienta. Béhem intenzivni terapie neni mozna pohybova
aktivita s vysokou intenzitou zatizeni, proto je vhodné vyuzit herni terapie: psychomotorické

hry, drobné pohybové hry, joga smichu, dechova gymnastika, herni technologie.

e Psychomotorika

Psychomotorika v uzsim slova smyslu je vychova pohybem a zisk prozitku z pohybu.
Vychazi z oblasti psychickych stavii a procest. Pod timto terminem se neskryva pouze
cviceni za G¢elem rozvoje pohybovych schopnosti, ale jde o cviceni, ktera rozvijeji psychické
funkce jedince. Velké uplatnéni ma zejména u jedinci zdravotné oslabenych a méné
pohybové nadanych (Blahutkova, Klenkova, & Zichova, 2007). V SirSim slova smyslu
je psychomotorika podle Szabové (1999) zastieSujicim pojmem pro oblasti neuromotoriky,
senzomotoriky, psychomotoriky v uz§im slova smyslu a sociomotoriky, které se vzdjemné
dopliuji a prolinaji. Cilem psychomotoriky je neuvédomély prozitek kladnych emoci
z pohybu, télesnych cviceni a naladéni tzv. bio — psycho — socio — spiritualni pohody ¢loveéka
(Blahutkova, 2007).
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e Jb6ga smichu

Jedna se o diilezity regulator uvoliujici napéti, ptfinasejici ulevu od fyzické nebo emocni
bolesti a stresu v lidském téle. Ztoho mizeme usoudit, ze GCinky smichu se promitaji
v oblasti fyzické, psychické a socidlni. Smich je jazykem, ktery pirekonadva nasili
i spoledenské rozdily (Lauermanova, Stérbova, & Kudlacek, 2014).

Historie jogy smichu se datuje do roku 1995, kdy se doktor Madan Kataria z Bombaje
rozhodl napsat ¢lanek ,,Smich — nejlepsi medicina®. Po svych experimentech zjistil, ze smich
je nakazliva ¢innost a staci jeden ¢loveék na rozesmati celé¢ skupiny. Doktor Kataria zmiiiuje,
ze dit€ by se mélo smat az 300 krat v jednom dni (Lopienski, 2010).

Zakladem pfi joze smichu je propojeni smichovych cviceni a jogového dychani zvaného
Pranayamy (Lauermanova, 2014). Béhem cviceni se dle Lopienski (2010) dodrzuji
tfi Ginnosti: tleskani, hluboké dychani a smich. Aktivity jsou provadény s ugitelem (v CR

pouze dva) nebo instruktorem jogy smichu.

e Herni technologie
Jedna z moznych hernich terapii pfi nemocni¢nim prostiedi miize byt vyuziti modernich
technologii, které si jisté ziskaji oblibenost jak u déti, tak u dospivajicich pacienti. Diky
vyvoji téchto technologii, je umoznéna instalace 1 Vv nemocni¢nim prostiedi. Herni konzole
vzbuzuji u déti vétsi motivaci k pohybové aktivité diky neobvyklému a ¢asto odsuzovanému
propojeni virtualni hry se skute¢cnym pohybem (Vyhlidal, 2014d). Nejcastéji vyuzivané herni

konzole zminuje tentyz autor: Microsoft Xbox, Nintendo Wii nebo Sony Playstation.

e Dechova gymnastika

Dychani je bezdény dé€j, nad kterym velkd vétsSina z nas nepiemysli. Dechova cviceni
se nejéastéji vyuzivaji u chronickych onemocnéni dychaciho systému. Uzce souvisi
se spravnym drzenim téla. Pfi nespravném dychacim stereotypu milize dochézet k pretézovani
nékterého z dychacich svalt a pozdé¢ji ke vzniku svalovych dysbalanci. U nemocnych se zebra
v dychacim procesu mohou stat nepohyblivymi a nasleduje tuhnuti patete. Dale mohou
vzniknout vady a poruchy pétete vV predozadnim postaveni — kyfotické, lordotické drzeni téla.
Nebo napiiklad bolesti hlavy, zad, ramennich kloubt apod.

Dechova cviceni jsou terapeutickou formou a pilisobi preventivné. Vyhodou
je, ze se daji uskuteénit ve vSech polohach (leh, sed, stoj, klek) podle aktualniho stavu

pacienta a hravou formou.
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e Drobné pohybové hry
V organizované¢ formé téchto her mizeme kontrolovat intenzitu zatizeni ucastnicich
se déti. Pii neorganizované form¢ dochdzi k vyloueni roli autorit. Pii hie nejde vzdy
o zvySeni fyzické kondice ditéte. Hra ma totiz v SirSim smyslu daleko vétsi vyznam.
Modifikujeme hry dle aktualniho stavu ditéte, naptiklad modifikace prostiedi — n€¢které déti

béhem 1éCby nesméji na slunce (Jesina, 20144a).

3.4 Pohybové aktivita v obdobi remise

Koutecky (1997) poukazuje na dilezitost ucasti ditéte ve vSech vhodnych aktivitach,
ve zvySené mife pravé v dobé po ukonceni 1écby. ZvySenou pozornost vénujeme predevSim
aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte, dle kterého dochazi k Gpraveé v intenzité zatizeni béhem
pohybovych aktivit. Zdravotni stav ditéte musi byt stabilizovan. U kazdého ditéte je toto
obdobi velmi individudlni. Pravé lékat by mél byt ndpomocen piiurceni intenzity zatéze
v pohybovych aktivitach, aby nevyvolavala negativni ozvénu a pusobila preventivné. Navrat
k aktivnimu Zivotnimu stylu musi byt postupny. Dodrzovat by se méla pravidelnost. Béhem
n¢ho by déti mély podstupovat preventivné neinvazivni fyziologické testovani a mély by byt
vedeny ke zdravému zivotnimu stylu - Zivotosprava, nekoufit, optimalni pohybova aktivita
(Hrstkova & Bothova, 2012). Vyhlidal (2014e) upozoriuje na riziko piili§ pfemotivovanych
déti, které se pred lécbou vénovaly sportovni aktivité na zavodni trovni. Tésné po 1é¢bé maji
zajem se co nejrychleji vratit k predeslé sportovni Grovni, sportovnimu vykonu a dochazi
u nich k vét§imu zatizeni, nez je vhodné.

Studie Vyhlidala, JeSiny a Holické (2013) zminuje, Ze déti po ukonceni onkologické
1écby maji zajem o volnoCasové aktivity, kterym se vénovaly pied 1éCbou samy, nebo je znaly
ze Skolniho prostfedi. Dalsi divody ucasti na pohybovych aktivitich déti jsou patrné
z vyzkumu Sykorové et al. (2013) — u chlapct zdravi a kondice a u divek krasa a kondice.
Pro porovnani se zdravymi détmi uvadim zavéry HBSC studie, ke kterym dospéli Kalman
et al. (2011): uzit si, seznamit se s kamarady, zlepsit si zdravi, vidét se s kamarady, vyhrat.
Pozitivni U¢inky pohybové aktivity u déti s onkologickym onemocnénim v obdobi remise
a zmirnéni pozdéjsich nezadoucich G¢inkd jsou znami od autort Bauman et al. (2013);
Hrstkova et al. (2001); Rueegg et al. (2013); Vyhlidal, Jesina a Holicka (2013). | ptes pozitiva
pohybové aktivity, vysledky vyzkumu Hrstkové a Bothové (2012) ukazuji, Ze pohybova
aktivita (v ramci povinné Skolni dochazky i po jejim ukonceni) u byvalych pacientl
s onkologickym onemocnénim klesa a zvySuje se sedavy zpiisob zivota. Ve Skolnim prostiedi

se déti musi vice motivovat. O zvySeném sedavém zplisobu Zivota u déti, vylécenych
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z onkologického onemocnéni, se zminuje také Ness et al. (2009). Mezi divody snizené
pohybové aktivity spada strach rodicl, kteti détem nedovoli se po 1€¢bé vénovat pohybovym
aktivitdm. Situaci fesi uvolnénim ditéte ze skolni télesné vychovy. Dalsimi diivody mohou byt
napiiklad ¢asova naro¢nost 1é¢by, relaps (znovu projeveni se onemocnéni) a vékové obdobi,
ve které je 1écba uskuteénéna. Vyhlidal (2014e) uvadi, ze casovy interval 1éCby se
frekventované vyskytuje v obdobi, kdy se déti seznamuji s organizovanym sportem, takze po
1é¢bé tento sport nevyhledava.

Jeli zdravotni stav ditéte po 1€cbé stabilizovany, mize se zapojit do pohybovych aktivit
formou individualni se svymi rodi¢i nebo vramci nabizenych pohybovych programi
od organizaci jako je napiiklad Nadacni fond détské onkologie Krtek a projekt Krtek

V pohybu a mnohé¢ dalsi.

3.4.1 Pohybové programy u déti s onkologickym onemocnénim

Specifikami téchto programu se zabyva ve své publikaci Vyhlidal (2014f). Programy
sleduji kvalitu Zivota v obdobi po ukonceni 1écby. Pii uskutectiovani téchto programu
se odborni organizatofi zamé&iuji na prolinani se tii zakladnich oblasti: socialni, psychickou
a zdravotni.

e Oblast socidlni - Pohybové aktivity hraji vyznamnou roli pfi resocializaci u déti
po onkologické 1écbé. U pohybovych aktivit ¢i pohybovych programi dochézi
ke kontaktu s vrstevniky, ktery byl béhem 1é¢by utlumen a sdileni spole¢nych zazitku
,V pohybu* mezi nimi ma na dit¢ pozitivni vliv. Aby byl tento vliv podpoien, jsou
na poradané programy zvani také sourozenci piipadn¢ kamaradi lécenych déti.
Vzijemny kontakt léCenych a zdravych déti napoméha ke zvyseni sebevédomi
a snadnéjSimu obnoveni pozice ditéte mezi svymi vrstevniky. Obsah programu
je sestaven pravé ztakovych aktivit, které vyuzivaji vzdjemné kooperace
a komunikace zucastnénych. Cil programu je potom o to vice podpoten.

e Oblast psychicka — izolace v nemocni¢nim prostedi a k tomu nasledky chemoterapie
(vypadavani vlas) u ditéte vyvola psychickou nerovnovahu. Mohou se objevovat
poruchy sebehodnoceni, deprese, pocity uzkosti, ménécennosti. Snahou je dobie
volenymi aktivitami u ditéte vyvolat vlnu pozitivismu a znovu navodit pocit radosti
a Stésti. Mezi jedny z nich patii pravé jiz vySe zminovand psychomotorika, kterd
je vhodna pro vSechny vékové skupiny a riizné typy omezeni, které se mohou u déti
b&hem programu objevit. Bonusem u psychomotorickych aktivit jsou netradicni

pomicky (psychomotoricky padak, po domacku vyrobené hudebni nastroje, vicka od
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plastovych lahvi, koliky, noviny, kartony od vajec, apod.), které plsobi na déti
povzbudivé a podnécuji je k zapojeni se do ¢innosti.

e Oblast zdravotni — i po 1é¢bé se mohou u ditéte objevit nepfiznivé nasledky. Béhem
pohybovych programti je snahou, aby dochazelo k postupné kompenzaci. Mezi
nejcastéjSi somatické komplikace se zarazuje poskozeni funkce kardiovaskularniho
a respiracniho aparatu a obezita, kterd tyto Spatné funkce podporuje. Kromé obezity
se také muizeme setkat se zvySenym ubytkem hmotnosti a celkovym oslabenim
podptirné pohybového aparatu. Jako dal$i pozdni nésledky se mohou objevit poruchy

jednotlivych organi, vyvoje skeletu apod. (Hrstkova et al., 2001).

Mezi programy béhem 1éEby nebo tésné po ni se zatazuji Pobyty pro rodiny s détmi,
které se pohybuji v optimalni délce asi ¢tyf dnd. Pti dlouhodobé spolupréci jsou to ozdravné
pobyty, tabory a to bud’ zimniho, ¢i letniho typu. VSechny tyto akce musi byt dostatecné

zajistény ze strany personalni, prostorové, materialni, legislativni (Vyhlidal, 2014f).

3.5 Profese z oblasti pohybovych aktivit v nemocni¢nim prostiedi

VSsichni odbornici, ktefi se podili na organizaci pohybovych aktivit, ¢i je konkrétné
vedou, by méli mit k této praci patfitné kompetence, aby aktivity nepusobily negativné
na jejich Gcastniky. Jeli to tfeba, méli by aktivity konzultovat se zdravotnickym personalem

nebo s rodici, ktefi o zdravotnim stavu ditéte maji dostacujici informace.

e Herni specialista
Na zaklad¢ zahrani¢nich zkuSenosti pusobi jiz nékolik let v nemocnicich herni

specialisté (herni terapeut). Jejich pracovni ndplni je péce o dité samotné, ale i o rodinu ditéte
(Valenta et al., 2001). Pro kazdé dit¢ vytvaii strukturovany herni plan ve spolupraci s rodici
tak, aby byly naplnény potieby ditéte. Stava se pti pobytu ditéti rovnocennym partnerem,
ktery ma za ukol dle Reznickové (2008):

o Pratelské, bezpecné prostiedi pro dité — informace o potiebach ditéte jsou podavany

lékaiskym pracovniklim

e Spolecné s rodi¢i sestavuje herni plan aktivit a realizuje individudlni terapii

e Miuze dité doprovazet na vysetienich

e Pomaha ditéti pochopit realizaci vySetfeni a zakrokii pomoci odbornych metod

e Pomaha ditéti 1 rodi¢im v lepsi aklimatizaci na nemocnicni prostiedi

e Skoli dobrovolniky.
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Terapeut vyuziva k terapii pomticek tohoto typu: panenky, loutky, obrazkové materidly —
brozury ve form¢ omalovanek, komikst, fotografii, manaskt, vlastnich hra¢ek déti (Miiller
et al., 2014; Reznitkova, 2008). Herni specialisté musi mit patii¢né vzdélani &i vycvik, ktery

V dnesni dob¢ nabizi program celozivotniho vzdélavani.

e Zdravotni klaun

Ve vétsing piipadi se jednd o osoby, které maji vystudovanou uméleckou skolu
(FAMU, DAMU). Zdravotni klauni jsou jedinci obohaceni mirou empatie, schopnosti
improvizace a hudebnimi dovednostmi. Skupina zdravotnickych klaunli spada pod oficidlni
neziskovou organizaci od roku 2001(Zdravotni klaun, 2016). Zdravotni klauni podnécuji déti
v nemocnicich ke hie riznymi scénkami a kouzelnickymi triky, které u déti vyvolavaji
ze somatické a psychické zmény, které jsou smichem vyvoldny, béhem a po ukonceni,
se podobaji relaxaci. Klauni jsou vybaveni zabavnym pestrobarevnym obleCenim

a samoziejme nesmeji chybét ani klaunské nosy.

e Dobrovolnici
Dalsi skupinou osob, které mohou ditéti zptijemnovat dlouhodoby ¢as v nemocni¢nim
prostiedi, je skupina dobrovolnikli zafazena pod rtiznymi organizacemi. Dobrovolnikem
se mohou stat osoby starSi 15. let, které projdou zakladnimi podminkami a jsou ochotni
vénovat sviij volny Cas témto détem. Dobrovolnik se vénuje ditéti v Sirokém spektru zajmu.
Predevsim se jednd o Cinnosti, které dit¢ bavi. Veskery ¢as dobrovolnik travi na oddé€leni

bez naroku na finanéni odménu (Stérba et al., 2008).

e Konzultant aplikovanych pohybovych aktivit

Instruktorem aplikovanych pohybovych aktivit se zaméfenim na praci S détmi
onkologicky nemocnymi mize byt dle JeSiny (2014b) — Instruktor APA jednodennich
a zotavovacich pobytovych akeci. Tato osoba je kompetentni pracovat s détmi se specidlnimi
potifebami. Pfesnéji by mél mit kompetence v oblasti zdravotni, pedagogické a manazerské.
Je schopen upravovat aktivity dle aktudlnich potieb détského ucastnika (v€ku, zdravotniho
stavu, postizeni). Je vhodné tohoto pracovnika zahrnout do koordina¢niho tymu, ktery
realizuje zimni ¢i letni kurzy, jejichZz obsahem jsou indoorové nebo outdoorové aktivity. Tyto
pracovniky je mozno vyuzit V nemocnicich externim zptisobem (JeSina, 2014b; Smékal,
Verellen, & Kudlacek, 2011).
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3.6 Aktivity v prirodé

Outdoor activities neboli aktivity v ptirod¢ jsou velmi pocetnou skupinou aktivit, které
spadaji pod obecnou rovinu védniho oboru kinantropologie a zasahujicich do oblasti télesné
vychovy, sportu i rekreace. Anglicky vyraz slova Outdoor (= konany venku, venkovni),
je uzivan v mnoha zemich. Terminologicky pojem prosel historickym vyvojem a ndhled na
né¢j je chapan riznymi zplsoby. Mikoska (2006) uvadi tento termin ve spojeni
Cloveék — pohyb — ptiroda. Ve velkém poctu vznikaji organizace, které se vénuji propagaci
téchto aktivit a umoznuji lidem zisk novych zkuSenosti a zazitkd. S pojmem aktivity v ptirodé
u nas Uzce souvisi také pojmy vychova k pfirod¢, vychova dobrodruzstvim, vyzvou,
zkuSenosti, prozitkem a ekologicka vychova (Neuman et al., 2000).

Pobyt a ucast na aktivitach v ptirod€ ptinasi ucastnikiim pozitivni zdravotni efekt, vede
k dobré socializaci vSech vékovych kategorii a mimo jiné je pro né¢ zdrojem novych informaci
a opomenout nesmime ani rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti. Pro déti maji
outdooroveé aktivity vyznam z pohledu rozvoje osobnosti. U¢i se odolnosti, odvaze, spolupraci
a dostavaji zpétnou vazbu od skupiny, coz jim mize pomoci uvédomit si své chovani. To vSe
jim pomtiZe poznavat 1épe sebe sama (Simanovsky & Simanovska, 2005).

Pod ¢eskym vyrazem outdoorové aktivity neboli aktivity v pfirodé¢ nachazime rtzné
druhy turistiky, sportt v piirod¢, her v ptirod¢, adrenalinovych sportu, rekreace v ptirod¢,
které jsou konany organizovanou nebo neorganizovanou formou a spole¢nost prostfednictvim
nich aktivné travi sviij volny ¢as. Aktivity se ve velké vétSiné konaji v neobvyklych
podminkach, které mnohdy mohou ¢lovéku ptipravit pirekazky, které musi piekonat. Tim
poznava sam sebe v riiznych situacich, podporuje komunikaci a spolupraci s ostatnimi a mimo
jiné také posiluje svoji fyzickou kondici. Mohou byt uzptsobeny individudlné na miru
pro kazdého podle véku, pohlavi, zajmu, fyzické trovné apod. Nize v textu jsou uvedeny

n¢které druhy outdoorovych aktivit.

e Turistika
Turistika obecné vyznacuje souhrnny nazev Sirokého spektra pohybovych cinnosti
Vv ptirodé. Mezi nejrozSifenéj$i druhy turistiky spadaji dle HanuSe a Chytilové (2009);
Korvase et al. (2007) pési, vodni, zimni, vysokohorska, cykloturistika, turistika na zvitatech.
V dneS$ni dob&é modernich technologii si U€astnici turistiky mohou pomoci nejriiznéjSich
aplikaci a internetovych stranek vyhledat trasy rGznych obtiznosti, pfevySeni, délek

a kulturniho vyziti. Pro vyznavae klasickych papirovych map a kniznich privodcli maji
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knihkupectvi také velkou zasobu publikaci o jednotlivych oblastech Ceské republiky piipadné

zahrani¢i.

o P&si turistika

Pti vysvétlovani obsahu pé&si turistiky, by se velkd vétSina lidi shodla, protoze
je pojmem ve spole¢nosti znamym. Spadd pod zékladni druhy turistiky a samoziejm¢é ma
kladny pozitivni vliv na zdravi a dusevni pohodu ¢lovéka. Jedna se o chiizi ¢i drobné cviceni
v ptirod€, konané¢ pro radost Clov€ka a ke kompenzaci negativnich vlivli okoli. I pfesto,
7e je obsahem a pojem znamym, je tieba mit vybavu zékladnich znalosti a dovednosti
z davodli bezpecnosti a dilezitosti dodrzovani pravidel v pfirodnim spolecenstvi. P&Si
turistika je nejbezpecnéjSi druh turistiky a je mozno ho vykonavat organizovanou
¢i neorganizovanou formou. Jedinci ji mohou propojit i s kulturné poznavaci Cinnosti. Jako
obménu klasické chlize mohou pési turisté vykonavat tzv. severskou chizi neboli Nordic
Walking. Jednd se o vyuziti specidlnich holi, které zvySuji fyzické zatiZeni pii chiizi

a to na urovni zdravotni, rekrea¢ni ¢i vykonnostni.

e Vysokohorska turistika

Tento druh turistiky jiz spada pod obtiznéjsi kategorii. Patii po celém svété k jednomu
Z nejrozsitengjSich sporth, pii Cemz putuje nespocet nadSenych turistli po vyznacenych trasach
(Winter, 2003). Odehravat se mize ve vysSich nadmotskych vyskach. Jedna se o prechody
pies hiebeny hor, velehoské tlry, vystupy na sedla a vrcholy. Modifikaci mizeme vytvofit
vyuzitim lanovych aktivit, které mohou byt suchou piipravou pro narocnéjsi vyslapy (Jesina
& Wilder, 2012). Ugastnik musi byt daleko vice pfipraven po strance fyzické, znalostni,
ale 1 materialni. BEhem vyvoje se vytycily od bézné vysokohorské turistiky specialni odvétvi,
ktera se prolinaji s pojmem horolezectvi. Zafadit k nim mizeme napiiklad sportovni lezeni,
bouldrovani (bouldering), Nordic Walking nebo skialpinismus, ferraty (zelezna cesta).
Odliseni horolezectvi od vysokohorské turistiky spoc¢ivad ve svislych vystupech po skalach

a horach.

e CykKloturistika
Od roku 1870, kdy v Anglii vyrobili bicykl znamy jako kostitfas, prosla tato sportovni
pomicka rozmanitym vyvojem (Neuman et al., 2000). Dnes jiz mame vybér ze Sirokého
sortimentu podle vyuziti, potfeb a designu: horska kola, trekkingova kola, crossova kola,
silniéni kola,... Designéti posunuli vyvoj do takové urovné¢, aby uzivatel mél co nejvétsi
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pohodli, a také s sebou mohl vzit i ty nejmensi. Cykloturistika je roz$ifenym konickem mnoha
aktivné Zijicich jedinct.. Pasobi intenzivnéji na mobilitu jedince nez chiize a je tedy zvysSen

zdravotni efekt. Cykloturistika nenaruSuje zivotni prostiedi.

e Vodni turistika
Tento druh turistiky se od sebe odliSuje podle uziti plavidla (kanoe, kajak, pramice,
raft). Krom¢ putovani po vodé na lodich se vodni turistika propojuje s tabofenim v ptirod¢.
Pti organizovani vodni turistiky je dulezit¢é mit dostate¢né znalosti, praktické zkuSenosti
a dostatecnou fyzickou zdatnost. To vSe z divodu zajisténi bezpecnosti vSech ucastniki,
ale 1 sebe samého. Spolecné zajmy sblizuji lidi, ale u vodactvi to plati dvojnasob (Mikoska,
2006). Beéhem vodackych pobyti se u jedinci rozviji nejen fyzickd zdatnost, ale také

psychicka odolnost, protoze se musi Casto vyrovnat S neptiznémi pocasi.

e CviCeni v ptirode

Ptiroda je prostiedi, které vznikalo bez pomoci clovéka a svou rozmanitosti ndm nabizi
nevycerpatelné mnozstvi piekazek (Brejska et al, 1999). Do piirody bychom neméli
zatahovat véci a prostiedky z télocvicen. Patfi do ni cviceni, kterd s ptirodou splyvaji.
Zakladni télesna cviceni uvadi Brejska et al. (1999) nasledovné: chiize, béh, skoky, lezeni,
nez hry (Kirchner, Hnizdil, & Louka, 2005). S odvétvim cvifeni v ptirodé¢ se miizeme setkat
vV organizované¢ formé pod zastitou taborl, vikendovych, Skolnich ¢i mimoSkolnich akci,
workshopti, teambuildingli ¢i neorganizované formy V pratelském, rodinném kruhu. Cviceni
v piirod¢ klade na organizatory (at’ uz jsou to rodice nebo soukromnici) vyssi naroky, protoze
se aktivity odehravaji v ménicich se pfirodnich podminkdch a obsah se podle nich musi

efektivné ptizplisobit.

3.7 Hra a pohybova hra/sport

Hra je nenahraditelnym prostiedkem v pedagogické praxi a vyznamna ¢innost pro
vSechny déti. Hanu§ a Chytilovd (2009); Kurtz (2015) popisuji hru, jako jeden
z nejidealnégjsich prostiedkil rozvoje osobnosti ¢lovéka a to po strance télesného, kognitivniho
a spolecenského rozvoje. Hermochova a Vatkova (2014) uvad¢ji, ze dobie postaveny herni
program mize dité ovlivnit v komplexnim rozvoji osobnosti, psychosocialnich dovednostech,
motivaci K uceni, ktera izce souvisi s radosti a chti¢i po védéni, pozornosti, poznani sebe

sama a druhych. Ve hie se objevuji spolecné rysy se sportem a aktivitami v pfirodé. Setkame
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se pfini s nepiedvidatelnymi momenty a ptipravuje tak pro ucastniky dobrodruzstvi, které je
zalozeno na objevovani a prekondvani ¢lovéka samotného. Pii hie dochdzi k modelovym
situacim, které odrazi skute¢nost a usnadiiuji feseni v pozd&jsim realném prostiedi. Ugastnime
se ji tak dlouho, dokud od ni ziskdvame prozitek a potéSeni. Jedna se o aktivni uceni
V bezpe¢ném prostiedi pro ucastnika hry. Chceme-li dité piipojit ke hi‘e, musime ji uzpisobit
tak, aby byla z pohledu ditéte zajimava, motivacni (Kurtz, 2015).

V priibéhu hrani mizeme soutézit a také mezi sebou spolupracovat (Mazal, 2007).
U kooperativnich her ve skupinach mohou nastat situace, kdy déti nechtéji nebo neumi
spolupracovat. Na co by si mél tedy vedouci téchto her dat pozor je popsano V nasledujicim
textu.

Pti hréch se dit€ snazi prosadit za kazdou cenu, coz je soucast vyvoje lidské osobnosti,
protoze kazdy hleda své individudlni misto ve spole¢nosti. Ne kazdé¢ dité chce spolupracovat
s nékym, s kym bé€Zn€ nekamaradi. Vyznamnou roli pro dité¢ hraje také rodina jako vzor
pro spolupraci. Prioritni je hlavné détem vysvétlit, kK ¢emu je spoluprace pti hie ve skupiné
uziteCnd, probouzet v nich tymového ducha, protoZze to ony samy nemusi zatim veédét
(Hermochova & Vankova, 2014). Hra je spojena s jejim vysledkem a u kompetitivnich typta
her se mtizeme setkat s tim, ze dité tézce nese prohru a prohravat neumi.

Pod pojmem hrani chipeme zamérnou pohybovou aktivitu jednoho 1 vice lidi,

V prostoru a case, bez slozitych pravidel. Hrani nema ptfesnda, obecné¢ pro hrani platna

pravidla, je vymezeno obsahem pohybové aktivity. Je charakterizovdno vysokou

motivaci k ¢innosti, napétim a uplatnénim znamych dovednosti (Mazal, 2007, 17).

...pohybovou hru chapeme jako zamérnou, uvédoméle organizovanou pohybovou

aktivitu dvou a vice lidi, v prostoru a case, predem dobrovolné¢ dohodnutymi

a bezpodminecné¢ dodrzovanymi pravidly. Hra ma ucelny a souvisly uzavieny d¢;j.

Je charakterizovana napétim, prozitkem, radosti, veselim, vysokou motivaci k ¢innosti,

uplatnénim znadmych dovednosti, pohodou a Casto soutézivosti (Mazal, 2007, 19).

Pohybové hry spadaji pod vyznamnou slozku volnocasovych aktivit. Je dulezité
si uvédomit, Ze volnoCasové sportovni aktivity nemusi mit formu soutézni. Promita-li
se soutézivost ve hie a stane-li se hlavnim cilem vitézstvi skupiny, hovofime o sportovnich
hréch. Prioritn€ se ve sportovnich hrach misi prozitek, napéti z prabéhu hry a hrac¢i mohou

uplatiovat a rozvijet tvofivost, techniku a taktické mysleni (Rjabcova & Skruzny, 2014).

Pro dobrou praci a uzivani her, je dileZité zatfazeni do urcitého déleni. Vhodnou hru

vybirame sohledem na v&kovou kategorii tUcastnikti, celkovy charakter skupiny
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a tematického programu. Hru kvalitné zafadime tehdy, jestlize dokonale zname organizaci,
pravidla a pfipadné modifikace pravidel. Déleni her je velmi rozmanité. Pro piiklad uvadim
nékolik autort Caillose (1998); Kirchner et al. (2005); Neuman et al. (2000), Peri¢ (2004)
a Rovny a Zdenck (1978).
Francouzsky sociolog Roger Cailloise ve své knize Hry a lidé rozd¢lil hru podle ¢tyr

principd, které by se mély odrazet v zivoté ¢lovéka. Jedna se o:

- Agon — oznaceni pro usili, zapas

- Alea -z feckého piekladu ,kostka“ — vyznacuje nahodu, los, $tésténu

- IlinX — vzruS$eni, adrenalin

- Mimikry — role ¢lovéka, ptedstirani, masky (Cailloise, 1998).

Kirchnera et al. (2005) se zamétuji na déleni dle rozvoje pohybovych schopnosti.
Kazdou kategorii rozdéluji jeste dale podle mista a prostredi kde se hry a cvi¢eni uskuteciuji.
- Hry a cviceni pro rozvoj rychlosti
- Hry a cviceni pro rozvoj koordinace a rovnovahy
- Hry a cviceni pro rozvoj sily

- Hry a cviceni pro rozvoj vytrvalosti.

Neuman et al. (2000) zminuji dva typy okruhtl, jak mtizeme hry délit. Pod prvni spada
déleni dle:
- Mista, prostiedi, ¢asu — V terénu, v lese, na louce, v klubovng, ve vodé, ve mést¢,
nocni hry
- Poctu a usporadani tcastnikii — jednotlivee, pary, skupiny, hry v kruhu, v tymu
- Formy a zaméfeni ¢innosti — kompetitivni hry, spole¢enské, hry s pfedem uréenou
strukturou, kooperativni hry, hry na koncentraci, didaktické hry, poznavaci hry
- Uzitych pomicek a materidlu — mi¢ové, stolni, s maskami, vytvarné hry
- Charakteru hry a trvani ¢innosti — pomalé, napinavé, Casoveé ndrocné, etapové hry
- Narocnosti na piipravu a zkuSenosti vedoucich — hry s dlouhodobou pfipravou,
jednoduché, ¢asoveé nenaroc¢né, s nutnou predchazejici zkuSenosti.
Pod druhy okruh spadé rozdéleni hry do deviti kategorii: 1. Seznamovaci, 2. Zahtivaci,
kontaktni, 3. Zabavné soutézeni, 4. Hry na davéru, 5. Tymové a iniciativni hry, 6. Hry
pro rozvoj komunikace a spoluprace, 7. Hry pro reflexy a hodnoceni, 8. Ritualni hry, 9. Hry

S dramatizaci a ndAméty - historie, filmy, udalosti...(Neuman et al., 2000).
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Déleni dle Perice (2004) se shoduje s autory Kirchner et al. (2005). Peri¢ (2004)
kategorie nerozdéluje podle mista a ptidava dalsi dvé déleni navic.

-  Hry zaméfené na rozvoj koordinace — bez mice, s micem, Stafetové hry
s prekazkami,

- Hry zaméfené na rozvoj rychlosti — zavodivé, Stafetové, skokanské, honicky, hry
S mi¢em

- Hry zaméfené na rozvoj sily — ve dvojicich, ve skupinach, bojové

- Hry zaméfené na rozvoj vytrvalosti — na hti§té, v télocvicné, v terénu

- Sezonni hry

- Kooperativni hry.

Autofi Rovny a Zden€k (1978) rozdéluji pohybové hry do dvanacti kategorii: 1.
Honicky, 2. Hry se skoky, 3. Pfenasené, 4. Zahanéné, 5. Ptihravané, 6. Odrazené, 7. Hry
se zasahovanim cile, 8. Palkovaci hry, 9. Upo]nické hry, 10. Prekazkové hry, 11. Orientacni
hry, 12. Branné hry.

Zdenek D. (1978) zmiiiuje déleni her dle vékovych kategorii.
- Détiod 6 do 8 let
- Détiod 8 do 11 let
- MladeZz od 12 do 15 let
- Mladez od 15 let.

3.8 Sportovni hry

»...Soutéziva ¢innost dvou soupeft v jednotném prostoru a case, ktefi podle
institucionalné schvalenych pravidel usiluji o prokdzani vlastni pfevahy lepsSim ovladanim
spole¢ného predmétu* (Taborsky, 2004, 11).

Sport v historii oznaCoval zabavu propojenou s pohybem. Tento pojem pinil
ve spolecnosti vychovnou, lé¢ebnou funkci nékdy 1 ndboZenskou nebo kultovni. Soucasny
pojem sport pochazi z obdobi industrializace a dnes je spoleCenskym fenoménem. Funkce
jsou relativné stejné. Rozdilnost je charakteristickd vytvafenim zavazné struktury
pii organizaci soutéZniho systému a uzakonéni pravidel, ptredpist, fadi apod. (Taborsky,
2004).
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Déleni sportovnich her (Taborsky, 2004, 2005).

a)
b)
c)
d)
e)

Invazivni — hraci plocha soupett jsou spolecné (basketbal, hazena...)

Neinvazivni — hraci plochy soupetii jsou oddélené (tenis, stolni tenis...)

Individualni

Tymové

Zptsob pohybu — Ptfirozeny pohyb, pohyb ve vodé, s vyuzitim zivych, nezivych
dopravnich prostiedkti

Zpusob ovladani spole¢ného predmétu — vlastnim télem, sportovnim naéinim.

3.7.2 Netradiéni sportovni hry

Cilem u netradi¢nich sportovnich her je vlastni prozitek z tviir¢i pohybové Cinnosti

a prekonavani sebe sama, namisto pirekonavani soupetfe. Propagace téchto her zacala v roce

1966 (Riizicka, Rizickova, & Smid, 2013).

Titiz autofi déli netradi¢ni sportovni hry do tii kategorii:

a)

b)

Kontaktni (n€kdy nazyvany brankové) — hra je vétSinou omezena Casem. Cilem je
umisténi spole¢ného predmétu do soupefovy branky a zisk vétsiho mnozstvi bodl nez
ma souper.

Sitové — Tyto hry jsou bezkontaktni. Vitézem se stava ten tym, ktery prvni dosahne
stanovené¢ho poctu bodi (setit). Principem je umisténi spoleéného predmétu do
prostoru hiisté soupete dle pravidel tak, aby ho nedokazal vratit zpét. Prostor hiisté je
rozdé€len siti.

Palkovaci — tento druh her vyuziva specifické nacini, které¢ uvadi mi¢ do hry. Cilem je
zisk bodu, ktery je propojen s dalSim sledem Cinnosti — odpal, ptebéh, dosazeni mety

(Ruzicka et al., 2013).
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4 CILE, UKOLY A VYZKUMNE PRACE
Cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je analyza preferenci pohybovych aktivit u déti

s onkologickym onemocnénim ve véku 13-15 let.

Dil¢i cile prace
1. Zjistit preference pohybovych aktivit dle pohlavi a poté je mezi sebou porovnat.
2. Zjistit nejoblibeng;jsi outdoorovou aktivitu celé skupiny respondentu.

3. Zjistit nejoblibenéjsi sportovni hru celé skupiny respondenti.

Vyzkumné otazky
Ze stanovenych cili vyplynuly tyto vyzkumné otézky:

Jakou sportovni hru budou mit chlapci na prvnim a poslednim misté preferenci?
Jakou sportovni hru budou mit divky na prvnim a poslednim misté preferenci?

Jakou z outdoorovych aktivit bude mit na prvnim misté cela skupina respondentt?

A

Jaka bude nejmén¢ oblibena outdoorova aktivita celé skupiny respondenti?
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5 METODIKA

V nésledujicich kapitolach prace popisuje, jakym zptisobem byl vyzkum realizovan,
jakym zpiisobem se provadél sbér dat, jak probihalo zpracovani dat a s jakymi respondenty
se na sbéru dat spolupracovalo. Respondenti i jejich zadkonni zastupci byli predem se vSim
seznameni, se vS§im souhlasili a vyzkumného Setfeni se u€astnili dobrovolné. Dotazniky byly

vypliiovany anonymné a v§e probihalo podle vyzkumné etiky.

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je vybérovy. Tvoii ho celkem 23 respondentt. Jednd se o déti
ve véku 13-15 let s onkologickym onemocnénim lé¢enym na Klinice détské onkologie
Fakultni nemocnice Brno. Z divodu nizkého poctu respondentd nedoSlo pii praci s daty
k rozd€leni respondentti dle véku, ale pouze dle pohlavi. Rozdéleni z pohledu pohlavi

10 chlapct (43,5 %) a 13 divek (56,5 %).

5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal na ozdravném pobytu realizovaném Nada¢nim fondem détské
onkologie Krtek, ktery se uskuteénil 15. 8. — 28. 8. 2015 v Milovech, CR. Sbér dat probihal
prvni den ozdravného pobytu. Dotaznik vyplnovalo 23 respondenti. Dotaznik byl slozen
ze dvou cCasti. Prvni je zaméfena na outdoorové aktivity a druhd c¢ast na sportovni hry.
Respondenti méli za ukol vybrat jednu ze dvou nabizenych aktivit v ramecku, tu kterou by
preferovali a zakrouzkovat ji. Jedna se o aktivity nejcastéji vykonavané ve sportovnich
programech v letnim obdobi, které se daji aplikovat v taborovych podminkach. Vyplnéni

obou ¢asti dotazniku trvalo pfiblizné 5-10 min. Dotaznik je soucasti pfilohy Cislo 1.

5.3 Charakteristika vybrané metody
Metoda parového srovnavani

Zakladnim principem metody parového srovnadvani je vzajemné porovnani
preferencnich vztaht jednotlivych kritérii. KdyZ provedeme srovnani, jednotlivé preference
zapiSeme. Vysledky zaznamename do tabulky (znazornéna Vv obrazku ¢. 1.). Jestlize
preferujeme kritérium v fadku pied kritériem ve sloupci, zapiSeme Cislo kritéria v fadku. Je-li
tomu naopak a je preferovano kritérium ve sloupci pred kritériem v fadku, zapiSeme cislo
kritéria ve sloupci. Vysledny pocet preferenci zjistime souctem stejnych cisel v fadku
a sloupci. Jeli pocet preferenci totozny, bereme v tvahu smér preferenci (Ochrana, 2001,

Olivkova 2011).
47



Sherrill a Montelione (1990) ve svém vyzkumu GAPES (Goals of APE scale — méfeni
cili aplikované télesné vychovy) vyuzili formu parového srovnavani. Metoda byla vybrana
na zakladé¢ doporuceni nalezenych v nékolika vyzkumnych metodickych ucebnicich.
Jako autory téchto textd uvadi Sherrill a Montelione — Fox, 1969; Kerlinger, 1973; Van
Dalen, 1979. Tyto zdroje uvedly, ze metoda parového srovnavani je vice objektivni, protoze
vSechny polozky jsou ve vzdjemném porovnani. To je povazovano za vysoce spolehlivé

(Sherrill & Montelione, 1990).

Kriterium kq ko ks Ka ks [Pocet preferenci Poradi kriteria
Ky 1 1 1 5 3 1
Ko 3 2 2 2 3
ks 3 3 2
Kq 5 0 5
ks 2 4

Obrazek 1. ptiklad zjiStovani preferenci kriterii metodou parového srovnavani (Olivkova,

2011, 294).
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5.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat jsem vyuzila program z balicku Microsoft Office —
Microsoft Office Excel 2007. V programu jsem pracovala s vyzkumnym vzorkem V poctu
23 respondentti. Respondenty jsem odd¢lila podle pohlavi. Dale prob&hlo zaznamenani druhi
pohybovych aktivit a jednotlivych respondent. Zkratky sportovnich aktivit uzivanych
v tabulkach muzete vidét nize vtextu (tabulka ¢. 1). U kazdého respondenta jsem
zaznamenala pocet oznaceni u konkrétni pohybové aktivity. Poté byl proveden soucet poétu
oznaCeni konkrétnich pohybovych aktivit u vSech respondentii. Nésledné¢ jsem provedla
vzajemnym porovnanim preferencnich vztahli jednotlivych kritérii (pohybovych aktivit)
parové srovnavani. Vyhodnotila jsem potadi sportovnich aktivit a vytvofila tabulky a grafy

pro piehlednost.

V tabulkéch jsou chlapci oznaceni pismenem ,,CH* a divky ,,.D*.

Outdoorové aktivity zkratka Sportovni hry zkratka

Lanové aktivity — nizké a vysoké Al Fotbal S1
piekazky

Vodni turistika — jizda na lodi, raft A2 Florbal S2

Plavani — koupani, potapéni, hry A3 Nohejbal S3
ve vodé

In-line brusleni — kole¢kové brusle A4 Hazena S4

Kondi¢ni cviceni — aerobik, A5 Frisbee S5

zumba, cviceni s hudbou
Cykloturistika — jizda na kole A6 Softbal S6
Tanec — moderni, diskotéka, A7 Vybijena S7
klasické tance
Zonglovani — diabolko, jojo, hacky A8 Tenis S8
sack
Bojové sporty — karate, zapas A9 Volejbal S9
Cilové sporty — minigolf, boccia, Al0 Basketbal S10
Sipky

Pé&si turistika — vylety, nordic All Stolni tenis S11
walking

Bé&h — jogging, pro radost, zavody Al2 Kinball S12

V béhu, orienta¢ni béh

Tabulka 1. Zkratky pohybovych aktivit
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6 VYSLEDKY

Kapitola obsahuje zpracovani vysledkii zaznamenanych do tabulek a grafu.

Grafické znazornéni vysledki

Tabulka ¢. 2 zndzoriiuje vyhodnoceni preferenci kritérii pomoci metody parového

srovnavani a nasledné potadi jednotlivych outdorovych aktivitu chlapci.

Tabulka 2. Metoda parového srovnavani — outdoorové aktivity, chlapci

Ken Al | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | AB | A9 |AL10 |All1|AL12| f P
1,

Al 2 3 4 1 1 11 | 8 9 1 1 1 6 6.

A2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 | 10 | 2.

A3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |11 | 1.

Al 4 4 4 4 9 4 4 4 8 4,

5,

A5 6 7 8 9 5 5 |12 | 3 0.

A6 7 8 9 6 6 6 4 8.

A7 8 9 7 7 7 5 7.

A8 9 8 8 8 7 5.

A9 9 9 9 9 3.
Al0 11 | 12 | 0 | 12
All 11 | 3 | 10.
Al2 2 | 11.
Vysvétlivky:  Kcy—Kritéria chlapci Al — Lanové aktivity A9 — Bojové sporty

fi— Pocet kritérii A2 — Vodni turistika A10 — Cilové sporty
P — Potadi A3 — Plavani All — Pé&si turistika
A4 — In-line brusleni Al2 - Béh

A5 — Kondi¢ni cviceni
A6 — Cykloturistika
A7 —Tanec

A8 - Zonglovani
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Tabulka ¢. 3 zndzoriiuje vyhodnoceni preferenci kritérii pomoci metody parového

srovndvani a nasledné potadi jednotlivych sportovnich her u chlapcti.

Tabulka 3. Metoda parového srovnavani — sportovni hry, chlapci

Kenw |S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 [S9 |S10 |S11 S12 fi P
S1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 0 12.
S2 2 4 2 2 7 2 9 10 2 2 7 5
S3 4 5 6 7 8 9 10 11 3,12 |2 10
S4 4 4 4 4 4 10 4 4 10 |2
S5 6 7 8 9 10 11 5 3 9
S6 7 6 9 10 6,11 |6 6 6
S7 7 7 10 7 7 9 3
S8 9 10 11 8 4 8.
S9 10 9 9 8 4
S10 10 10 11 |1
S11 11 6 7
S12 1 11.
Vysvétlivky:  Kcpy— Kritéria chlapci S1 — Fotbal S10 - Basketbal
f,— Pocet kritérii S2 — Florbal S11 — Stolni tenis
P — Pofadi S3 — Nohejbal S12 - Kinball

S4 — Hazena

S5 — Frisbee

S6 — Softbal

S7 — Vybijena

S8 — Tenis

S9 — Volejbal
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V tabulce ¢. 4 mizeme vidét vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapct. Vidime,
ze na prvnim misté se umistila aktivita A3 — plavani a na dvanactém misté¢ A10 — cilové
sporty.

Tabulka 4. Vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapct

Pch A PF; %
1. Plavani 54 49,1
2. Vodni turistika 53 48,2
3. Bojové sporty 45 40,9
4, In-line brusleni 44 40
5. Zonglovani 43 39,1
6. Lanové aktivity 41 37,3
7. Tanec 41 37,3
8. Cykloturistika 39 35,5
9. Kondi¢ni cviceni 27 24,5
10. Béh 27 24,5
11. P¢&Si turistika 25 22,7
12. Cilové sporty 23 20,9

Vysvétlivky:  Pcy — Potadi aktivit chlapct
A — Outdoorové aktivity
PFi— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z dil¢i aktivity
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Graf 1. Vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapct

Vysledné poradi outdoorovych aktivit u
chlapct

Graf 2. Procentualni vyjadieni pofadi preferenci outdoorovych aktivit u chlapct
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V tabulce ¢. 5 mizeme vidét vysledné potadi sportovnich her u chlapctii. Vidime,
ze na prvnim misté se umistila sportovni hra S10 — basketbal a na dvanactém misté
S1 — fotbal.

Tabulka 5. Vysledné potadi sportovnich her u chlapci

Pch S PF; %
1. Basketbal 52 47,3
2. Hézena 50 45,5
3. Vybijena 49 44,5
4, Volejbal 44 40
5. Florbal 43 39,1
6. Softbal 38 34,5
7. Stolni tenis 38 34,5
8. Tenis 31 28,2
9. Frisbee 29 26,4
10. Nohejbal 28 25,5
11. Kinball 28 25,5
12. Fotbal 26 23,6

Vysvétlivky:  Pcy — Potadi aktivit chlapct
S — Sportovni hry
PFi— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z diléi aktivity
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Graf 3. Vysledné potadi sportovnich her u chlapct

Vysledné poradi sportovnich her u
chlapcu

Graf 4. Procentualni vyjadieni pofadi preferenci sportovnich her u chlapct

kinball
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Tabulka ¢. 6 zndzoriuje vyhodnoceni preferenci kritérii pomoci metody parového

srovnavani a nasledné potadi jednotlivych outdorovych aktivit u divek.

Tabulka 6. Metoda parového srovnavani — outdoorové aktivity, divky

Ke Al | A2 | A3 | AA | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 |Al10|All |A12| f P
Al 2 3 1 1 1 7 1 1 1 1 1 8 4
A2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |10 ] 2
A3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |11 ] 1
A4 B 4 7 4 4 4 4 4 6 6
A5 5 7 5 5 5 5 5 7 5
A6 7 6 6 6 6 6 5 7
A7 7 7 7 7 7 9 3
A8 8 8 8 8 4 8
A9 10 | 11 | 9 1 |11
Al0 11 |10 | 2 | 10
All 11 | 3 9
Al2 0 | 12
Vysvétlivky:  Kp_Kritéria divky Al — Lanové aktivity Al0 - Cilové sporty
f,— Pocet kritérii A2 — Vodni turistika A1l — Pé&3{ turistika
P — Potadi A3 — Plavani Al2 - B¢h

A4 — In-line brusleni
A5 — Kondi¢ni cviceni
A6 — Cykloturistika
A7 —Tanec

A8 - Zonglovani

A9 — Bojové sporty
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Tabulka €. 7 znazoriiuje vyhodnoceni preferenci kritérii pomoci metody parového

srovnavani a nasledné potadi jednotlivych sportovnich her.

Tabulka 7. Metoda parového srovnavani — sportovni hry, divky

Kp |[S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 ([S9 |S10 [S11 [S12 |F; P
S1 1 1 4 1 6 7 8 9 1 11 (12 |4 8
S2 2 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12 |1 11
S3 4 5 6 7 8 9 10 (11 (12 |0 12
S4 4 4 7 4 4 4 4 4 10 |2
S5 6 7 8 9 5 11 |12 |3 9
S6 7 8 9 6 11 |12 |5 7
S7 7 7 7 7 7 11 |1
S8 9 8 8 8 8 4,
S9 9 9 9 9 3
S10 11 (12 |2 10
S11 11 |7 5
S12 6 6
Vysvétlivky:  Kp— Kritéria divky S1 - Fotbal S10 - Basketbal
f,— Pocet kritérii S2 — Florbal S11 — Stolni tenis
P — Pofadi S3 — Nohejbal S12 - Kinball

S4 — Hazena

S5 — Frishee

S6 — Softbal

S7 — Vybijena

S8 — Tenis

S9 — Volejbal
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V tabulce ¢. 8 mizeme vidét vysledné potadi outdoorovych aktivit u divek. Vidime,
7ze na prvnim misté se umistila aktivita A3 — plavani stejné¢ jako u chlapct. Hned
o dvé preference za plavanim se umistila aktivita A2 — vodni turistika. Na dvanactém misté se

umistila aktivita A12 — béh.

Tabulka 8. Vysledné pofadi outdoorovych aktivit u divek

Po A PFi %

1. Plavani 108 75,5
2. Vodni turistika 106 74,1
3. Tanec 90 62,9
4. Lanové aktivity 84 58,7
5. Kondi¢ni cviceni 83 58,1
6. In-line brusleni 79 55,2
7. Cykloturistika 70 48,0
8. Zonglovani 67 46,9
9. Pési turistika 53 37,1
10. Cilové sporty 43 30,1
11. Bojové sporty 30 20,0
12. Béh 13 91

Vysvétlivky:  Pp— Poradi aktivit divek
A — Outdoorové aktivity
PF;i— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z diléi aktivity
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Graf 5. Vysledné potadi outdoorovych aktivit u divek

Vysledné poradi outdoorovych aktivit u
divek

108 106

Graf 6. Procentualni vyjadieni pofadi preferenci outdoorovych aktivit u divek
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V tabulce ¢. 9 mizeme vidét vysledné potadi sportovnich aktivit u divek. Vidime,
ze na prvnim misté se umistila sportovni hra S7 — vybijend a na dvanactém misté se umistila

sportovni aktivita S3 — nohejbal.

Tabulka 9. Vysledné potadi sportovnich her u divek

Pp S PF; %

1. Vybijena 103 72,0
2. Hézena 89 62,2
3. Volejbal 88 61,5
4. Tenis 86 60,1
5. Stolni tenis 80 56,0
6. Kinball 78 54,5
7. Softbal 71 49,7
8. Fotbal 65 45,5
9. Frisbee 60 42,0
10. Basketbal 55 38,5
11. Florbal 53 37,1
12. Nohejbal 29 20,3

Vysvétlivky:  Pp— Poradi aktivit divek
S — Sportovni hry
PF;i— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z dil¢i aktivity
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Graf 7. Vysledné potadi sportovnich her u divek

Vysledné poradi sportovnich her u divek

103

Graf 8. Procentualni vyjadieni pofadi preferenci sportovnich her u divek
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Graf ¢. 9 ndm zndzoriuje rozdilnost volenych preferencich v outdoorovych aktivitach

u chlapci a divek.

Graf 9. Rozdilnost preferenci mezi pohlavimi — outdoorové aktivity
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Graf ¢. 10 ndm znazoriuje rozdilnost volenych preferenci ve sportovnich hrach

u chlapcti a divek.

Graf 10. Rozdilnost preferenci mezi pohlavimi — sportovni hry

Sportovni hry chlapci / divky
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V tabulce ¢. 10 vidime vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapcti i divek. Vidime,
Ze na prvnim misté se umistila aktivita A3 — plavani a hned na druhém misté s tfi bodovou

ztratou aktivita A2 - vodni turistika. Nejméné preferovanou aktivitou je u celé skupiny A12 —
beh.

Tabulka 10. Vysledné potadi outdoorovych aktivit celé skupiny

Porch A PFi %
1. Plavani 162 64,0
2. Vodni turistika 159 62,8
3. tanec 131 51,8
4. Lanové aktivity 125 49 4
5. In-line brusleni 123 48,6
6. kondi¢ni cviéeni 110 43,5
7. zonglovani 110 43,5
8. cykloturistika 109 43,1
9. pesi turistika 78 30,8
10. bojové sporty 75 29,6
11. cilové sporty 66 26,1
12. b&h 40 15,8

Vysvétlivky:  Ppcy— Poradi aktivit celé skupiny
A — Outdoorové aktivity
PF;i— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z diléi aktivity
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Graf 11. Vysledné poradi preferenci celé skupiny — outdoorové aktivity
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Graf 12. Procentualni vyjadieni potadi preferenci celé skupiny — outdoorové aktivity
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Tabulka ¢ 11. ndm znazornuje preferenci ve sportovnich hrach v celé skupiné
respondentl. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice preferovanou sportovni hrou je S7 — vybijena.

Naopak za nejméné preferovanou aktivitu byla zvolena S3 — Nohejbal.

Tabulka 11. Vysledné potadi sportovnich her celé skupiny

Poich S PFi %
1. Vybijena 152 60,1
2. Hézena 139 54,9
3. Volejbal 132 52,2
4, Stolni tenis 118 46,6
5. Tenis 117 46,2
6. Softbal 109 43,1
7. Basketbal 107 42,3
8. Kinball 106 41,9
9. Florbal 96 37,9

10. Fotbal 91 36
11. Frisbee 89 35,1
12. Nohejbal 57 22,5

Vysvétlivky:  Ppcy— Poradi aktivit celé skupiny
S — Sportovni hry
PF;i— Pocet preferenci

% — preference vyjadiené v procentech z diléi aktivity
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Graf 13. Vysledné poradi preferenci celé skupiny — sportovni hry
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Graf 14. Procentualni vyjadieni potadi preferenci celé skupiny — sportovni hry
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7 DISKUSE

Na zaklad¢ odevzdanych a zpracovanych dotaznikll byla ve vyzkumné ¢ésti provedena
analyza preferenci pohybovych aktivit u déti s onkologickym onemocnénim ve véku
13-15 let. Vyzkumny soubor byl hodnocen z genderového rozdéleni v outdoorovych
aktivitach a sportovnich hrach zvlast a nasledné byl porovnavan. Soubor byl hodnocen
v ramci celé skupiny u outdoorovych aktivit a sportovnich her. Hlavni i dil¢i cile diplomové
prace byly naplnény.

U chlapct bylo ve sportovnich hrach zvoleno nejvice preferenci u basketbalu. Celkem
se jednalo o 52 preferenci — Vv procentudlnim vyjadieni je to 47,3 % z celkového maxima
volenych preferenci konkrétni sportovni aktivity. V celkovém umisténi sportovnich her
u chlapct ziskal basketbal 11 %. Volené preference mohly byt ovlivnény vlastni pozitivni
zkuSenosti respondentl se sportovni aktivitou nebo sledovani Sportovnich udélosti v médiich.
Hned za basketbalem se umistila hazena a vybijena. Hazena se povazuje ve spolecnosti
za pomérné oblibené sporty, ale nedosahuje takové popularity a oblibenosti jako naptiklad
hokej nebo fotbal. Proto je ptekvapujicim vysledkem umisténi fotbalu. Preference jsou
0 polovinu mensi (26), neZ zminované sportovni hry a v celkovém umisténi sportovnich her
ziskal 6 %. Vysoka popularita a znalost sportd jako je fotbal ¢i hokej mohla, z jiného thlu
pohledu, zpusobit odsunuti na nizsi pozici. Mensi zkusenosti s basketbalem a motivace zkusit
néco nového vyzvedla umisténi basketbalu na prvni misto.

U divek se nejpreferovanéjsi sportovni hrou stala vybijena. Tato sportovni hra ziskala
od divek celkem 103 preferenci — v procentudlnim vyjadieni je to 72 % z celkového maxima
volenych preferenci konkrétni sportovni aktivity. V celkovém umisténi sportovnich her
u divek ziskala vybijena 12 %. Z praxe a vlastni zkuSenosti vim, zZe vybijena je u déti tohoto
veéku velmi oblibenou hrou. Miize tak byt dano pro jeji dynamicky prabéh, vyrazné zapojeni
vSech hrac¢t, jednoduchost pravidel a velké mnozstvi modifikaci. Na poslednim misté
se u divek umistil nohejbal v po¢tu 29 preferenci — 3 % Vv celkovém umisténi sportovnich her
u divek. Umisténi si vysvétluji celkovou neoblibenosti sportovnich her tohoto typu u divek
(fotbal, florbal, apod.), ¢i ptipadnou neznalosti nohejbalu ze Skolniho prostiedi. Ke hie jsou
tieba slozitéjsi technické dovednosti a spoluprace mezi hraci. U chlapci se nohejbal také
umistil mezi poslednimi z celkovém zebti¢ku sportt. Popularita v médiich u toho sportu neni
vysoka.

Aktivity umisténé na prvnich mistech jak u chlapct, tak u divek se vyznacuji podobnou

dynamicnosti hry. Dal§im znakem je velky prostor a proménlivé nartstajici pocet bodu.
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U outdoorovych aktivit divky nejcastéji volily plavani a vodni turistiku. Stejné tak tomu
bylo u chlapc. Na prvni pohled vyplyva, Ze se jednd o nejpreferovangjsi outdoorovou
aktivitu celé skupiny respondentd. Plavani ziskalo celkem 162 preferenci — v procentualnim
vyjadieni 72 % z celkového maxima volenych preferenci konkrétniho sportu. V celkovém
umisténi outdoorovych aktivit celé skupiny se plavani umistilo na prvnim misté s 13 %.
Volené preference ve sportovni aktivité si vysvétluji pozitivnimi zkuSenostmi respondent.
Oblibenost vodniho prostiedi u respondentii potvrzuje umisténi vodni turistiky hned
na druhém misté za plavanim v poétu 159 preferenci (62,8 % z celkového maxima volenych
preferenci konkrétniho sportu). Pohyby ve vod¢ jsou velmi blizké pohybiim na sousi. Voda
zmensuje gravitaci, kterd piisobi na nase télo a tim dochazi k odlehceni télesnych segmentt,
hlavné patete. Koupani, potapéni a hry ve vodé jsou aktivity, které na déti mohou pusobit
relaxacné nebo stimulaéné. Jednd se o prostfedi, kde se da vyuzit mnoho modifikaci
a pomucek, které déti vice motivuji k dané aktivité. Pfed zpracovanim vysledkl outdoorovych
aktivit u divek jsem se domnivala, ze prvni umisténi obsadi tanec (moderni diskotéka,
klasické tance) ¢i kondi¢ni cviCeni (aerobic, zumba, cviceni s hudbou). Usuzovala jsem tak
dle mého subjektivniho nazoru.

Nejmén¢ preferovanou aktivitou ze skupiny outdoorovych sportt je dle respondentii béh
— se 3 % ze vsSech outdoorovych sportii. U divek ziskal nejméné preferenci a skoncil
na poslednim misté. U chlapcii se zvolenymi preferencemi umistil tfeti od konce. Od celé
skupiny béh ziskal 40 preferenci (15,8 % z celkového maxima volenych preferenci
konkrétniho sportu). V zavorce u béhu méli respondenti ukazky moznosti béhu — jogging,
pro radost, zavody v béhu, orientatni béh. Neoblibenost si vysvétluji predchozi negativni
zkusenosti respondentt s aktivitou ze Skolniho prostfedi. Tato aktivita mohla byt predstavena
neatraktivnim stereotypnim zptisobem bez herni formy a to mohlo byt pro budouci opakovani
této aktivity demotivujici. Zmifiovany orientani béh se ve Skolnim prostfedi v oblasti
télovychovné vyuziva ziidka a pro respondenty neni znamy. Mohlo také dojit k neznalosti
vyrazu ,,jogging*.

Pfi porovnavani rozdilnosti preferenci u chlapcii a divek, mizeme vidét u nékterych
aktivit nepomér v poctu preferenci. Mohlo se tak stat z divodu mensiho poctu chlapcti ve

skuping respondentt nez divek.
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7. 1 Kapitola doporuceni pro praxi

Vyzkumna data mohou byt vyuzita pro praxi. Dala by se poskytnout organizacim
a osobam pofadajicim pohybové programy pro déti s onkologickym onemocnénim
v rekonvalescenci a tim zlepsit jejich kvalitu. Na vyzkumné Setieni by se mohlo navazat
s vétsim poctem respondentd, podle vysledkii vytvofit ozdravny pobyt a nasledné
ho reflektovat. Dale by data mohla byt porovnana s détmi z intaktni populace. Zatazena by
mohla byt otdzka, zdali ma onkologické onemocnéni u déti vliv na volbu preferenci
pohybovych aktivit. Dale jaké preference by u déti z intaktni populace prevazovaly, zdali:
kolektivni, individudlni, kontaktni nebo adrenalinové sporty. Do vyzkumného Setfeni by
mohlo byt zafazeno vyjadieni ndzoru déti z intaktni populace na paralelni ¢i integrované

konani sportovnich aktivit s détmi s onkologickym onemocnénim.
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8 ZAVERY
Na zéklad¢ vysledkil z vyzkumného Setteni voleb preferenci pohybovych aktivit u déti
s onkologickym onemocnénim ve veéku 13-15 let 1écenych na Klinice détské onkologie

Fakultni nemocnice Brno, mizeme odpovédét na predem polozené vyzkumné otazky.

1. Jakou sportovni hru budou mit chlapci na prvnim a poslednim misté preferenci?

Z vysledkti dosazenych hodnocenim kritérii volenymi preferencemi a naslednym
parovym srovnavanim vyplyva, Ze na prvnim misté preferenci sportovnich her se umistil
basketbal a to s cca 11 %. Od chlapct basketbal ziskal celkem 52 preferenci ze 110 moznych
(47,3 %). Na poslednim misté se 6 % umistil fotbal. Ziskal celkem 26 preferenci

ze 110 moznych.

2. Jakou sportovni hru budou mit divky na prvnim s poslednim misté preferenci?
Koneéné vysledky ukazaly, Ze na prvni misto pfedem zvolenych aktivit v dotazniku Si
divky vybraly vybijenou (12%). Divky vybijené daly celkem 103 preferenci
ze 143 moznych (72%). Aktivitou s nejmenSim poctem 29 preferenci ze 143 moznych

(20,3%) se umistil nohejbal.

3. Jakou z outdoorovych aktivit bude mit na prvnim misté celd skupina respondentii?
Kone¢né vysledky ukézaly, ze s celkovym poctem 162 preferenci z 253 moznych
(64 %), se v celé skupiné chlapcti a divek umistila outdoorova aktivita plavani — cca 13 %.
Oblibenost vodniho prostiedi potvrzuje také umisténi vodni turistiky hned za plavanim

ato s 12% a 159 preferencemi z 253 moznych (62,8 %).

4. Jaka bude nejmén¢ oblibena outdoorova aktivita celé skupiny respondentti?
Ze zavereénych vysledkl vyplyva, Ze nejméné preferovanou outdoorovou aktivitou
Vv celé skupiné respondentl se s 40 preferencemi z 253 moznych (15,8%) umistila outdorova

aktivita béh.
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9 SOUHRN

Diplomova priace se =zabyvd analyzou preferenci pohybovych aktivit u déti
s onkologickym onemocnénim ve véku 13—15 let. Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit
oblibenost sportovnich aktivit zafazenych do pfedem ptipraveného dotazniku. Diplomova
prace je zpracovana na zaklad¢ teoretického studia literatury, vysledki analyzy vyzkumného
Setfeni preferenci pohybovych aktivit. Diplomova prace se skladd z Casti teoretické a
praktické.

V teoretické Casti se prace zabyvad dvéma velkymi kapitolami, problematikou détské
onkologie a pohybova aktivita u déti s onkologickym onemocnénim. Prvni obsahla kapitola
nastifiuje problematiku détské onkologie. Pfes mladost oboru zabyvajici se détskou onkologii
je zde uvedena zminka o jeho historickém vyvoji. Déle je zde zminka o diferenciaci onkologie
dospélych, s jakymi nadory se I€kati u détskych pacientti nejcastéji setkavaji, jak postupuji pii
diagnostice a komplexni péce u téchto pacientli. Nadorové onemocnéni je velkym zasahem
nejen do zivota ditéte, ale zivota celé rodiny a blizkych, proto je ¢ast v€novana také této
problematice. Druhd obsahla kapitola se vénuje ze za¢atku obecnému vyznamu pohybovych
aktivit. Dale specifikim aktivit u déti v obdobi 1é¢by a moznym terapiim konkrétné.
Aktivitdim v obdobi remise, riznym druhim outdoorovych aktivit, sportovnim hram
a vyznamu hry a pohybovych aktivit u déti. Dale obsahuje zminku, s jakymi osobami
se setkdvame v pribéhu organizace pohybovych aktivit pro déti s onkologickym
onemocnénim a na co se po jejich 1€¢b¢ organizatoti pohybovych programti musi zaméfit.

Cast prakticka-empirickd pojednava o vlastnim vyzkumném Setfeni, jeho prib&hu
a nasledném vyhodnoceni. Charakterizuje hlavni cil vyzkumného Setfeni, dil¢i cile prace
a formuluje vyzkumné otazky. Nasledné popisuje metodiku, zkoumany soubor a sbér dat.
Vysledky, které byly ziskany od déti s onkologickym onemocnénim ve véku 13-15 let
pomoci sbéru dat, jsou v této ¢asti analyzovany a vyhodnoceny v tabulkach a grafech.

Po vyhodnoceni dotaznikii z vyzkumného Setteny vyplynulo, Ze chlapci nejvice
preferuji sportovni hru basketbal. Dalsi je v pofadi za sebou hédzena, vybijena, volejbal
a nejméné preferovan je fotbal. U divek se na prvnich ptickach preferenci umistila sportovni
hra vybijena dale hazena, volejbal, tenis. Nejméné preferenci od divek ziskal nohejbal.
Vysledky u outdorovych aktivit jsou totozné u divek i u chlapci. Obé tyto skupiny
respondentt daly nejvice preferenci plavani a vodni turistice s tfibodovym rozdilem. Nejméné
preferovana outdoorovéa aktivita se u skupin li§i. U divek ziskal nejméné preferenci béh
a u chlapci cilové sporty. Beéh se stal nejméné preferovanou outdoorovou aktivitou za celou

skupinu.
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10 SUMMARY

This thesis analyses the preferences of physical activites in children with oncological
diseases aged 13-15 years. The main aim of the thesis was to determine the popularity of
sports activities included in the prepared questionnaire and evaluation of the subsequent
findings. Creation of this thesis is based on theoretical study of literature and results
processing of physical activities preferences. This thesis consist of theoretical and practical
parts.

Theoretical part deals with two main chapters, the issue of children oncology and
problematics of physical activity in children with oncological disease. The first
comprehensive chapter mention issue of children oncology. Pediatric oncology is young
science discipline. Despite of this fact, there are mentioned historical development of this
discipline. There is also mention of differentiation of adult oncology, what type of cancer are
often presence in pediatric patients, doctor’s progress in diagnosis and comprehensive care for
this patients. One part of this chapter describes issue of social problems associated with
cancer. Oncological disease is significant intervention to the child’s life and to the life of the
whole family and loved ones. The second comprehensive chapter is devoted to the beginning
of the general meaning of physical activity. This chapter also mention of specifics of activities
for children during the treatment, specifically for possible therapies, activities in remission
period, various kinds of outdoor activities, sports games and importance of physical activities
and games for children. It also contains, what type of person we could met during the
organization of physical activities for children with oncological diseases and the main focus
of the motion programs organizers, after patients treatment.

Practical part contains progressing of research study and subsequently evaluation. In
this part is also describes the main objective of research and other partial goals and asks
research questions. Then describes the methodology, the respondents and data collection. The
results, which were obtained from children with oncological diseases at the age 13-15 years,
are analyzed and evaluated in tables and graphs.

Evaluation of the research questionnaires showed, that boys most prefer basketball.
Another prefer sports are handball, dodgeball, volleyball and least preferred is football. For
girls are top ranked these sports: dodgeball, further handball, volleyball and tennis. At the
least popular sport for girls is netball. Results for outdoor activities are the same for boys and
girls. Both groups of respondents gave the most preferences to swimming and water sports.

The least preferred outdoor activity is different for both groups. For girls is running and for
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boys is target sports. For the whole group running has become the least preferred outdoor

activities.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik preferenci — sportovni hry

Fotbal Nohejbal | Frisbee |Vybijena |Volejbal |Hazena
Florbal Hazena | Softbal Tenis Basketbal | Stolni
tenis
Vybijena | Fotbal Volejbal | Nohejbal | Frisbee | Tenis
Frisbee Basketbal | Florbal Stolni Kinball Kinball
tenis
Hazena Florbal Nohejbal | Frisbee Stolni Basketbal
Tenis Vybijena | Fotbal Hazena |tenis Nohejbal
Florbal
Frisbee Tenis Basketbal | Fotbal Basketbal | Fotbal
Stolni Volejbal | Vybijena |Stolni Stolni Vybijena
tenis tenis tenis
Basketbal | Kinball Hazena | Volejbal | Softbal Florbal
Kinball Vybijena | Softbal Vybijena | Fotbal Softbal
Volejbal | Tenis Hazena Basketbal | Vybijend | Fotbal
Nohejbal | Frisbee Vybijena | Florbal Softbal Volejbal
Fotbal Tenis Nohejbal | Hazena |Volejbal | Basketbal
Kinball Softbal Frisbee Florbal Stolni Tenis
tenis
Basketbal | Frisbee Stolni Vybijena | Frisbee |Volejbal
Softbal Fotbal tenis Nohejbal | Florbal Frisbee
Tenis
Hazena Kinball Fotbal Kinball Softbal Kinball
Volejbal | Softbal Tenis Hazena Nohejbal | Florbal
Nohejbal | Nohejbal | Hazena | Softbal Kinball Vybijena
Florbal Tenis Basketbal | Stolni Stolni Stolni
tenis tenis tenis
Nohejbal | Volejbal |Volejbal |Basketbal | Fotbal Florbal
Kinball Kinball Softbal Frisbee Hazena |Tenis
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Ptiloha €. 2: Dotaznik preferenci — outdoorové aktivity

Lanové Plavani Kondicni Tanec Bojové In-line
aktivity (koupani, cviceni (moderni, sporty brusleni
(nizké a potapéni, hry | (aerobik, diskotéka, (karate, (koleckové
vysoké ve vodé) zumba, klasické zapas) brusle)
prekazky) In-line cviceni tance) Cilové sporty | Pési turistika
Vodni brusleni s hudbou) Zonglovani (minigolf, (vylety,
turistika (kole¢kové Cykloturistik | (diabolo, boccia, Sipky) | nordic
(jizda na lodi, | brusle) a (jizda na jojo, hacky walking)
raft) kole) sack)
Tanec Lanové Bojové Plavani Kondicni Zonglovani
(moderni, aktivity sporty (koupani, cviceni (diabolo,
diskotéka, (nizké a (karate, potapéni, hry | (aerobik, jojo, hacky
klasické vysoké zapas) ve vodé) zumba, sack)
tance) prekazky) Vodni Pési turistika | cviceni Béh (jogging,
Kondi¢ni Cilové sporty | turistika (vylety, s hudbou) pro radost,
cviceni (minigolf, (jizda na lodi, | nordic Béh (jogging, | zavody
(aerobik, boccia, Sipky) | raft) walking) pro radost, v béhu,
zumba, zavody orientacni
cviceni v béhu, béh)
s hudbou) orientacni
béh)
In-line Vodni Plavani Kondi¢ni Pési turistika | Cilové sporty
brusleni turistika (koupani, cviceni (vylety, (minigolf,
(koleckoveé (jizda na lodi, | potapéni, hry | (aerobik, nordic boccia, Sipky)
brusle) raft) ve vodé) zumba, walking) Plavani
Zonglovani Tanec Lanové cviceni Vodni (koupani,
(diabolo, (moderni, aktivity s hudbou) turistika potapéni, hry
jojo, hacky diskotéka, (nizké a In-line (jizda na lodi, | ve vodé)
sack) klasické vysoké brusleni raft)
tance) prekazky) (koleckové
brusle)
Kondicni Zonglovani Cilové sporty | Lanové Cilové sporty | Lanové
cviceni (diabolo, (minigolf, aktivity (minigolf, aktivity
(aerobik, jojo, hacky boccia, Sipky) | (nizké a boccia, Sipky) | (nizké a
zumba, sack) Tanec vysoké Pési turistika | vysoké
cviceni Bojové (moderni, prekazky) (vylety, prekazky)
s hudbou) sporty diskotéka, Pési turistika | nordic Tanec
Pési turistika | (karate, klasické (vylety, walking) (moderni,
(vylety, zapas) tance) nordic diskotéka,
nordic walking) klasické
walking) tance)
Bojové Zonglovani In-line Cilové sporty | Tanec Lanové
sporty (diabolo, brusleni (minigolf, (moderni, aktivity
(karate, jojo, hacky (koleckové boccia, Sipky) | diskotéka, (nizké a
zapas) sack) brusle) Vodni klasické vysoké
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Plavani Kondi¢ni Tanec turistika tance) prekazky)
(koupani, cviceni (moderni, (jizda na lodi, | Cykloturistik | Bojové
potdpéni, hry | (aerobik, diskotéka, raft) a (jizdana sporty
ve vodé) zumba, klasické kole) (karate,
cviceni tance) zapas)
s hudbou)
Lanové Zonglovani Plavani In-line Bojové Cilové sporty
aktivity (diabolo, (koupani, brusleni sporty (minigolf,
(nizké a jojo, hacky potapéni, hry | (kolec¢kové (karate, boccia, Sipky)
vysoké sack) ve vodé) brusle) zapas) Zonglovani
prekazky) Cykloturistik | Kondi¢ni Vodni Pési turistika | (diabolo,
Béh (jogging, | a (jizda na cviceni turistika (vylety, jojo, hacky
pro radost, kole) (aerobik, (jizda na lodi, | nordic sack)
zavody zumba, raft) walking)
v béhu, cviceni
orientacni s hudbou)
béh)
Cilové sporty | Kondi¢ni Pési turistika | Tanec Kondicni Bojové
(minigolf, cviceni (vylety, (moderni, cviceni sporty
boccia, Sipky) | (aerobik, nordic diskotéka, (aerobik, (karate,
Cykloturistik | zumba, walking) klasické zumba, zapas)
a (jizda na cviceni Zonglovani tance) cviceni Kondicni
kole) s hudbou) (diabolo, Plavani s hudbou) cviceni
Lanové jojo, hacky (koupani, Vodni (aerobik,
aktivity sack) potapéni, hry | turistika zumba,
(nizké a ve vodé) (jizda na lodi, | cviceni
vysoké raft) s hudbou)
prekazky
In-line Béh (jogging, | Lanové Béh (jogging, | Cykloturistik | Béh (jogging,
brusleni pro radost, aktivity pro radost, a (jizda na pro radost,
(koleckové zavody (nizké a zavody kole) zavody
brusle) v béhu, vysoké v béhu, Plavani v béhu,
Bojové orientacni prekazky) orientacni (koupani, orientacni
sporty béh) Zonglovani béh) potapéni, hry | béh)
(karate, Cykloturistik | (diabolo, In-line ve vodé) Vodni
zapas) a (jizda na jojo, hacky brusleni turistika
kole) sack) (koleckové (jizda na lodi,
brusle) raft)
Plavani Plavani In-line Cykloturistik | Béh (jogging, | Tanec
(koupani, (koupdni, brusleni a (jizda na pro radost, (moderni,
potdpéni, hry | potapéni, hry | (koleckové kole) zavody diskotéka,
ve vodé) ve vodé) brusle) Pési turistika | v béhu, klasické
Vodni Zonglovani Cilové sporty | (vylety, orientacni tance)
turistika (diabolo, (minigolf, nordic béh) Pési turistika
(jizda na lodi, | jojo, hacky boccia, Sipky) | walking) Pési turistika | (vylety,
raft) sack) (vylety, nordic
nordic walking)
walking)
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Plavani Bojové Bojové Cilové sporty | Lanové Vodni
(koupani, sporty sporty (minigolf, aktivity turistika
potdpéni, hry | (karate, (karate, boccia, Sipky) | (nizké a (jizda na lodi,
ve vodé) zapas) zapas) Kondicni vysoké raft)
Béh (jogging, | Béh (jogging, | Cykloturistika | cvi€¢eni prekazky) Zonglovani
pro radost, pro radost, (jizda na (aerobik, In-line (diabolo,
zavody zavody kole) zumba, brusleni jojo, hacky
v béhu, v béhu, cviceni (koleckové sack)
orientacni orientacni s hudbou) brusle)
béh) béh)
Cilové sporty | Béh (jogging, | In-line Bojové Cykloturistik | Vodni
(minigolf, pro radost, brusleni sporty a (jizda na turistika
boccia, Sipky) | zadvody (koleckové (karate, kole) (jizda na lodi,
Cykloturistik | v béhu, brusle) zapas) Lanové raft)
a (jizda na orientacni Cykloturistik | Tanec aktivity Cykloturistik
kole) béh) a (jizda na (moderni, (nizké a a (jizda na
Tanec kole) diskotéka, vysoké kole)
(moderni, klasické prekazky)
diskotéka, tance)
klasické
tance)

85




Ptiloha €. 3: Seznam obrazkd, tabulek a graf

Obrazky:

Obrazek €. 1: Priklad zjistovani preferenci kritérii metodou parového srovnavani.

Tabulky:
Tabulka ¢. 1: Zkratky pohybovych aktivit.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

: Metoda parového srovnavani — outdoorové aktivity, chlapci.
: Metoda parového srovnavani — sportovni hry, chlapci.
: Vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapci.

: Vysledné potadi sportovnich her u chlapct.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

2
3
4
5
Tabulka ¢. 6: Metoda parového srovnavani — outdooroveé aktivity, divky.
7: Metoda parového srovnavani — sportovni hry, divky.

8: Vysledné potradi outdoorovych aktivit u divek.

9: Vysledné potadi sportovnich her u divek.

Tabulka €. 10: Vysledné potadi outdoorovych aktivit celé skupiny.

Tabulka €. 11: Vysledné potadi sportovnich her celé skupiny.

Grafy:
Graf ¢. 1: Vysledné potadi outdoorovych aktivit u chlapct.
Graf ¢. 2: Procentudlni vyjadieni potadi preferenci outdoorovych aktivit u chlapct.

Graf ¢.
Graf ¢.

: Vysledné potadi sportovnich her u chlapct.

: Procentualni vyjadieni pofadi preferenci sportovnich her chlapct.

Graf'¢.
Graf¢.
Graf¢.
Graf¢.

2
3
4
Graf ¢. 5: Vysledné potadi outdoorovych aktivit u divek.
6: Procentualni vyjadieni poradi preferenci outdoorovych aktivit u divek.
7: Vysledné potadi sportovnich her u divek.
8: Procentudlni vyjadieni potadi preferenci sportovnich her u divek.
9: Rozdilnost preferenci mezi pohlavimi — outdoorové aktivity.
Graf ¢. 10: Rozdilnost preferenci mezi pohlavimi — sportovni hry.
Graf¢. 11: Vysledné potadi preferenci celé skupiny — outdoorové aktivity.
Graf €. 12: Procentudlni vyjadieni potadi preferenci celé skupiny — outdoorové aktivity.

Graf ¢. 13: Vysledné potadi preferenci celé skupiny — sportovni hry.

Graf ¢. 14: Procentudlni vyjadieni pofadi preferenci celé skupiny — sportovni hry.
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