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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva pohledem rodi¢i na pohybovou aktivitu v rodinach s
dité¢tem, kterému bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Onkologické
onemocnéni byva oznaCovano jako skupina nemoci, které jsou charakteristické
nekontrolovanym bunéénym délenim. Tyto buiiky pfi svém velmi rychlém déleni
napadaji okolni tkdné, ¢asti t€la a vytvaii tak metastazy (Vadurova, 2006). V soucasnosti
je uspésnost 1é¢by nadorového onemocnéni u déti vysoka, ale mnohdy s sebou ptinasi
nepiijemné nasledky. Podle Vyhlidala (2014) byvaji 1écené déti v disledku 1é¢by velmi
unavené a jejich fyzicka kondice se vyrazné snizuje. Bylo dokazéno, ze piimétena
pohybova aktivita je dilezitd pravé i u déti s onkologickym onemocnénim. U 1é¢enych
déti totiz ¢asto dochézi k naruseni fyziologického, psychologického a socidlniho rozvoje,
avsak pohybovou aktivitou mizeme piispét ke zvySovani trovné tohoto rozvoje.

Oblast détské onkologie mé¢ zaujala v predmétu, ktery jsem absolvovala v pribéhu
magisterského studia. Tykal se problematiky déti dlouhodobé nemocnych s akcentem na
pohybové aktivity. Predmét se dotykal otdzek onkologického onemocnéni a pohybovych
aktivit vhodnych béhem dlouhodobé hospitalizace déti s onkologickym onemocnénim.
Soucasné v ném byl zmiilovan diraz na pohybové aktivity vhodné po 1é¢b¢é zamérené
predevsim na resocializaci téchto déti. Na zaklad¢ absolvovani tohoto pfedmétu jsem si
chtéla rozsifit své znalosti v dané oblasti. Méla jsem moznost u€astnit se dvou ozdravnych
rodinnych vikendi organizovanych Nada¢nim fondem détské onkologie Krtek ve
spolupraci s Fakultou té€lesné kultury v Olomouci pod vedenim Mgr. Tomase Vyhlidala.
Zde probehl sbér dat k této diplomové praci pomoci dotaznikové metody. Jedné se o
pobyty pro rodiny s détmi, které jsou 1éCeny ¢i po ukoncéeni 1é€by. Na téchto vikendech
nam bylo umoZnéno tvofit pohybovy program pro celé rodiny. Pohybové aktivity jsme
museli pfizplsobit aktualnim moznostem déti. Bylo velice pfijemné vidét, jakou méli déti
i rodice z pohybovych aktivit radost. Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit pohled
rodici na pohybovou aktivitu ditéte s onkologickym onemocnénim a na pohybovou
aktivitu dalSich €lenil rodiny. Zajimalo nds, zda se n¢jakym zpiisobem pohled rodicii na
pohybovou aktivitu svych déti zménil po nepiijemné zkuSenosti, kterou zazili.

Nemocné dite je pro rodice velkou stresovou situaci. V diisledku dlouhodobé a nadro¢né
1é€by dochazi k omezeni roli a aktivit dalSich ¢lent rodiny, k ekonomickym ¢&i
partnerskym problémim (Vad'urovéa, 2006). Proto jsme se zabyvali také pohybovou

aktivitou rodi¢u a sourozencu.



2 PROBLEMATIKA DETSKE ONKOLOGIE

Détska onkologie je mladym oborem détského l1ékarstvi. Od jeho vzniku byl zaznamenéan
obrovsky rozvoj v této oblasti, zakladni zména v organizaci onkologické péce o déti a
dorost a v dusledku toho i zlepSené vysledky 1écby détskych nadort (Hrstkova, 2014).
Détska onkologie se od onkologie dospélého véku oddélila az v 60. letech 20. stoleti.
Hlavnim dGvodem bylo védecké poznani zasadnich rozdild mezi nadory détského a
dospélého veéku (Adam et al., 2010). Jedna se o relativné mlady medicinsky obor
zabyvajici se diagnostikou a 1écbou solidnich nédorit a hematoonkologickych
onemocnéni u déti od 0 do 15 let véku a u mladistvych ve véku od 15 do 19 let (Bajciova,
2012). U déti a mladistvych jsou vzacna. Tvofti 1 % ze vSech onkologickych onemocnéni
v populaci (Adam et al., 2010). V Ceské republice roén& onemocni 1 z 600 déti do 15 let
(Zaloudikova, 2014).

Nadorové onemocnéni je po traumatech druhé nejcastéjsi onemocnéni, na které déti
umiraji (Bajciova et al., 2019; Koutecky, Kabi¢kova, & Stary, 2002). V 1¢¢bé nadorového
onemocnéni byly zaznamenény znacné l1ékatské pokroky. Dokazuji to pocty vylécenych
déti ve svét€ 1 u nds (Nass & Patlak, 2015). V roce 1993 uvadéji statistiky umrti déti do
19 let v Ceské republice kolem 117 ptipadii a poté v roce 2013 vykazuji pokles na 53
ptipadu za rok (Bajciova et al., 2019). Podle statistiky umrti déti na zhoubné nadory do
19 let v Ceské republice z roku 2016 se jednalo o 45 piipadi za rok. Celkem 20 chlapci
a 25 divek. Z toho 3 chlapci a 7 divek ve veku od 0-4 let, 3 chlapci a 6 divek ve v€ku od
5-9 let, 7 chlapcii a 9 divek ve véku od 10-14 let a 7 chlapct a 3 divky ve véku od 15-19
let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019). Piestoze se mluvi o velkém
pokroku v 1écbe, nemély by se opomijet n€které zavazné vedlejsi ucinky, dlouhodoba
zdravotni rizika a snizeni kvality Zivota, jimz jsou vystaveny samotné déti a jejich rodiny
(Nass & Patlak, 2015).

Prvni vrchol ve vyskytu détskych nadort je mezi 0-3 lety a druhy je v obdobi puberty
(Bajciova et al., 2019; Hrstkova, 2014). NejcastéjSim typem zhoubného nadoru u déti je
leukémie, ptesnéji akutni lymfoblasticka leukémie (ALL). Déle pak nadory centralniho
nervového systému (CNS), embryonélni non CNS nédory, sarkomy, maligni lymfomy,
neuroblastom. U téch nejmladsich déti jsou to nejcastéji embryonalni nadory. Zhoubné
nadory se diagnostikuji ¢astéji u chlapcti nez u divek, v poméru asi 1,3:1. U nékterych
zhoubnych nadorti se vyléci prakticky vsichni, u ALL az 90 % postizenych déti, u dalSich
nadord jsou tato ¢isla nizsi (Bajciova et al., 2011). V celé republice se s nadorovymi

onemocnénimi 1é¢i 350 az 400 déti a mladych lidi do devatendcti let rocné. Prestoze se v
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soucasné dob¢ zachrani ptiblizné 85 % déti se zhoubnymi nddory, nasledky narocné 1écby
je provazeji i v dospélosti (Tiskova zprava, 2019).

Za intenzivni 1é¢bu détskych zhoubnych nadort je povazovana chemoterapie, 1€cba
zafenim, operacni techniky, transplantace kostni dfené. Lécba ma bohuzel mnoho
nezadoucich vedlejSich uc¢inkd, které se mohou projevovat po skoncené terapii i po
mnoha letech a mohou snizovat kvalitu zivota téchto déti (Hrstkova, 2014).

Lécba détskych onkologickych pacienti v Ceské republice je od roku 1998
centralizovana do dvou specializovanych center, jako je Klinika détské onkologie a
hematologie Praha - Motol a Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno. Lécbu
hematoonkologickych pacientii ve spolupraci s obéma centry taktéz zajist'uji pracoviste
v Ostraveé, Olomouci, Plzni, Hradci Kralové, Ceschh Budé¢jovicich a Usti nad Labem

(Ceska onkologicka spoleénost, 2019).

2.1 Nador a jeho vlastnosti

Vad’urova (2006) uvadi, ze jako onkologické onemocnéni se oznacuje skupina nemoci,
které jsou charakteristické nekontrolovanym bunéénym délenim. Tyto buiiky pii svém
velmi rychlém déleni napadaji okolni tkang, ¢asti t¢la a vytvari tak metastazy. Dochazi k
degeneraci DNA bunék a tim k nabourani rovnovahy vzniku a zéniku bunék.

Koutecky a Chanova (2003) tvrdi, Ze nador je loZisko tkané (event. vice tkani), které
se vymklo regula¢nim mechanismim ristu a ziskalo autonomni povahu. To znamena, Ze
nador roste a $ifi se bez ohledu na stav a potfeby nemocného organismu. V kone¢ném
dasledku vede k tomu, Ze nelééeny nebo nevylécitelny nador znic¢i organismus hostitele
a tim 1 sam sebe. Nador je tedy onemocnénim celého organismu (tzn. systémovym
onemocnénim).

Z medicinského pohledu se proces, pii némz dochéazi k maligni transformaci bunék a
nasleduje tak vznik nddoru, nazyvé kancerogeneze (Vyzula & Slama, 2016).

Rychlost riistu nadoru kolisa. V détském véku byva rychlejsi, coZz podmiiuje vétsi
pfirozena rychlost riistu zdravych détskych tkani (¢im mladsi dité, tim rychlejsi rist).
Dalsi velmi podstatnd vlastnost nadort je jejich Sifeni. VSechny uvedené typy rlstu
pfedstavuji zplsob plynulého Sifeni nadort do bezprostfedniho okoli (Koutecky &
Chanova, 2003).

Typy nadorového ristu podle Kouteckého a Chanové (2003):

e rUst expanzivni - zvétSujici se nador miZe okolni tkdné a organy utlacovat,
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e rUst infiltrativni - nddorové buiiky mohou vristat mezi zdravé buiiky okolnich tkani,
bez toho aniz by je nicily,

e rist invazivni - rostouci nddor okolni buniky a tkané nici.

Koutecky a Chanova (2003) uvadi, ze nador se muze S§ifit i do vzdalenych mist a

zakladat tam druhotna loziska (metastazy):

e metastazy lymfogenni (nddorové bunky putuji miznimi cévami),

e metastazy hematogenni (nadorové bunky putuji krevnimi cévami),

e metastazy porogenni (nadorové buiky se S§ifi volnymi prostory), k nim patii
metastazy implantacni (buniky se oddroli do dutych prostort téla - hrudni a bfisni
dutiny, do mocového méchyte, do dutin centralni nervové soustavy).

Dalsi metastazy mohou vznikat z metastaz ptivodnich. Pokud nalezneme metastazy ve

vice organech, oznacujeme takovy stav za generalizaci nddorového onemocnéni.

Vad'urova (2006) nadory (tumory) déli na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).

Benigni nadory rostou pomalu, byvaji ohranicené a nemetastazuji (nerozsituji se do
jinych ¢asti téla a nejsou tak zivotu nebezpecné). Maligni nddory metastazuji, a proto jsou
velmi nebezpecné. Rostou rychle a prestavaji byt ohrani¢ené.

Biologicka aktivita nadord je urCovana pravé sklonem k metastdzovani. Pfi

nedostate¢né znalosti pfi¢in vzniku a neucinné prevenci zhoubnych nadori v détském

veku se klade nejvétsi ditraz na véasnou diagnostiku (Koutecky & Chénova, 2003).

2.2 Cim se li$i nadory déti od nadori dospélych
Nédorova onemocnéni déti jsou v mnoha ohledech velmi odlisnd od nadorovych
onemocnéni dospélych (Koutecky & Chanova, 2003):

1. Jiny je jejich vyskyt. Predstavuji zhruba jen 1 % z celkového poctu naddorovych
onemocnéni vSech veékovych skupin. U dospélych frekvence vyskytu stoupa
spolecné s vékem, zatimco u déti je nejvice nadoru v utlém véku (v predskolnim
obdobi).

2. Déle se lisi pfic¢iny vzniku. Nepodili se na nich velké mnozstvi okolnosti, které
sehravaji vyznamnou roli pfi vzniku nadord dospélych (napf. Zivotni styl,
prostiedi).

3. Vznikaji z jinych tkani nez nadory vyskytujicich se u dospélych. Maji tedy jiny

tkanovy ptivod a z tohoto diivodu vznikaji v jinych organech. Orgény, ve kterych
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je u dospélych nadort nejvice, jsou u déti postizeny (az na vyjimky) velmi vzacné

a naopak.

. Odlisuji se biologickymi vlastnostmi. Rychleji rostou, vétsi cast jejich bunék je

schopna d¢leni, jsou kieh¢i a snaze zranitelné, jsou vice prokrvené, diive a Castéji

metastazuji.

. Diferentni jsou v obou v€kovych kategoriich také ptiznaky, jimiz se nadorova

onemocnéni projevuji.

. Zminéné a nékteré dalsi okolnosti jsou divodem odlisnych diagnostickych postupti.

. Obecné jsou zptsoby 1éCby shodné (operace, ozafeni, chemo-, imuno-, event.

hormonoterapie a podpurna péce), ale 1é¢ebné postupy se podstatné lisi (napt. vetsi
citlivosti détskych naddort k ozareni, k 1éktim, vétsi regeneracni schopnosti détskych
tkani). Onkologicky nemocné dit¢ nema dalsi pfidruZzené choroby, kterych u
dospélych pacientl byva cela rada.

1écby a bezprostfedné po jejim ukonceni), tak vzdalené, které ne pravé vzacné

vyusti do stavu pozdnich, a tedy nelécitelnych nasledk.

. Vzhledem k uvedenym zvlaStnostem je v soucasné dobé mozné vylécit vyssi

procento déti nez dospélych.

10. Odlisn4 a specificka pro détsky ve€k je psychosocialni problematika.

2.3 Diagnostika nadori u déti

Podle Mezinarodni klasifikace nadori détského véku (ICCC - International Classification

of Childhood Cancer) se onkologickd onemocnéni déli do 12 hlavnich skupin (National

Cancer Institute, 2019; Bajciova et al., 2019; Steliarova-Foucher, Stiller, Lacour, &
Kaatsch, 2005):

1.

© © N o g bk~ DD

Leukemie, myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplastickd onemocnéni.
Lymfomy a retikuloendotelialni nadory.

Nédory CNS a rizné intrakranialni a intraspinalni nadory.

Neuroblastom a jiné nadory buné¢k perifernich nervi.

Retinoblastom.

Nadory ledvin.

Nédory jater.

Zhoubné nadory kosti.

Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosedlni sarkomy.
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10. Nadory ze zarode¢nych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich organt.
11. Jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy.

12. Jiné a nespecifikované maligni novotvary.

K nejcastéjsim diagnézam u détskych pacientl patii tyto typy nadoru:

1. Leukémie patii k nejcastéjsim diagnézam malignich onemocnéni (30-35 %) —
nejcastéji pak akutni lymfoblasticka leukémie. Mezi pfiznaky patii krvacivé
projevy, zvétSeni lymfatickych uzlin, organomegalie (zvétSeni organti), zvySena
teplota, unava, nechutenstvi. Diagnostika probihd pomoci vySetfeni periferniho
krevniho obrazu a kostni diené. Lécba probiha v nékolika fazich, predev§im pomoci
chemoterapie a v t&z§ich piipadech transplantaci kostni diené. Uspé&snost 16¢by
dosahuje 80 % (Koutecky & Chanova, 2003).

2. Nadory centralni nervové soustavy (CNS) jsou druhou nejéastéjsi formou nadort
u déti. Jedna se o velmi Siroké spektrum diagndz. Dochazi k poskozeni a utlaku
mozkovych struktur, kdy vznika otok mozku. Mezi obecné piiznaky mizeme
zatadit bolesti hlavy, zvraceni, zmény chovéni, unavu. Déle se jedna o lokalni
ptiznaky. Diagnostika probihd pomoci neurologického, oc¢niho vySetieni a
zobrazovacich vysetieni, jako je napf. magneticka rezonance (MRI) a pocitacova
tomografie (CT) mozku a michy. Zakladnim typem |écby je chirurgicky zakrok a
dilezitou soucasti je podptrna 1écba (Koutecky et al., 2002).

3. Neuroblastom je nador periferniho nervového systému. Vyzula a Slama (2016)
uvadi, ze z 90 % se tyka déti do 5 let véku. Mezi pfiznaky lze zatadit tzv. myvali
oci, celkovou slabost a bolesti biicha. Lécba zavisi na mife rizika, od n¢hoz se také
odviji progndza. Od nizkého rizika (100 %) az k vysokému riziku (40 %).

4. Hodgkinuv lymfom postihuje lymfatické uzliny. Diagnostika probihd pomoci
zobrazovacich metod a histopatologického vySetieni biologického materialu. Lécba
probiha pomoci chemoterapie a radioterapie. Usp&snost 16¢by je az 90% (Koutecky
etal., 2002).

5. Non-Hodgkintiiv lymfom (NHL) postihuje lymfaticky systém. U déti se nejCastéji
jedna o lymfoblasticky lymfom, Burkittiiv lymfom a velkobunéény lymfom. Obtize
spojené s onemocnénim zavisi na lokalizaci lymfomu. Diagnéza byva potvrzena na
zaklad¢ histopatologického vysetfeni. NHL ptedstavuje velkou agresivitu pro
organismus a také moznost akutnich komplikaci ohrozujici zivot. Pokud se objevuje

podezieni na NHL, pak je dité ihned odeslano do onkologického centra a je brano
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jako pacient v akutnim ohroZeni Zivota. Lécba je realizovana pomoci systémové
chemoterapie. Uspé&snost 16¢by je téméi 85% (Vyzula & Slama, 2016).

6. Nefroblastom (Wilmsiiv nador) je nador ledvin. Jednim z prvnich pfiznaka je
hmatna (n€kdy i viditelnd) nddorova masa. Lécba probiha pomoci chirurgické
1é¢by, chemoterapie, radioterapie a vétSinou byva u tohoto typu nadoru vysoce
uspésna (Vyzula & Slama, 2016).

7. Déle hepatoblastom a nadory jater. U déti a mladistvych se nejcastéji vyskytuji
dva typy nadort jater (hepatoblastom a hepatocelularni karcinom). Mezi prvni
pfiznaky patii zvétSené biicho. Dilezité je odstranéni nadoru. Progndza se u
kazdého typu vyrazné 1isi, ale uspésnost 1écby je az 80% (Koutecky & Chanova,
2003).

8. Retinoblastom je vrozeny nador oka, tyka se tedy predev§im batolat. Nejcast&jsimi
ptiznaky jsou leukokoria, strabismus, zarudnuti a bolestivost oka. Cilem 1écby je
nejen zachrana Zivota, ale také zachrana oka. Uspé&snost 1é¢by se pohybuje od 90
do 100 % (Koutecky et al., 2002).

9. Sarkomy mékkych tkani se mohou vyskytovat kdekoliv v téle. Jedna se o mnoho
typt.. Casto je prvnim piiznakem viditelna nadorova masa. Pokud vznika podezieni
na tento typ nadoru, pak je nutna okamzitd navstéva specializovaného centra. Lécba
se vzdy sklada z chirurgického zakroku a nasledné chemoterapie. Prognoza velmi
zaleZi na vysi rizika (Koutecky & Chanova, 2003).

10. U déti se mohou také vyskytovat nadory kosti. Osteosarkom vychazi z kostnich
bunék a dochézi ke kostni destrukci. Nejcastej$Sim ptiznakem je bolest v oblasti
nadoru. Jako diagnostickd metoda se pouziva rentgen. Lécba se sklada z
pfedoperacni a pooperacni chemoterapie 1 samotného operacniho zakroku.
Uspésnost 16¢by zavisi na zavaznosti nemoci. Pohybuje se v rozmezi 10-70 %
(Vyzula & Slama, 2016).

11. Edwingiiv sarkom jsou nadory vyristajici z kosti nebo okolnich mékkych tkani.
Objevuje se nejcastéji v oblastech dlouhych kosti. Jako pfiznaky jsou povazovany
poruchy funkce postizené koncetiny, bolest, lokalni zdufeni, teploty, nechutenstvi.
Lécba se vétsinou sklada z predoperacni a pooperacni chemoterapie i operace. Ke
kontrole se pouziva radioterapie. Progndza zavisi na lokalizaci nadoru (Vyzula &

Slama, 2016).
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2.4 Lécba nadoru déti a mladistvych

Lécbou nadorového onemocnéni déti a mladistvych se zabyvaji zejména déEtsti
onkologové a onkologicky orientovani spolupracovnici pediatrickych obort (Koutecky
et al., 2002). Lécba déti musi byt komplexni a musi zajiStovat somatickou,
psychologickou i socialni 1é¢bu (Koutecky & Chanova, 2003). Somaticka 1écba zahrnuje
operace, radioterapie, chemoterapie a biologickou terapii. Tyto postupy piedstavuji
primarni 1é¢bu, kterd se kombinuje dle riznych ptipadi (Nezu, Nezuovd, Friedman,
Faddis, & Houts, 2004). Na 1écb¢ psychologické a socidlni se podili n¢kolik dalSich
jedinct a instituci, ktefi jsou soucasti zivota malého pacienta. Jedna se predevsim o
rodinu, kamarady, Skolu, zdjmové organizace atd. (Koutecky & Chanova, 2003). K
uspésné 1écbe je také potieba zajistit spolupraci samotného ditéte, kterd se spolecné s
pozitivni motivaci podili na uzdravé a tvoii nepostradatelnou soucast celého 1é¢ebného

procesu (Dunovsky, 1999).

Chirurgicka lé¢ba
Chirurgicka lé¢ba je nejstarsi lécebnou metodou a 1ze ji vyuZit jen v ptipadé ohrani¢enych
(solidnich) nadort. V ostatnich ptipadech se 1é¢ba dopliiuje dodate¢nym ozafovanim
nebo chemoterapii (Klener, 2011).

Dle stanoveného cile se déli na operace (Koutecky et al., 2002):

e radikdlni (Uplné odstranéni nadorového loziska),

e paliativni (uplatiiuji se pii urgentnich stavech a pfi situacich, které zhorSuji stav a

prognoézu nemocného),

e diagnostické (biopticka excize, punkce k ziskani tkané€ pro vySetieni),

e pomocné (umoziuji nekteré jiné 1é€ebné postupy),

e rekonstrukéni (mozZna uprava nadorem a 1éébou zptisobenych poskozeni),

e preventivni (slouZi k likvidaci pro vznik nadoru rizikového stavu).

Radioterapie

Hlavnim smyslem radioterapie je s maximalni pfesnosti dopravit do pfesné definovaného
cilového objemu dostate¢nou davku zareni v urcitém Case a s minimalnim zatizenim
zdravych tkani (Adam et al., 2011). V dnesSni dobé¢ je radioterapie nedilnou soucasti
komplexni protinadorové 1écby. Vyuziva ni¢ivého plisobeni zafeni na Zivé bunky a jejim
cilem je zniCeni nadoru a soucasné¢ co nejmensi poSkozeni okolnich zdravych tkani
(Koutecky et al., 2002). Détské tkan€ jsou zvySené radiosenzitivni, ¢ehoz se pii 1€cbé
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vyuziva. Cim mladsi dité, tim je radiosenzitivita véti. U malych déti je dilezité zajistit
stabilni polohu po celou dobu vysetfeni. K fixaci se pouzivaji rizné 1ékaiské pomuicky

nebo plna anestezie (Vomacka, Kozak, & Nekula, 2015).

Chemoterapie

Je to 1écba pomoci cytostatik, coz jsou latky schopné zni¢it nddorové buiiky. Podéavaji se
piimo do zily, intramuskuldrné, v tabletach, do pateiniho kanalu pii lumbalni punkci.
Lécba probiha v nékolikadennich cyklech s nékolikadennimi az tydennimi pauzami. Za
velmi negativni se povazuje fakt, ze cytostatika plisobi nejen na nadorové bunky, ale
bohuzel i na zdravé buiiky, které se za béznych okolnosti rychle déli (Janackova, 2014).
Problémy nastavaji pfedevSim v organismu déti, ktery se vyviji a kde se tyto bunky velmi
hojné mnozi (Koutecky & Chanova 2003). Jednotlivé skupiny cytostatik se dle Rohlera
a Stérby (2014) lisi schopnostmi priniku do tkani, pozd&jsimi nezidoucimi uginky a
citlivosti jednotlivych tkani na jejich ptisobeni. Uinky jsou nespecifické a tim padem
1écba piinadsi i poskozeni bunék zdravych, které vyvolavaji neblahé vedlejsi vlivy —
vypadéavani vlasl, nevolnost, prijem, zacpa, poskozeni sliznic dutiny Ustni a krku,
pohlavniho ustroji a dal$ich organti. V nékterych ptipadech miize nastat situace, kdy se v
prabéhu 1é¢by dosud ucinna cytostatika stanou neti¢innymi a vyvine se tzv. rezistence k
cytostatikiim (chemorezistence). Pokud vznikne takova situace, je nutné tato neti¢inna
cytostatika co nejdfive nahradit jinymi. U dospélych je rezistence k chemoterapii vyssi,

nez je tomu u détskych nadord, které jsou chemosenzitivni (Koutecky & Chanova, 2003).

Imunoterapie
Cilem imunoterapie je ovlivnit imunitni systém, aby rozpoznal nadorové bunky a
zlikvidoval je. Pouziva se nejcastéji po ukonceni chemoterapie, kdy se pfedpoklada, Ze

hlavni nddorova masa byla znicena (Koutecky et al., 2002).

2.5 Domaci péce o dité s onkologickym onemocnénim

Pro rodi¢e je nemoc svého ditéte velkou stresovou situaci. Podle Véagnerové (1999)
zpusob, jak rodiCe reaguji a zvladaji tuto situaci, spoluurcuje, jak velkou zatézi bude
nemoc pro dit€. Rodi¢ se stava opérnym systémem a ochrancem ditéte, ktery musi ustat
a pfijmout bolest a utrpeni svého ditéte. Soucasné se vSak musi vypotadat s vlastnimi
silnymi emocemi, jako je strach ¢i bolest. Pocity tizkosti a strachu piechazi do hnévu a

vzteku a jsou zakonCené smutkem a depresi. Chorobu nelze neustdle bagatelizovat a
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popirat, proto rodi¢e postupné pfijimaji skuteCnost a vyrovnavaji se s ni (Vagnerova,
2004; Vad'urova, 2006).

Lécba nadorového onemocnéni (predevSim chemoterapie) probihd vétSinou v
nekolikadennich cyklech béhem pobytu v nemocnici. Mezi témito jednotlivymi cykly je
vzdy rtizné dlouhd ptestavka, kterou muze dité travit doma. Pokud ovSem nevzniknou
dalsi komplikace. Pfi propusténi do domdci péfe podava oSetiujici 1ékat rodictim
informace o vSech okolnostech, které maji ucinit pobyt doma bezproblémovy, o
zvlastnich opatienich a omezenich, ktera maji zabranit vzniku komplikaci, o tom, jak je
zapotiebi pfizpusobit bézny zivotni rezim stdvajicim okolnostem (Koutecky & Chanova,
2003).

Névrat z nemocnice domu nemusi byt snadny (vyjimkou neni napf. nevrazivost
sourozenct, ktefi se mohou citit ,,odstréeni‘). Je tedy velmi dilezité (pro dit€ i dalsi ¢leny
rodiny) snazit se udrzet rezim, na ktery bylo dité zvyklé pfed onemocnénim, ovSem s
prihlédnutim aktualniho stavu (Koutecky & Chanova, 2003). Sourozenci nemocnych déti
mohou pocit'ovat hnév, protoze se pozornost rodicl soustfed’'uje na nemocné dit€. Mohou
si brat osobné, Ze prichadzi o urcité Cinnosti (vylety, zajmové krouzky a dalsi). Je velmi
dilezité, aby se o nastalé situaci hovofilo a je spravné, dat prostor pocitim a otdzkam ze
strany zdravého ditéte (Colorosova, 2008).

Végnerova (2004) uvadi, ze pod vlivem zatéze, se Casto méni postoj rodict k
nemocnému ditéti. Dospéli maji potfebu vynahradit ditéti to, co mu nemoc vzala a zlepSit
tak jeho emoc¢ni bilanci. Nadmérné tolerujici postoj mize byt reakci na pocity vlastni
nespokojenosti, nebo projevem potieby kompenzovat své pocity viny. Tento postoj neni
pro dité pfili§ pfinosny a miZe mu branit v pfijatelném a dostupném rozvoji.

Dité smi vSechno, na co bez velké ndmahy staci. Nesmi se télesné€ prepinat. Tim jsou
mySleny napf. dlouhé pési tury, vylety na kole, zavodni sportovani. Na druhou stranu
pifimefend pohybova aktivita je velmi pfinosnd a prospiva psychice ditéte. Dité se tak
neciti ménécenné a na chvili tak mize ,,zapomenout na nemoc®. Je velmi diilezité, aby
pohybovou aktivitu provéazel dostatek odpocinku a spanku. Dale je dulezité vénovat
zvlastni pozornost stravé, osobni hygiené a moznym komplikacim, které se pravidelné
projevuji az doma po propusténi. Proto je nutné byt v kontaktu s obvodnim lékafem

(Koutecky & Chanova, 2003).
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Psychologicka problematika

Rodina mé byt hlavnim zdrojem psychosocidlni péce a podpory léceného a vyléCeného
ditéte. Jejim zakladem je jeji otevienost rodici k sob& navzidjem, k ostatnim clenim
rodiny, k nemocnému ditéti, k lékaiim 1 ostatnim zdravotnikiim a také k okoli.
Psychologicka péce plynule pfechazi v péci socialni. Jen psychicky zdatny jedinec se

muze zaclenit do spolecnosti jako rovnocenny ¢len (Koutecky & Chanova, 2003).

Socialni problematika

Co se tyka vzdelani, Vagnerova (2004) uvadi, ze onemocnéni ovliviluje moznost
dosahnout urc¢itého vykonu. Dité nemuize pracovat na stejné trovni jako dité¢ zdravé.
Nemocné dité je celkové vyCerpané a tim méné odolné vici zatézi. Postoj k vlastnimu
Skolnimu vykonu mize byt riizny, mnohdy ptestava byt dilezity, jindy je pozitivni.

Podle Kouteckého a Chanové (2003) je velmi dilezité podporovat spoleCenské
kontakty. Takze pokud je celkovy stav ditéte uspokojivy, je zajisténa dobra spoluprace s
tfidnim ucitelem a pfizniva atmosféra mezi spoluzdky, mé dit¢ v piestavkach lécby
navstévovat Skolu, udrzovat vztahy s kamarddy a chodit do zajmovych krouzkii. Kdyz to
naopak neni mozné, je nutné tento kontakt nahradit hodnotnym a zajimavym vyuzitim
volného casu. Je nezbytné dité podporovat ve hie, v uceni, ve vzdélavani a také v
péstovani zalib. Jen tak se stava aktivnim pii zvladani nemoci a 1é¢by. Podporuje to jeho
sebejistotu, sebevédomi a ni¢i pocit omezenosti a nedostate¢nosti. Vyznam spravného
pfistupu dospélych v jeho okoli ke vSem moZnym aktivitim je mimotadny.

Dusledkem nemoci a 1é€by je také negativni socialni dopad na celou rodinu. Rodice i
ostatni ¢lenové rodiny omezuji své pracovni a spoletenské aktivity. Casto se objevuji
problémy ekonomické i1 partnerské. Jeden z rodici vétSinou s ditétem zistava v
nemocnici, musi na del§i dobu opustit zamé&stnani a druhy rodi¢ se tak stava samostatnym
zivitelem. Musi se starat o chod domécnosti a o zbylé sourozence (Vadurova, 2006).
Végnerova (2004) uvadi, Ze nemoc je zatézi, ktera ovliviiuje dal$i rozvoj rodinnych
vztahli a mlzZe vést k jejich naruSeni a ndslednému rozpadu, ale také muze byt
akceptovana jako spole¢ny tikol, ktery rodinu posiluje.

Socialni problémy mohou provézet i vylé€eného pacienta. Jestlize se je nepodafi co
nejrychleji zlikvidovat, mohou byt pfi¢inou zavaznych problému psychickych. Tykaji se
pfedevSim neopodstatnénych omezeni ditéte rodi¢i, uciteli, vychovateli nebo
nezkuSenymi a neznalymi lékafi (ze strachu, pfehnanych obav a nadbyte¢né opatrnosti).

Zékazy Skolni télesné vychovy, vyletli, Skoly v pfirod¢€, Gcasti na letnich a zimnich
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taborech nebo sportovnich kurzech a soutézich jsou bézné a Casto zbytecné. Takové
omezovani byva vyrazem alibistickych postoji typu ,,rad¢ji to nedovolim, co kdyby se
néco piihodilo®. O tom, co dit€¢ smi a nesmi, miize rozhodovat jen oSettfujici (posléze
kontrolujici) onkolog nebo jim konzultovany spolupracujici specialista. Dobie
informovani rodiCe znaji moznosti ditéte a proti zbytecnym omezenim by se méli branit.

Je dulezité zvladnout techniky, které sméfuji k maximalni nezavislosti pacienta a ke
snizeni nadmérné (Casto piechnané) ochrany. Tak miize okoli ditéte zajistit prevenci
dalSich komplikaci, umozni ditéti zaclenit se do budouciho produktivniho socialniho
Zivota s redlnou Sanci na zvladnuti riiznych kritickych situaci. Resocializace vyléceného

ditéte zacind doma, snahou navodit normalni rezim (Koutecky & Chanova, 2003).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota (quality of life, QOL) je chapana jako pojem, ktery se stale vyviji. Je
pouzivan napti¢ mnoha védnich obort. Existuje spousta definic a pfistupt, a to hlavné
diky jeho Siroké aplikovatelnosti. Existuje mnoho zptsobii, kterymi byva kvalita zivota
vymezovana. Zacind velmi obecnymi definicemi, napft. ,,seberealizace™ ¢i ,,schopnost
vést normalni zivot™ a konc¢i komplexnéjsimi definicemi, zamétujici se pouze na jeden
urcity aspekt ovliviujici kvalitu zivota (Miihlpachr & Vad'urova, 2005).

V literatute existuje cela fada definic kvality Zivota. Neexistuje vSak ani jedna, ktera
by byla v pribéhu let vieobecné akceptovana. Casto se setkavame s pojmy jako socialni
pohoda, socidlni blahobyt a lidsky rozvoj, které jsou pouzivany jako ekvivalentni nebo
analogické terminy. Lze tvrdit, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita zivota chdpéana jako
dusledek interakce mnoha faktord. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a
environmentalni podminky, které kumulativné a velmi Casto neznamym zptisobem
integruji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivct i celych spolecnosti (Payne
et al., 2005).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho ciliim, o¢ekavanim, normam i obavam. Jedna se o velmi Siroky koncept, ovlivnény
mnoha faktory, mezi které mizeme zaradit napiiklad jedincovo fyzické zdravi, psychicky
stav, osobni vyznani, socialni vztahy a také vztah ke kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho
prostiedi (WHO, 2014).

Podle Halecky (2002) kvalita zivota jako takova neexistuje. Vyznam nabyva tehdy, je-
li vymezeno konkrétni prostfedi, ve kterém je méfena. Kvalita Zivota musi byt spojena s
feSenim otazky: ,,jaka kvalita a pro koho?*. Jedin¢ timto zplisobem lze zabezpecit
orientani funkci tohoto pojmu a jeho vyuzitelnost ve spolecenské praxi (Vadurova,
2006).

Dvorackova (2012) tvrdi, Ze kvalita Zivota nereprezentuje pouze individudlni Zivotni
standard, ale je velmi Uzce spojena také s prostfedim, ve kterém lidé ziji, s jejich
potiebami a pozadavky. MizZe byt chipana jako vysledek plisobeni mnoha faktort
(socidlnich, zdravotnich, ekonomickych, environmentalnich), které jsou ve vzdjemné
interakci. Miize zahrnovat otazky smyslu a pocitu uzitecnosti vlastniho zivota a
subjektivni hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti. Vymezeni toho,
co vlastné kvalita zivota znamena, se velmi lisi, podle toho, jaky védni obor se ji zabyva

(pedagogika, medicina, psychologie, ekologie, sociologie, ekonomie).
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Ke konceptu kvality zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. Odbornici ve vSech oborech se vyrazné priklanéji k subjektivnimu
hodnoceni kvality zivota jako zasadnimu a urcujicimu pro Zzivot Clovéka. K tomuto

posunu doslo i v 1€katstvi (Vad'urova, 2006; Michalik et al., 2011).

Objektivni kvalita Zivota

Sleduje predevsim materidlni zabezpeceni, socidlni podminky zivota, socidlni status a
fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich a
enviromentalnich podminek, které ovliviiuji zivot ¢lovéka (Vad’'urova, 2006; Michalik et

al., 2011).

Subjektivni kvalita Zivota
Zabyva se tim, jak jedinec vnima své postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a

také hodnotového systému (Michalik et al., 2011).

Svétova zdravotnickd organizace zalozila rozclenéni jednotlivych oblasti kvality
zivota na své definici kvality Zivota. Rozeznava Ctyti zékladni kategorie, které vystihuji
dimenze lidského zivota bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum ¢i postizeni (Vadurova,
2006):

e fyzické zdravi a lirovenl samostatnosti - energie, unava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni zivot, zavislost na Iékaiské pomoci, schopnost pracovat,

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni ¢i pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’ koncentrace, vira, spiritualita a vyznani,

e socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivita,

e prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické 1 socialni

péce, domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,

fyzikalni prosttedi (zneciSténi, hluk, provoz, klima).

3.1 Kvalita Zivota tykajici se zdravi

Zdravi je velmi Siroky pojem, ktery neni lehké jednoznacné definovat. Nejznaméjsi a
nejcitovanéjsi definici vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2001), ktera
povazuje zdravi za kompletni stav fyzické, mentdlni, socidlni pohody, nikoli pouze

nepiitomnost nemoci ¢i télesné chyby.
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Kitivohlavy (2003) oznacuje zdravi jako ,.celkovy (t€lesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav Cloveka, ktery mu umozniuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni
piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi (p. 40).

Zdravi je povazovano za nejvyznamngj$i hodnotu lidského Zzivota. Je nezbytné k
uskuteciiovani zivotnich plant i smyslem plnohodnotného Zivota. Je spojeno predevSim
s fyzickou strankou Clovéka, ale patii k nému 1 zdravi psychické a socidlni. Je chapano
jako komplexni subjektivni pocit stavu, kdy nam je dobte (Machova & Kubatova, 2006).

Kiivohlavy (2001) rozeznava dvé zékladni dimenze zdravi:

e zdravi jako prostfedek k realizaci urcitého cile,

e zdravi jako cil sdm o sobg.

Studium kvality zivota se ve vztahu k oSetfovatelské praxi datuje zhruba od roku 1983.
Podle Gurkové (2011) se v oSetfovatelstvi hodnoceni kvality Zivota zaméfuje na ,,¢loveka
ve specifické zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu® (p. 25). Jedna se o tzv.
kvalitu zivota tykajici se zdravi (Health-Related Quality of Life - HRQOL), jinak také
nazyvand hodnoceni subjektivniho pocitu pohody (Gurkova, 2011).

Nejvice pouzivanou definici kvality Zivota v mediciné a oSetfovatelstvi je definice,
pochazejici od pracovni skupiny World Health Organization Quality of life (WHOQOL):
»Kvalita zivota vyjadiuje to, jak lidé vnimaji své misto v zivoté, v kontextu kultury a
hodnotovych systémi, ve kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim,
standardiim a zajmam* (Gurkova, 2011, p. 51).

Spolecné znaky definic kvality zivota v oSetfovatelstvi (Gurkova, 2011):

e zdiraznuji kognitivni aspekt, hodnoceni individualnich podminek jedince ¢i jejich

subjektivni vnimani,

e definuji kvalitu zZivota nikoli ve vyznamu zdravi samotného, ale ve vyznamu

celkové zivotni spokojenosti i pohody,

e cxplicitné nezdlraziuji podminénost kvality Zivota zdravim,

e kladou dlraz na subjektivnost, tedy na vnimani nebo hodnoceni zaloZzené na

vnitinich standardech ¢lovéka (hodnoty, o¢ekavani, cile),

e zdiraziuji multidisciplinarnost kvality Zivota.

Yamazaki, Sokejima, Mizoue, Eboshida a Fukuhara (2005) pro svou studii HRQOL
matek deti s onkologickym onemocnénim definovali kvalitu Zivota tykajici se zdravi jako
jedincem vnimany zdravotni stav a schopnost vykondvani kazdodennich ¢innosti (napf.
sebeobsluha), ovlivnéné zménami zdravotniho stavu, které zahrnuji fyzickou 1

psychickou stranku, socialni role a uplatnéni ve spole¢nosti.
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Vad'urova (2006) uvadi pét zékladnich dimenzi kvality zivota pacienta:

aktualni zdravotni stav (jak se pacient citi),

sobéstacnost,

akceptace a pomoc nejblizsi rodiny a okoli,

individualni funk¢éni norma a vyuzivani moznosti pacienta,

ekonomicka situace.

Lidé¢ trpici danou nemoci, ktefi se se svym stavem vyrovnaji a pfizpasobi mu své plany
a o¢ekavani, ziskaji urcity pocit zivotni pohody a tim i lepsi kvalitu Zivota. Naopak
pacienti, ktefi sviij zdravotni stav nepfijmou, jsou stale mén¢ spokojeni se svou funkéni

schopnosti a celkovou zivotni situaci (Vad'urova, 2006).

3.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota déti s onkologickym onemocnénim
Bastecka (2003) uvadi, ze v psychologické péci o nemocné hraje velkou roli rodina, ktera
spolurozhoduje o kvalité zivota pacienta. Zdravotnici, sestry nebo l1ékati by méli s rodinou
probirat jeji pfedstavy o nemoci, o navratu nemocného ¢lena zpét domt.

Mal¢ déti prozivajici neptijemné vedlejsi u€inky a bolest nemusi byt schopny pochopit
smysl pocitované bolesti a ani se soustiedit na budoucnost. Proto je dulezité hodnotit
kvalitu zivota také z détské perspektivy (Vad'urova, 2006).

Nemoc dité ovliviiuje v mnoha smérech (Vad’urova, 2006):

psychologické a socidlni maladaptace béhem 1é¢by a po jejim ukonceni,

Casté a dlouhodobé absence ve skole vedou k problémim v socializaci a také
zhorseni Skolnich vysledku (Vance, Morse, Jenney, & Eiser, 2001),

e narusena struktura dne, kterd je pro dit€ velmi dilezita (Eiser, 2004),

funk¢ni omezeni, nemoznost délat to, co jiné déti (Aaronson & Beckmann, 1984),

e vliv snizené kvality Zivota i celkové pohody nejblizSich dospélych.

Kvalita zivota déti je definovéana jejich z4jmy, zkuSenostmi, cili a také ambicemi.
Vyznamnost jednotlivych oblasti a celkové pojeti kvality zivota se bude ménit s vékem a
v zavislosti na dalSich zavaznych udélostech v zZivoté ditéte. Na to, jakym zptisobem diteé
vnima svlj stav, ma vliv prostiedi. Zpisob, jakym rodina zvladd nemoc, jak rodice
komunikuji s 1€kati a interpretuji informace ditéti, dale také jak zvladaji nejistotu, obavy
a naroky na rodicovstvi ovlivitiuje vniméani nemoci ditétem a hodnoceni kvality Zivota.

Reakce ditéte na onemocnéni se 1i8i 1 v zavislosti na chronologickém véku. Mladsi déti
se vice soustiedi na bezprostfedni dopad nemoci, miru, do které narusuje denni aktivity.

Starsi déti a dospivajici vnimaji spiSe omezeni ve spoleCenském zivote.
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Dal8im podstatnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota u déti je srovnani s okolim.
Nejen dospéli, ale 1 déti se neustale poméiuji s okolim a chtéji byt trochu lepsi nez ostatni

(Vad'urova, 2006).

3.3 Kvalita Zivota rodin s ¢lenem s onkologickym onemocnénim

Matousek (2003) uvadi, ze rodina existuje proto, aby lidé mohli nalezit¢ peCovat o své
déti. Je biologicky vyznamna pro udrzeni lidstva a je zakladni jednotkou kazdé
spolecnosti. Rodina také propojuje generace a je prvnim modelem spolecnosti, se kterym
se dit¢ setkava. Ma spolecné hospodatstvi a spolecné bydleni. Podle Vykopalové (2001)
se po staleti jedna o nejptirozengjsi prostiedi pro vychovu, utvareni socialnich vztaht i
pro plnéni dalSich potieb ¢loveka. Je spojovacim clankem mezi generacemi navzajem a
mezi $ir§i spolecnosti. Sobkova (2014) tvrdi, ze rodina muize byt povazovéna za
nejvyznamngéjsi prostiedi v zivoté cloveéka. Jedna se o urcitou skupinu ¢i celek, ktery
zasadn¢ formuje a ovliviluje nas zivot. V kazdém z nas vyvolava tento pojem jiné
asociace, které jsou zavislé na tom, jaké détstvi jsme prozili.

Rodina plni viéi jedinci, ale i vi¢i spole¢nosti urcité funkce, a pokud jsou tyto funkce
fadné plnény, pak mize byt povazovana za zaklad spolecnosti. Zde zac¢ina socializace,
zaclenéni do spolecnosti, zde se dit¢ uc¢i modelim chovani, jsou mu pevné stanoveny
hranice toho, co je spravné, vhodné nebo piijatelné a za jaky zplisob chovani a jednani
nasleduji tresty a sankce. Je to nejen stfecha nad hlavou, ale pfedev§im misto, kde se
¢lovek uci zékladnim lidskym rolim, sestavuje si zebticky hodnot dilezité pro svij zivot,
je také mistem, kde ma byt ¢lovek respektovan, tolerovan a pfijiman takovy, jaky je. Je
mistem, které ma poskytovat ¢lovéku pocit jistoty, lasky i1 bezpeci, protoze pro spravny
vyvoj osobnosti ¢lov€ka je nutné vyristat pravé v prostiedi citové vyrovnaném a
jednoznacné co nejvice stabilnim (Sobkova, 2014).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadéji zakladni funkce rodiny:

e reprodukéni funkce — zaloZeni nové generace,

e hospodarska funkce - v kazdé rodin€ nékdo vede domécnost a hospodafri,

e emocionalni funkce — rodina by méla poskytovat emocni uspokojeni vS§em svym

¢lenim rovnomérné, aniz by se tak délo na tkor ostatnich,

e socializacni funkce — rodina uvadi dit€ do spolecnosti a uci je zplisoblim chovani.

Helus (2007) uvadi tyto funkce rodiny:
e rodina uspokojuje zékladni potieby ditéte (jidlo, pohyb, bezpeci, lasku, podnéty),
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e napliluje potiebu pfinalezitosti a bazalni jistoty,

e poskytuje ditéti prostor pro seberealizaci,

e vysvétluje ditéti vztah k hmotnému svétu,

e napomaha prvotnimu prozivani pohlavi ditéte,

e vytvaii ditéti vzory a ptiklady,

e zaklada a upevnuje v ditéti pocit ohleduplnosti, Gcty, zodpoveédnosti i povinnosti,
e umoziuje vyclenovani ditéte do mezigeneracnich vztaht,

e pomaha ditéti utvaret predstavu o sveéte,

e je pomocnou rukou a ttoc¢istém v problémovych situacich.

Reichel (2004) tvrdi, ze pokud rodina plni vSechny své funkce vzhledem ke svym
¢lendm, tak 1 k Sir§imu socidlnimu okoli je oznacovéna jako eufuncni. Rodiny, které viici
svym cClenim funguji, ale vedou je a vychovavaji v rozporu s celospolecenskymi
hodnotami, a proto je po Castych intervencich z riznych poradenskych zatizeni vénujicich
se pé¢i o rodinu zvazovano odejmuti ditéte mimo toto prostiedi a jeho zafazeni do
nahradni rodinné péce, jsou oznacovany jako rodiny dysfunkcni. Rodiny, které své funkce
neplni vibec, tedy ani vici svym €lenim ani viici spolecnosti, tudiz se stava pro dité
patologickym vychovnym prostfedim, jsou oznacovany jako afunkcni. Tato situace Usti
pouze v jediné feseni, kterym je odebrani ditéte a jeho umisténi do ochranné péce.

Prochézka (2012) uvadi navic rodinu funkcni s prechodnymi problémy, které jsou
rizn¢ zavazného charakteru, ale jedna se pouze o situace ojedinélych kratkodobych
konfliktli nebo krizovych situaci typu zivelnych pohrom nebo néhlé ztraty zaméstnani,
které dokéaze rodina fesSit pfevazné sama bez zasadnich dopadl na stabilitu rodinného
prostiedi. Dale pak rodinu problémovou, v niz se objevuji vyznamné&j$i poruchy ve
funk¢nosti, které mohou mit negativni vliv na vyvoj ditéte, a rodina neni schopna tyto
problémy vytesit sama.

Onkologické onemocnéni zasdhne i blizké okoli nemocného ¢lovéka. Diagndza
détského onkologického onemocnéni jakéhokoliv typu se tyka rodiny jako celku a
zasahne tak vSechny rodinné ptislusniky (Eilertsen, Jozefiak, Rannestad, Indredavik, &
Vik, 2012).

Mellon, Northouse a Weiss (2006) vytvoiili na zakladé zhodnoceni dopadti nemoci na
rodinu nésledujici ,,model fungovani rodiny pecujici o onkologicky nemocného, do
kterého jsou zahrnuty tii proménné, dilezité pro nemocného a rodinu: strach z recidivy

nemoci, zdtézova situace pro rodinu, somaticky stav (diilezité pro nemocného). Tento
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model naznacuje i vzajemné pusobeni jednotlivych slozek a jeho vysledny vliv na kvalitu
zivota rodiny.

Dalsimi identifikovatelnymi faktory, dilezitymi pro celkové pfizpiisobeni se
onkologickému onemocnéni, jsou odolnost rodiny, socidlni podpora a vyznam nemoci
(Vad'urova, 2006).

Glozman (2004) vymezil nasledujici tfi skupiny faktorti, které maji vliv na snizeni
kvality zivota rodiny nemocného ve tiech zakladnich oblastech:

e klinické udaje — druh nemoci, jeji stadium, délka trvani, naruseni v oblasti

kognitivni a behavioralni,

e psychologické faktory — vztahy uvnitf rodiny, strategie pro zvladani zatéze a

vnimani dostupnosti péce,

e socio-demografické faktory — vék nemocného a pecovatele, stupenn dosazené¢ho

vzdélani, finan¢ni zajisténi, rodinné postaveni pecovatele.
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4 POHYBOVA AKTIVITA

2014). Celikovsky (1988) definuje pohybovou aktivitu jako ,,veskery motoricky projev
¢loveéka, zahrnujici pohybové tkoly kazdodenniho zivota, lokomoc¢ni, pracovni a dalsi
ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci® (p. 37).

Autoti Fromel, Novosad a Svozil (1999) definuji pohybovou aktivitu jako ,.komplex
lidského jednani, které zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti ¢loveéka. Je uskute¢iiovana
zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotieb¢ energie® (p. 132).

Fromel et al. (1999) déli pohybovou aktivitu:

e habitudlni pohybovou aktivitu - vSedni pohybova aktivita v organizované nebo

neorganizované form¢ ve volném case, zaméstnani ¢i ve Skole,

e intenciondlni (cilenou) pohybovou aktivitu - sklada se z télesnych cviceni, ktera
jsou zamérné, doptedu naplanovana a cilend na splnéni pohybového tkolu a ¢asto
také slouzi jako soucast prevence zdravotnich problémt,

e neorganizovanou pohybovou aktivitu — nezavazné a bez odborného dohledu a
vedeni, provadéna pohybova aktivita,

e organizovana pohybova aktivita — intencionalni pohybova aktivita, provadéna pod

vedenim ucitele, cvicitele nebo trenéra.

Sigmund a Sigmundové (2011) definuji pohybovou aktivitu jako ,,jakykoliv télesny
pohyb zabezpefovany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni energetického vydeje nad
uroven klidového metabolismu jedince* (p. 6).

Sigmund a Sigmundova (2011) rozd€luji pohybovou aktivitu do 4 kategorii:

e habitudlni pohybova aktivita — obycejnd, vSedni pohybovéa aktivita at’ uz v

organizované ¢i neorganizované form¢ ve volném case, zaméstnani ¢i ve Skole,

e organizovand pohybova aktivita — pevné strukturovana, cilen€ zamétena pohybova
aktivita, kterd je realizovana pod dohledem pfislusného odbornika (ucitel,
vychovatel, cvicitel, trenér), kdy zakladnimi tréninkovymi jednotkami jsou hodiny
télesné vychovy, tréninky a dalsi cvi¢ebni jednotky, ve kterych je zdkladem pohyb
a byva realizovdna v ramci Skolni druziny, Skolnich krouzkt, sportovnich klubi,
oddilt se sportovnim zaméfenim, dobrovolnické organizace ¢i strediska pro volny

Cas déti a mladeze,
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e tydenni pohybové aktivita — soucet vesSkerych pohybovych aktivit, které jsou
vykonavany béhem po sobé nésledujicich sedmi dnd, ve kterych je moznost
srovnavat aktivitu vikendovych a vSednich dnd,

® pohybova inaktivita — jednd se o Uplny opak pohybové aktivity, kdy clovek
vykonava pouze minimalni pohyb, neni zdrava a lid¢ s jejim vysokym obsahem

maji Casto znacné zdravotni problémy.

4.1 Aspekty pohybové aktivity
Zdravotni aspekt
Pohybové aktivity a jejich spravné vyuzivani podporuji imunitni systém, zvysuji odolnost
vykonu v zatézi a maji kladny vliv na snizovéani uzivani drog a konzumaci alkoholu
(Blahutkova, Rehulka, & Daithelova, 2005). Optimalni pohyb piispiva k rovnomérnému
rustu a vyvoji organismu. Vyviji se kosti, nosny aparat, Slachy, kloubni vazy. Pohyb je
dilezity predevsim u déti ve vyvoji silnych kosti a je predpokladem pro spravné postaveni
obratlll patete, jeji zakfiveni, zpeviiuje svalovy systém a tim pfispiva také ke spravné
funkci vnitfnich organti (Novéakova, 2012).

Pomoci pravidelnych pohybovych aktivit podporujeme (WHO, 2003):

e rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti,

e zvySeni kardiovaskularniho a metabolického zdravi,

e zvySeni hustoty a odolnosti tkan¢,

e zvyseni podilu aktivni svalové hmoty,

® snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody,

e snizeni rizika diabetes mellitus typu II.,

e sniZeni rizika rakoviny tlustého stfeva a prsu,

e prevence nadvahy i redukce hmotnosti.

V soucasné dob¢€ byva zaznamenano, ze ¢astym problémem u déti je prave dysbalance
a vadné drZeni téla. Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvordkova (2003) uvadi, ze vadné
drzeni téla je porucha posturdlni funkce, a proto se plnym pravem pocita k funkénim
poruchdm systému. Témto porucham lze piedchédzet pravé vhodnou a pravidelnou
pohybovou aktivitou. V ptipad¢ jiz vzniklé dysbalance mizeme tyto odchylky riznymi

kompenzac¢nimi cviky vyrovnat (Hnizdilova, 2006).
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Psychologicky aspekt

V psychologii se setkdvame s pojmem dusevni hygiena. V odborné literatufe se tento
pojem vyskytuje v mnoha rovinach. V jedné z téchto rovin se fesi pravé pravidelné
zatazeni cviceni do denniho programu, coz zvysuje vlastni odolnost na zatéz (Gillernova
& Krejcova, 2012).

Pugnerova a Kone¢ny (2012) tvrdi, Zze psychohygiena je urcena pro lidi zdravé,
nemocné, 1 na hranici zdravi. Nemocnym pomaha celit svym problémim, lidem na
hranici zdravi ukazuje cestu zpét k dusevni rovnovaze, k poznani sebe sama a zdravym
lidem pomaha jejich zdravi upeviiovat.

Pohybova aktivita tedy ovliviiuje nejen fyzickou stranku clovéka. Méa velky vliv i na
zlepseni fady psychickych projevi. Pozitivné plisobi na deprese, na snizovani urovné
uzkosti, zvySovani kladného sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se stresem
(Ktivohlavy, 2003).

Dosazeni harmonie téla i duse lze dosdhnout pomoci jednoduchych pohybovych
¢innosti. Prostfednictvim pohybu jsou ziskavany informace o stavu vnitinich organt,
procesech ve vnitinim prostiedi a také o stavu mysli. Uroveii aktualniho télesného a
dusevniho stavu mizeme vyhodnotit na zaklad¢ analyzy pohybového projevu. Informace
o emoc¢nim ladéni mozku se objevuji naptiklad v drzeni téla. Pti veselé naladé pozorujeme
drzeni téla spise s tendenci do extenze a napjaté, pii depresi pak drzeni s tendenci do flexe

a ochablé (Blahutkova, Jonasova, & OSmera, 2015).

Socialni aspekt
Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje nase zdravi, psychické projevy a tretim dileZitym
aspektem je socializace. VéEtSina déti se vénuje sportu ve Skole pfti télesné vychové a také
ve svém volném Case a u nich ma prave socializace zasadni vyznam

Socializaci chapeme jako proces socidlniho u€eni, ktery se uskuteciiuje od nejranéjsiho
véku ditéte v interakci ditéte a rodiny. Produktem socializace se oznacuje osobnost
jedince jako vysledek jeho socialnich zkuSenosti. Do sportovniho prostfedi ptichazi
mnozi jedinci jiz v détském veku, takze jeho vliv na socializaci je ¢asto velmi zasadni.
Sport poskytuje mnoho moznosti socidlnich interakci danych charakterem sportovniho
odvétvi a jeho spolecenskym, kulturnim a ekonomickym zazemim (Slepicka, HoSek, &
Hatlova, 2009).

Ucast na sportovnich aktivitach je ptedeviim individualni zaleZitosti, jeji realizace ma

vSak spolecCensky kontext. Sport je zafazovan do rezimu dne tim, ze zahrnuje rizné
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pohybové aktivity, které odpovidaji aktualnim potfebam jedince. Pohybova aktivita se

tyka celé osobnosti jedince a jeji socialni dimenze (Slepicka et al., 2009).

4.2 Pohybova inaktivita

Neni jednoduché vymezit pojem pohybova inaktivita, ktery v ptekladu z anglického
jazyka znamend sedavé chovani nebo také pohybova necinnost. Dfive byly tyto pojmy
chapany ekvivalentn¢, tzn. jako lidské chovani (mimo spanek), které vyrazné nezvysSuje
energeticky vydej nad klidovou tiroven metabolismu (max. 2 METy - sezeni nebo lezeni
u televize ¢i pocitace, sezeni ve skole, pii uceni, v kin€ nebo v restauraci). MET hodnoty
ukazuji intenzitu aktivity. Aktivity s hodnotou 2 METy znamen4, ze jsme vydali 2x vice
energie a kalorii, neZ kdybychom odpocivali (Sigmund, Dlugopolské, & Fromel, 2002).

Novodobé vniméni pojmu jako je pohybova inaktivita a sedavé chovani se lisi.
Pohybova inaktivita je dnes chdpéana jako nedosazeni dostatecného mnozstvi sttedné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity ve smyslu neplnéni specifickych doporuceni pro
pohybovou aktivitu (Owen, 2012). Sedavé chovani mizeme jednoduse charakterizovat
jako nadmérné sezeni. Jedna se o chovani jako je sezeni a polehdvani (sezeni u televize,
pocitace €i v auté pfi fizeni), u kterého provadime drobné pohyby, jejichz energeticky
vydej (intenzita) nepiesahuje hodnotu 1,5 METu (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, &
Owen, 2010).

Mezi pfiCiny pohybové inaktivity miZe byt zatfazena povinnéa Skolni dochazka, kdy
zéci sedi celé dopoledne za lavicemi bez pohybu, vysokou miru vyuziti dopravnich
prostiedkii, vytahu, eskalatord atd. S rozvojem modernich technologii souvisi také
dlouhodobé vysedavani déti u t€chto zafizeni, a tak se na misto pohybové aktivity dostava
fyzickd necinnost (Sigmund & Sigmundova, 2011). Nardst Casu strdvené¢ho sezenim
potvrdili manzelé Sigmundovi (2015) na zékladé vyzkumu, ktery se tykal pohybového
chovani ¢eskych déti ve véku od 10,5 az 16,5 let. Zjistili, Ze velmi vyrazny je nartist casu
straveného u pocitace u chlapcti z 1,6 hodiny za pracovni den v roce 2002 na 5,4 hodiny
za pracovni den v roce 2014 a u divek z 0,7 hodiny za pracovni den v roce 2002 na 3,6
hodiny za pracovni den v roce 2014. Cas straveny u televize ¢i videa je v pribéhu
sledovanych let stabilni. Pohybuje se v priméru mezi 2,3 a 3,2 hodinami denné. V roce
2014 jsou chlapci schopni travit sezenim u pocitace ¢i televize o vikendu v priméru vice

nez 8§ hodin denn¢ a divky v primeéru o néco vice nez 6 hodin denné.
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Z pohledu podpory zdravi a prevence pted civilizacnimi chorobami je nutné, abychom
dbali na aktivni pohyb a jeho zpétné zavedeni do zivotniho stylu kazdého clovéka
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybova inaktivita podle Svétové zdravotnické organizace (2019):

e fyzické neCinnost je jednim z hlavnich rizikovych faktorti zdravi,

e rocn¢ si pfipisuje zhruba 1 milion tmrti (cca 10 % z celkového poctu) v Evropé,

e ve svétovém meétitku se jedna piiblizné o 8,3 milionti umrti nasledkem pohybové

inaktivity,

e vice nez polovina obyvatel nespliiuje doporuceni tykajici se pohybové aktivity,

e udaje z Clenskych stati Evropské Unie ukazuji, ze 6 z 10 lidi starSich 15 let

neprovozuje zadny sport, a kdyz ano, tak jen zcela vyjimecné,

e v evropské populaci vice nez polovina lidi starSich 15 let se nezapojuje do jinych

aktivit (napf. tanec, cyklistika, zahradkatreni) a kdyz ano, tak jen vyjimecné,

e jedna tietina déti ve veéku 11, 13 a 15 let uvedla, Ze spliuje doporuceni pro

pohybovoé aktivity,

e Ve vétSin€ zemi jsou chlapci aktivnéj$i nez divky a pohybova aktivita klesa s vékem

u obou pohlavi,
e lid¢é z nizSich socidlnich vrstev maji méné€ volného Casu a horsi pfistup k zatfizenim

pro volny cas, nebo Ziji v prosttedi, které pohybovou aktivitu nepodporuje.

4.3 Pohybova aktivita jako prevence
V souvislosti s détskymi pacienty autofi uvadi 3 stupné prevence. Jsou jimi: primarni,
sekundérni a terciarni prevence (Koutecky & Chanova, 2003). Klener (2011) zminuje i
mén¢ znamou ctvrtou kategorii kvartérni.

Primarni prevence pfedstavuje snahu vSemi dostupnymi prosttedky pisobit na jedince
s cilem, co nejvice snizZit pravdépodobnost, Ze onemocni. Pfi¢iny vzniku nadorovych
bun¢k u déti se 1isi v zavislosti na véku ditéte. DileZitou roli zde hraje také dédi¢nost v
rodin€. Postupem Casu, kdyZ dité roste, méni se jeho Zivotni styl a prostfedi, ve kterém se
vyskytuje. Dité k tomu potiebuje nékoho, kdo jej nasméefuje. Tim jsou mySleni predevsim
rodice (Koutecky et al., 2002). Schreiber (2010) také narézi na dilezitost spravného
zivotniho stylu jako nejucinnéjsi prevenci, at’ uZ primarni ¢i jakoukoliv. Hovoii také o
vyzkumu, v némz bylo zji§téno, ze rakovinovym bunkdm se nejlépe daii v téle se

sniZzenou imunitou.
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Oblasti onkologické prevence u déti (Zaloudikova, 2014):
e prevence koufeni,

e zasady spravné vyzivy a stravovaci zvyklosti,

dostatek pohybové aktivity,

ochrana pted slunecnim zatenim,

dusevni hygiena.

Sekundarni prevenci ma na starost hlavné zdravotnickd sluzba, ktera provadi
depistazni akce, preventivni prohlidky a dalsi sledovani nemocnych, coz je dilezité pro
v€asnou diagnostiku nadord, ¢imz se zvySuje moznost Uspésné 1écby (Klener, 2011).
Hraje zde dilezitou roli tedy jak prakticky 1ékar, tak i rodice (zejména matka). Mezi
naptiklad kozni nemoci, nemoci traviciho traktu, nemoci tykajici se imunity, vrozené
vady, ale také naptiklad osoby s Downovym syndromem (Koutecky & Chanova, 2003).

S terciarni prevenci se setkavaji déti 1 dospéli 1idé, ktetfi se z onemocnéni vylécili.
Duraz se v téchto ptipadech klade na pravidelné kontroly u l€kate. Cilem je predev§im
véasné odhaleni recidivy ¢i relapsu nemoci (Klener, 2011).

V ptipad¢ kvartérni prevence se jedna o podporu pacientil s nelécitelnym nadorovym
onemocnénim z pohledu psychologické podpory, socialniho zazemi a celkového zlepSeni
kvality Zivota nemocného tak, aby nedochdzelo k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu.
Tento pojem neni dosud vSeobecné akceptovan, protoze se uvadi teprve poslednich par
let (Klener, 2011).

Podle statistik nddorovymi onemocnénimi celosvétove trpi stale vice lidi. Ve druhé
poloviné 20. stoleti se jejich vyskyt vice nez zdvojnasobil (Machovéa & Kubatova, 2009).
Je zfejmé, Ze je zde souvislost s modernizaci naSich zivotd. Hendl a Dobry (2011) jako
jeden z vyznamnych rizikovych faktord pro vznik nadorového onemocnéni uvadi prave
nedostatek pohybovych aktivit.

RaSovsky (2016) tvrdi, Ze pohybova aktivita ma ve vztahu k onkologickym
onemocnénim velmi ptiznivy vliv. Nejde pouze o redukci hmotnosti, ale celkové poméha
pfedchazet onemocnénim, jelikoz zlepSuje ¢innost imunitniho systému a je tedy dileZitou
soucasti primarni prevence. Na vzniku nddorti se podili spousta faktort a jednim z nich
muzZze byt také nedostatek pohybové aktivity.

Fyzické necinnost je dnes povazovana za rizikovy faktor spousty zhoubnych nadort,
takZe proto je alespot minimalni ,,davka“pohybu pro naSe zdravi velmi dtlezita (Janikova

& Radvansky, 2012).
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Lékat méd velky motivaéni vliv na pacienta. Svym plsobenim, autoritou nebo
presvédcenim muize zajem o fyzickou aktivitu u pacienta vyvolat (Janikova & Radvansky,
2012). Lékari, fyzioterapeuti a dalSi odbornici v oblasti zdravi mohou poskytovat
poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit nebo odkazovat na specialisty v oboru. Podpora
pohybovych aktivit je jednim z nejucinngjSich a nejefektivnéjSich zplsobt, jak

vvvvvv

(Vyhlidal, 2014).

4.4 Doporuceni pohybovych aktivit

V dnesni dobé déti Casto travi volny cas u televize, internetu ¢i videoher. Je nutné si
uvédomit, ze v dasledku vyznamnych vyndlezli nedavné doby se projevilo vyrazné
sniZzeni mnozstvi pohybové aktivity potiebné k vykonavani kazdodennich domaécich
praci, k prepravé z mista na misto (automobil, autobus) a dokonce k dosahovani aktivit
ve volném case. V dokumentu EU Physical Activity Guidelines (2008) jsou uvedeny tyto
doporuceni pro déti Skolniho véku:

e d¢ti Skolniho v€ku by mély denné vykonavat nejméné 60 minut stiedné az vysoce
intenzivni pohybové aktivity ve formé, ktera je pro né vyvojove vhodna, pfinasi jim
radost a zahrnuje rozmanité ¢innosti,

e plnou davku Ize sestavit z vice ¢asti o délce trvani minimalné 10 minut,

e u skupin raného véku by se mél klast diraz na rozvoj motorickych dovednosti,

e podle potieb konkrétni v€kové skupiny by se mély pouzit specifické typy aktivit
(aerobni, silové, zvedani bfemen, rovnovaha, ohebnost, rozvoj motorickych
dovednosti).

Sigmund, Sigmundové a Snoblova (2012) uvadi, Ze pohybova aktivita by méla trvat
nejméné 90 minut ve stiedni intenzité zatéZe a nejlépe by méla byt rozdélena do nékolika
kratSich 10 minutovych intervalt. Idealni by bylo, kdyby déti preferovaly pési chtizi ¢i
jizdu na kole pii1 dopravovani do Skoly a na volnocasové aktivity. To by mohlo pfispét
také k dosazeni alesponi 12 000 krokt u divek a 14 000 krokt u chlapcti ve vé€ku 6 az 11
let za den. Je vhodné, aby se déti Skolniho véku vénovaly mimo jiné i vSestranné
orientovanym pohybovym aktivitdm (napi. brusleni, lyZovani, jizda na kole, plavani,

Splhani ¢i zdklady gymnastiky).
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Navrh americké Narodni asociace pro sport a télesnou vychovu uvadi doporuceni
(Klimtova, 2005):

1. Déti by mély provadét pohybovou aktivitu odpovidajici jejich vékovym moznostem
v délce trvani 30 az 60 minut kazdy den, nebo alespon vétSinu dni v tydnu.

2. Idedlni je nahromadit vice nez 60 minut pfiméfené pohybové aktivity z riznych
hodin v prubéhu dne.

3. Aktivity by mély byt provadény v kratSich casovych Usecich a Castéji se stiidat.
Neni vhodné provadét dlouhotrvajici souvislou aktivitu.

4. Alesponi 10 — 15 minut z celkové denni pohybové aktivity by mélo byt provadéno
ve stiedni az vysSi intenzité, a to ve formé stfidajicich se aktivit, které maji
ptirozeny charakter a jsou prokladany kratkym intervalem odpocinku a zotavenim.

5. Pohybové aktivity, které déti provozuji, by mély byt rGznorodé, aby doslo k

uspokojeni vyvojovych potieb a k udrzeni zajmu ditéte.

Vyhlidal (2014) doporucuje:

e vnimejte pohybovou aktivitu jako pfirozenou soucdst zivota,

e vnimejte pohyb jako 1€k,

e bud’te co nejvice pohybove aktivni,

e vyuzivejte vSech dostupnych prostiedki k realizaci pohybové aktivity,

e dodrzujte alespon 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity po dobu 5 dni v
tydnu nebo 20 minut vysoké intenzity po dobu 3 dni v tydnu,

e nikdy neni pozd¢ zacit s pohybovymi aktivitami.

4.5 Vyznam pohybovych aktivit v priitbéhu 1écby a po 1é¢bé

Onkologické onemocnéni je spojeno s velkym mnozstvim moznych nezadoucich
nasledkt 1é¢by. U dlouhodobé 1é¢by mlizeme pozorovat negativni dopad na socidlni,
psychologickou 1 fyziologickou troven ditéte. Dochdzi ke zhorSeni srde¢ni Cinnosti,
snizeni motorickych a kognitivnich schopnosti, coz vede k celkovému sniZeni kvality
zivota (Vyhlidal, 2014).

Pohybova aktivita hraje dilezitou roli pravé ve fyziologickém a psychosocidlnim
vyvoji ditéte, proto je jeji vyuziti v oblasti détské onkologie vice nez dilezité (Paxton et
al., 2010). V pribéhu 1écby byva dit¢ hospitalizovano v nemocnici nebo musi byt v
domacim prostiedi. Cimz dochazi k omezeni socialniho kontaktu, fyzického pohybu,

dochazi k uvoliiovani z télesné vychovy a ¢asto mu pohyb zakazuji 1 rodic¢e (Blazkova &
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Koutnd, 2015). V disledku naro¢né 1écby, kdy je pacient pfipoutan na lizko, dochéazi ke
snizeni obratnosti, k ochabovani svalstva, fidnuti kosti, bolestem zad a kongetin. Casto
dochazi k nartstu nadvahy a obezity, coz je zpiisobeno inaktivitou a samotnou lécbou.
Oslabena télesnd kondice mnohdy détem ztézuje navrat do bézného Zzivota. Zvysit
fyzickou kondici Ize v prubéhu 1écby i po ni. Obvykle jsou doporucovany piirozené
pohybové aktivity d&ti, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoluje (Sramkova, 2006).
Studie potvrzuji, ze pohybové aktivity a také terapeuticka cviCeni, ktera z nich
vychézeji, jsou jiz béhem hospitalizace proveditelna a bezpecna. Na zaklad¢ védeckych
studii byly zjistény pozitivni u€¢inky pohybovych aktivit predevsim u détskych pacienti s
akutni lymfoblastickou leukémii praveé uz béhem Iékarského osetfeni (Baumann, Bloch,
& Beulertz, 2013). Novotny (1998) doporucuje v prubéhu 1écby ptipustit pohybovou
aktivitu v rdmci spolecenskych her, pomalé uvoliiovaci cviky, v dobé ambulantniho
1éCeni také prochazky. Je dokazano, ze pohybova aktivita u déti s onkologickym
onemocnénim tlumi inavu, zvysuje silu a kardiorespira¢ni zdatnost (Vyhlidal, 2014).

Ptesto jsou znamé védecké dikazy, které ukazuji, Ze déti po onkologické 1é¢bé mayji
vice sedavy zpusob zivota nez jejich zdravi vrstevnici (Kelly, 2011; Ness, 2009).

Souvislost s timto tvrzenim ma tfi zédkladni divody:

1. Predpoklada se, ze déti, které maji za sebou 1écbu, jsou mén¢ aktivni, protoze se
projevuje Unava v disledku nepfiznivych vlivii chemoterapie a radioterapie béhem
1é¢by (Lucia, Earnest, & Pérez, 2003).

2. Dalsim diivodem je velmi opatrny pristup rodict, 1ékatd, uciteld. Tento postoj miize
byt disledkem obecného nedostatku informovanosti o pohybovych aktivitach, které
je schopno dané dité realizovat (Braith, 2005). Vyhlidal (2014) toto potvrzuje i z
vlastni zkuSenosti. V dne$ni dobé je pohled pedagogickych pracovniki a
pracovnikil v oblasti volného ¢asu na onkologickou problematiku stéle tabu. Jeden
z dalSich problémd, ktery je potieba fesit, je osvobozovani déti po onkologickém
onemocnéni z hodin télesné vychovy (mnohdy zcela neopravnén¢). To vSe prameni
praveé z nedostatku informovanosti a spolupréce s 1ékati. Pfeddvani informaci narazi
na legislativni, postojové a dalsi problémy.

3. Poslednim divodem je dlouhodobost 1écby. U détskych pacientd se délka 1écby
casto shoduje s obdobim Zivota, kdy se déti seznamuji s danym organizovanym
sportem, coZ vede k tomu, Ze ditéti tyto informace chybi, a proto organizovany sport

neni ten, ktery by vyhledavaly (Huang & Ness, 2011).
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Vyhlidal (2007) déli vyuziti pohybové aktivity béhem hospitalizace do dvou oblasti:
Vhodné jsou psychomotorické aktivity a vyuzivani modernich hernich technologii.
Déle jsou doporucovany kratké prochézky. Z diivodu zachovani socidlni interakce
je dulezité a vhodné realizovat veskeré aktivity ve spole¢nosti svych vrstevniku.
Joga smichu se také stale vice rozviji a vstupuje do nemocnicniho prostiedi.

2. Po ukonceni intenzivni 1ééby - je dulezité postupné zatéZovani organismu.
ZvysSovani zatéze je u kazdého jedince velmi individualni a zalezi hlavné na jeho
stavu. Je nutné si dat pozor na ,,pfemotivovanost” détskych pacientt, protoze detsti
pacienti, kteti provadéli organizované pohybové aktivity na zavodni Grovni pted
nastupem nemoci, mivaji tendenci se ke sportu co nejrychleji vratit a dochéazi u nich

k vétsimu zatizeni, nez je vhodné.

4.6 Pohybové aktivity a programy
V priibé¢hu 1é¢by 1ze pohybovou aktivitu provadét uz v nemocnici. Napiiklad v hernéch,
v prostorach k tomu uréenych ¢i v pokoji na lizku pacienta. Tyto aktivity by mély
probihat formou hry. Herni terapie je pro déti vSeobecné znama a vyznamna. Dité tak
alespont na malou chvili miiZe zapomenout na nemoc a odpoutat se od rutinniho Zivota v
nemocnici ¢1 pochopit pro¢ absolvuje jednotlivé zakroky spojené s 1écbou. Vyhlidal,
Holickd a JeSina (2013) uvadi, Ze nemocni¢ni izolaci a celkovou situaci dochazi k
poruseni psychické, fyzické rovnovahy a kvality Zivota. Aktivity by mély byt
modifikovany a mé&ly by vychazet z v€ku, zdravotniho stavu pacienta a jeho potieb.

Podle Blahutkové, Klenkové, a Zichové (2005) maji u zdravotné oslabenych jedinct
velky vyznam psychomotorické aktivity. Jedné se o cviceni, v ramci kterych dochazi k
rozvoji pohybovych schopnosti, ale také psychickych funkci jedince. Lauermanova
(2014) uvadi jogu smichu, jejimz zdkladem je kombinace smichovych cviceni a
Pranayamy (jogové dychani). Vyhlidal (2014) dava za ptiklad také herni technologie,
protoZze i ty mizeme vyuzit v nemocni¢nim prostfedi. JelikoZ jsou velmi popularni,
vzbuzuji u déti vétsi motivaci k pohybové aktivité. Dale jsou vhodné dechova cviceni a
drobné pohybové hry.

Pro déti a mladeZ s onkologickym onemocnénim byvaji pofddany rtizné tabory ¢i

ozdravné pobyty, které diky pestrému pohybovému programu pfispivaji ke zlepSeni
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zdravotni kondice a psychického stavu déti. Jednou z téchto organizaci je Nadacni fond
détské onkologie KRTEK, ktery od roku 1999 podporuje praci lékait a zdravotnikl
Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice Brno a je jeji neoddélitelnou soucasti. Jeho
hlavni prioritou je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu déti v nemocnici, péCe v pribchu
trvani celé 1écby a také pomoc pfi vyrovnavani se s jejimi nasledky. Pomahé s vybavenim
pracovist Kliniky détské onkologie, pfispivd na vyzkum, na vzdélavani lékard i
zdravotnického personalu. Dle aktualnich potieb vytvaii projekty zamétené na cilenou
pomoc jednotlivym hospitalizovanym détem a také détem, které jiz 1éCbu ukonCily a
vyrovnavaji se s jejimi nasledky.

Porada letni tabor, ktery Casto byva prvnim obdobim, které déti po ukonceni 1écby
travi bez rodicl, pouze ve skupiné svych vrstevnikl. Vedouci tdbora zajist'uji denni rezZim
a lékaft a zdravotni sestra maji pod dohledem pravidelné a v€asné podavani 1€kd. Zimni
tabor nabizi pfiméfené mnozstvi pohybovych aktivit, vytvarnou ¢innost, prochazky,
spolecenské hry i relaxaci.

Rodinné vikendy ptedstavuji relaxacni pobyty pro rodiny s détmi v 1é¢b¢€ a tésné po
jejim ukonceni. Rodi¢e maji tak prilezitost sdilet obavy i nadé€je spojené s onkologickou
1écbou, umoziuji jim vzéjemnou podporu a navazani blizSich vztahd. Détem tento
kolektiv poskytuje bezpeci a pochopeni vrstevnikli s podobnou zkus$enosti. Jarni rodinny
vikend nabizi slavnostni paleni ¢arodé&jnic, prochdzky, hry v ptirod¢, relaxaci, povidani a
arteterapii. Na programu podzimniho rodinného vikendu nechybi vylety, hry, relaxace,
joga a fyzioterapie. V ramci arteterapie vyrabi rodiny spole¢né¢ vanocni ozdobné

pfedméty (Nadaéni fond détské onkologie KRTEK, 2019).
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5 VYZKUMNA CAST
Tato kapitola obsahuje cil prace a vyzkumné otazky, které jsou rozpracovany a

zodpoveézeny v nasledujicich kapitolach.

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky je pohled rodi¢ii na pohybovou aktivitu ditéte s

onkologickym onemocnénim a na pohybovou aktivitu dalSich ¢lent rodiny.

5.2 Dil¢i cile
1. Porovnat organizované pohybov¢ aktivity u lécenych déti a jejich sourozencu.
2. Zjistit spole¢né pohybové aktivity v ramci rodiny.
3. Zjistit ucast rodicl na jejich pravidelnych pohybovych aktivitach.
4. Zjistit, jak se zménil ndzor rodicl na pohybovou aktivitu u svych déti po zkuSenosti

s onkologickym onemocnénim u svého ditéte.

5.3 Vyzkumné otazky
1. Jaka je ucast déti po absolvovani onkologické 1éCby a jejich sourozenci na
organizovanych pohybovych aktivitach?
2. Jakym zplsobem se rodiCe podileji na spolecné pohybové aktivité v ramci své
rodiny?
3. Jaka je pravidelna pohybova aktivita rodica?

4. Jaké je vnimani pohybové aktivity rodicti u svych déti?
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6 METODIKA
Kapitola popisuje vyzkumny soubor, sbér dat, vyzkumné metody a metody zpracovani

dat, které slouzily k ziskani vysledkii.

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 49 respondentii. Jednda se o rodice, jejichz détem bylo
diagnostikovano nadorové onemocnéni. Tyto déti zahgjily 1écbu na Klinice détské
onkologie Fakultni nemocnice Brno - zde se provadi komplexni diagnostika, diferencialni
diagnostika a komplexni terapie nadorovych onemocnéni u pacient ve véku 0-19 let.
Klinika dale poskytuje péci pacientim ve veéku starSich 19 let, pokud se jednd o
pokracujici terapii zapoc€atou jiz v détském veéku. Priméarni spadovou oblasti je cela
Morava, Slezsko a cca 5 % pacientl z ¢eskych kraji. Ve vyzkumném souboru doslo k
rozdé¢leni respondentti dle pohlavi. Sklada se z 24 matek (49 %) a 25 otcti (51 %). Tvori
jej matky ve vékovych skupinach 26-30 let (4,2%), 31-45 let (87,5%), 46-65 let (8,3%) a
otcové ve vekovych skupinach 31-45 let (76%), 46-65 let (24%). Celkem se Setieni

ucastnilo 25 rodin.

6.2 Sbhér dat

Sbér dat probihal na dvou ozdravnych pobytech realizovanych Nadacnim fondem détskeé
onkologie Krtek na podzim v terminu 17. 11. - 20. 11. 2016 v Ceskovicich v rekrea¢nim
stiedisku Vyhlidka a na jafe v terminu 26. 4. - 29. 4. 2018 v Milovech v penzionu Posledni
mile. Osobné jsem se pobytl ucastnila jako jeden z dobrovolnikd, ktefi tvofili pohybovy
program pro rodiny s détmi. Sbér dat probihal tfeti den po vzdjemném navazani kontaktl
s rodi¢i 1 détmi. Dotaznik vyplnilo celkem 49 respondentl. Jednalo se o rodice déti.
Dotaznik jim byl pfedstaven a vypliioval ho pouze ten, kdo mél zajem. Primérna doba
vyplnéni dotazniku byla cca 15-20 min. Po celou dobu jsem byla v§em k dispozici, kdyby

doslo k né¢jakym nejasnostem.

6.3 Vyzkumna metoda

Sbér dat se uskutecnil pomoci dotaznikové metody. Jednalo se o dotaznik vlastni
konstrukce, ktery byl vytvofen pro rodice onkologicky nemocnych déti (Pfiloha 1).
Veskeré otazky byly peclivé formulovany a promyslené sefazeny. Dotazované osoby

odpovidaly pisemné. V dotazniku bylo obsazeno celkem 16 otazek, z toho 8 uzavienych,
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5 otevienych a 3 polouzaviené. V ramci této prace se zabyvame pohledem rodiclti na
pohybovou aktivitu celé rodiny, tzn. pohybovou aktivitu rodict, 1é¢enych déti a jejich
sourozencl. Otazky byly rozdéleny do Ctyi kategorii, a to na organizované pohybové
aktivity déti, pohybové aktivity rodicl, spolecné pohybové aktivity a pohled rodict na
pohybovou aktivitu déti. Dalsi otazky byly informativniho charakteru, tzn. zaméfené na

vek a pohlavi.

6.4 Metoda zpracovani
Data ziskand z dotaznikl byla analyzovana pomoci zakladniho statistického zpracovani.
Data byla zanesena do programu Microsoft Office Excel 2016, vysledky vyhodnocujeme

v tabulkéch a grafech.
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7 VYSLEDKY A DISKUSE

7.1 Vysledky a diskuse k vyzkumné otazce ¢islo 1

Ve vyzkumné otazce Cislo 1 se zaméfujeme na organizované pohybové aktivity v
soucasnosti a v minulosti u déti s onkologickym onemocnénim a jejich sourozenci.
Zamétujeme se také na to, z jakého diivodu byly v minulosti ukonceny a jestli se k témto
organizovanym pohybovym aktivitdm déti vratily. Dale jsme zjisStovali prostiednictvim

koho, se déti k organizované pohybové¢ aktivité dostaly.

Udast déti a impuls K dcasti na organizovanych pohybovych aktivitich

V Tabulce 1 miZzeme vidét, Ze v souCasnosti se organizovanych pohybovych aktivit
ucastni 28 % lécenych déti a 56,5 % sourozenci. U 1écenych déti rodice uvadi napiiklad
plavani, hasi¢sky sport, fotbal, florbal, volejbal, mazoretky, a u sourozencti nejéastéji
atletiku, plavani a dale naptiklad gymnastiku, basketbal, volejbal, tanec, hasi¢sky sport,
cyklistiku ¢i rybateni. Obrdzek 1 nam znazornuje, ze 1é€ené déti se k témto pohybovym
aktivitam dostaly nejcastéji diky rodiné (40,9 %), dale pomoci Skoly (31,8 %) a kamarada
(27,3 %), zatimco jejich sourozenci predevsim pomoci skoly (47,6 %), poté rodiny (33,3
%) a kamaradu (19,1 %). V Tabulce 1 také vidime, Ze se v soucasnosti 72 % léCenych

déti a 43,5 % sourozencii nevénuje Zadné organizované pohybové aktivité.

Tabulka 1

Ucast na organizovanych pohybovych aktivitach (PA) u lécenych déti a sourozencii v

soucasnosti
Organizované PA v soucasnosti (%)
ANO NE
Lécené déti 28 72
Sourozenci 56,5 43,5
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Impuls k ucasti na organizovanych PA

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
Rodina Skola Kamaradi

E Lécené déti B Sourozenci

Obrazek 1. Procentualni vyjadieni impulsi k casti na organizovanych pohybovych

aktivitach (PA) u lé€enych déti a jejich sourozencti.

Navratnost déti k organizovanym pohybovym aktivitam a diivody ukonceni

Z vysledkii v Tabulce 2 vyplyva, Ze v minulosti organizovanou pohybovou aktivitu
provadéelo 44 % lécenych déti a z téchto déti se k plivodnim organizovanym pohybovym
aktivitam vratilo pouze 27,3 %. Obrazek 2 nam znazoriuje, ze déti aktivity ukoncily
predevsim ze zdravotnich divodi (73 %), dale pak kvuli nedostatku ¢asu (9 %), zaniku
krouzku (9 %), ale také z toho diivodu, ze krouzek dité¢ neoslovil (9 %). Sourozenct, ktefi
navstévovali néjakou organizovanou pohybovou aktivitu v minulosti, je 21,7 % (Tabulka
2). Z Obrazku 3 mizeme vy¢ist, ze je ukoncili z divodd, jako jsou nedostatek casu (60
%) a studium (40 %). K témto organizovanym pohybovym aktivitdm uz se nevratili.
Dalsich 56 % lé¢enych déti a 78,3 % sourozenct neprovozovalo organizované pohybové
aktivity nebo nemélo diivod k ukonéeni zadné organizované pohybové aktivity, kterou

diive provozovaly (Tabulka 2).
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Tabulka 2

Organizované (ukoncené) pohybové aktivity (PA) v minulosti u lécenych déti a

sourozenci

Organizovana (ukoncend) PA v

minulosti (%)

Navrat k
organizované PA v

soucasnosti (%)

ANO NE
Lécené déti 44 56 27,3
Sourozenci 21,7 78,3 -

Duvod ukonceni organizované PA v minulosti u
léCenych déti

B Zdravi
® Nedostatek ¢asu
m Neoslovil

B Zanik krouzku

Obrazek 2. Procentudlni vyjadieni divodii k ukonceni organizované pohybové aktivity

(PA) v minulosti u Ié¢enych déti.
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Diivod ukonéeni organizované PA v minulosti u
sourozencu

® Nedostatek ¢asu

Studium

Obrazek 3. Procentudlni vyjadieni diivodl k ukonceni organizované pohybové aktivity

(PA) v minulosti u sourozenct.

Muzeme predpokladat, Zze nizkd uGcCast na organizovanych pohybovych aktivitdch
1éCenych déti souvisi s tim, Ze dit¢ absolvovalo velmi naro¢nou lécbu, béhem které
dochdzi k ochabovani svalstva, bolestem zad a koncetin a celkové Unavé organismu.
Pohyb je ale pfirozenou soucasti naseho Zivota, proto je u lécenych déti vhodné zacit s
ptirozenymi pohybovymi aktivitami, diky kterym mazeme ptispét ke zvySeni zdravotni
kondice. Jsou jimi napiiklad prochazky. Dalsi praktikovanou formou pohybovych aktivit
po 1é¢bé 1 v jejim prubehu, byvaji rehabilitacni cviceni. Mezi divody, pro¢ 1éené deéti
nenavs$tévuji organizované pohybové aktivity, patii napiiklad také strach a obavy rodict
o dité a nizky vek déti. Primérny veék 1é¢enych déti je 9,24 let.

Védecké dikazy nam ukazuji, Zze déti po onkologické 1€¢bé maji vice sedavy zpusob
Zivota nez jejich zdravi vrstevnici (Kelly, 2011; Ness, 2009). To mlZe byt zpisobeno také
diky civilizaénim pokrokiim a dal$im vymozenostem v soucasné¢ dobé&. Dopoledne déti
sedi ve Skole a po ptrichodu domu se posadi k televizi, tabletu, pocitaci ¢i mobilnimu
telefonu. Rodice uvedli, ze déti travily ¢as u mobilniho telefonu ¢i tabletu 1 v nemocnici
v prubehu 1écby a po 1€¢bé, coz mlize mit také vliv na upiednostiovani sedavych aktivit
nyni. V nasem vyzkumu 52 % léCenych déti preferuje sedavé aktivity a 48 % pohybové
aktivity. Vyhlidal (2014) a Rasovsky (2016) uvadi, Ze pohybova aktivita je velmi dulezita

1 u osob s onkologickym onemocnénim.
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VEtsi Ucast na organizovanych pohybovych aktivitich jsme zaznamenali u
sourozenct, ale ani tato ¢isla nejsou nijak vysoka. Domnivame se, Ze mize byt ovlivnéna
tézkou situaci v rodin¢€ s ditétem s onkologickym onemocnénim, kdy mize dochazet k
omezeni aktivit ¢lenti rodiny, tzn. i jejich sourozenct, a to napiiklad z diivodu nedostatku
¢asu ¢i finan¢nich diivodl. Na zaklad¢ vyzkumu jsme zjistili, Ze sourozenci upiednostiiuji
pohybové aktivity (78,3 %) pted sedavymi (21,7 %). Vedle organizovanych pohybovych
aktivit provadé¢ji také pohybové aktivity, jako jsou prochazky, jizda na kole, jizda na
bruslich, lyzovani, béh na lyzich atd. Zjistili jsme, ze tyto aktivity provadéji predevsim s
kamarady, coz muze byt zplisobeno tim, ze rodie vétSinu ¢asu vénuji péci o nemocné
dité, a proto sourozenci hledaji nékoho, s kym by mohli travit volny ¢as. Primérny vék

sledovanych sourozencti je 11,17 let.

7.2 Vysledky a diskuse k vyzkumné otazce Cislo 2
Ve vyzkumné otazce ¢islo 2 se zaméfujeme na spoleéné pohybové aktivity rodiny, jako
jsou prochazky ¢i cviceni s détmi. Zabyvame se také tim, zda jsou rodice s témito

aktivitami spokojeni.

Prochazky rodi¢u s détmi

Bylo zjisténo, Ze 91,7 % matek a 92 % otctli chodi se svymi détmi na prochazky (Tabulka
3). Z toho 54,5 % matek 1x/tyden, 36,4 % nékolikrat za tyden, 4,5 % 1x/mésic a 4,5 % 2-
3x/mésic (Obrazek 4). V grafu (Obrazek 4) je uvedeno, ze 56,5 % otci chodi na
prochéazky 1x/tyden, 21,7 % nékolikrat za tyden, 4,3 % Ix/mésic a 17,4 % 2-3x/mésic.
Celkem 8,3 % matek a 8 % otcli na prochazky s détmi nechodi (Tabulka 3).

Tabulka 3

Ucast rodicii na spolecnych pohybovych aktivitich

Prochazky s détmi (%) Cviceni s détmi (%)

ANO NE ANO NE
Matka 91,7 8,3 70,8 29,2
Otec 92 8 56 44

45




Frekvence prochazek rodici s détmi
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% 1 [ ]
1x/tyden nekolikrat/tyden 1x/mésic 2-3x/mésic
I Matka mOtec

Obrazek 4. Procentudlni znazornéni frekvence prochazek rodica s détmi.

Onemocnéni zplsobuje omezeni celé rodiny v aktivni tcasti na spolecenském Zivote.
Na urc¢itou dobu se rodina musi vyhnout v§em uzavienym vefejnym mistlim, protoze jsou
plna bakterii a mohou tak ohrozit zdravi ditéte (Nezu et al., 2004). Rodice tedy musi
pfizpusobit aktivity tak, aby se jich mohly ucastnit i nemocné déti. Rodice uvedli, ze i
prochazky mohou byt pro déti zazitkem a jsou pro n€ vyznamnéjsi, nez kdy jindy.
Domnivame se, ze jsou velmi dulezité, protoze se jedna o pohybovou aktivitu, kdy mohou
travit ¢as vSichni spolu. Vyhlidal (2007) uvadi, ze prochdzky do ptirody ¢asto patii mezi

prvni aktivity, které mohou do rezimu dne zafadit.

Cviceni rodi¢nu s détmi

Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze 70,8 % matek a 56 % otct cvici spole¢né s détmi
(Tabulka 3). Z toho 23,5 % matek cvici s détmi 1x/tyden, 35,3 % nékolikrat/tyden, 11,8
% 1x/mésic a 29,4 % 2-3x/mésic (Obrazek 5). Z grafu (Obrazek 5) mizeme vycist, Ze
42,9 % otci cvici s détmi 1x/tyden, 21,4 % nékolikrat/tyden, 14,3 % 1x/mésic a 21,4 %

2-3x/mésic. V Tabulce 3 je uvedeno, Ze celkem 29,2 % matek a 44 % otcti s détmi necvici.
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Frekvence cviceni rodi¢u s détmi
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E Matka B Otec

Obrazek 5. Procentualni znazornéni frekvence cviceni rodi¢u s détmi.

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze cviCeni s détmi provozuji castéji matky.
Predpokladame, ze ditvodem se stava nove vznikla ndro¢na situace, kdy vétSinou matky
opoustéji zaméstnani a zlstavaji s nemocnymi détmi v nemocnici a pozdéji doma, aby o
né peCovaly. Travi s détmi vice Casu. Matky také uvedly, ze se s détmi doma vénuji
rehabilitatnimu cviceni. Otec se tak stava samostatnym zivitelem, ktery s détmi travi

méng¢ ¢asu.

Spokojenost rodicit se spolecnymi pohybovymi aktivitami

V Tabulce 4 je zndzornéno, ze 8,3 % matek je velmi spokojenych se spolecnymi
pohybovymi aktivitami, 50 % je spokojenych a 41,7 % nespokojenych. Celkem 8 % otcti
je velmi spokojenych se spoleénymi pohybovymi aktivitami, 48 % je spokojenych, 40 %
je nespokojenych a 4 % je velmi nespokojenych (Tabulka 4).
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Tabulka 4

Spokojenost rodicii se spolecnymi pohybovymi aktivitami

Velmi Spokojen/a Nespokojen/a | Velmi
spokojen/a nespokojen/a
(%) (%) (%) (%)
Matka 8,3 50 41,7 -
Otec 8 48 40 4

Povazujeme za dulezité, aby Clenové rodiny provadéli i spoleéné pohybové aktivity,

které jsou vyznamné jak z hlediska zdravi, tak z hlediska upeviiovani rodinnych vztahi.

Véagnerova (2004) potvrzuje, ze v dusledku nemoci ditéte muaze dojit k naruSeni

rodinnych vztaht ¢i dokonce k rozpadu rodiny. Na zaklad¢ vyzkumu, miizeme tvrdit, Ze

témeft polovina rodict je se spoleénymi pohybovymi aktivitami nespokojena.

Ptedpokladame tyto diivody nespokojenosti:

finan¢ni potize (jeden rodi€ - vétSinou matka opousti zaméstnani, tzn. nizsi finan¢ni
rozpocet a omezené moznosti traveni volného casu),

otec travi ¢as v praci (tzn. omezeny ¢as s rodinou),

z divodu dlouhodobé a ndrocné 1écby dochédzi k ptizpisobovani spolecnych
pohybovych aktivit tak, aby byly zvladatelné 1 pro nemocné déti, avSak sourozenci
mohou touzit po jinych a akénich pohybovych aktivitach, které mohou provozovat
s kamarady, tudiz dochdzi k omezeni spolecnych pohybovych aktivit v ramci
rodiny,

péc€e o nemocné dité¢ Casto vyzaduje nepietrzity dohled, proto se obvykle rodice v

péc€i o né stiidaji (tzn. nemoZnost provadét aktivity spolecné),

wvewr

7.3 Vysledky a diskuse k vyzkumné otazce ¢islo 3

Ve vyzkumné otazce ¢islo 3 se zamétfujeme na pravidelnou pohybovou aktivitu rodict a

spokojenost s jejich aktivitami.

Na zéaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, Zze 62,5 % matek a 52 % otct se vénuje

pravidelné pohybové aktivité (Tabulka 5). V grafu (Obrazek 6) je znazornéno, ze 40 %

matek se ji vénuje 1x/tyden, 33,3 % nékolikrat/tyden, 6,7 % 1x/mésic a 20 % 2-3x/mésic.

48




Jedna se o pohybové aktivity, jako jsou joga, plavani, jizda na kole, aerobic, zumba,

kardiokruhovy trénink a lyzovani. Na Obrazku 6 vidime, ze 30,8 % otcl se vénuje

pravidelné pohybové aktivité¢ 1x/tyden, 46,2 % nékolikrat/tyden a 23,1 % 2-3x/mésic.

Uvadeli pohybové aktivity, jako jsou florbal, hokej, badminton, jizda na kole a fitness.

Dalsich 37,5 % matek a 48 % otct zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu neprovozuje

(Tabulka 5).

Tabulka 5

Pravidelna pohybova aktivita (PA) rodicu

E Matka @Otec

Pravidelna PA (%)

ANO NE

Matka 62,5 37,5

Otec 52 48

Frekvence pravidelné PA rodica
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
1x/tyden nekolikrat/tyden 1x/mésic 2-3x/mesic

Obrazek 6. Procentudlni vyjadieni frekvence pravidelné pohybové aktivity (PA) rodict.
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Spokojenost rodicii se svou pravidelnou pohybovou aktivitou

Matek, které jsou se svou pohybovou aktivitou velmi spokojené, je pouhych 4 %.
Spokojenych matek je 38 %, nespokojenych je piesné polovina respondentek (50 %) a
velmi nespokojenych je 8 % (Obrazek 7). Na Obrazku 8 je znazornéno, Ze celkem 4 %
otcl je velmi spokojenych, 56 % spokojenych, 36 % nespokojenych a zbyla 4 % velmi

nespokojenych.

Spokojenost matek se svou pravidelnou PA

B Velmi spokojena
= Spokojena
B Nespokojena

B Velmi nespokojena

Obrazek 7. Procentualni vyjadieni spokojenosti matek se svou pravidelnou pohybovou
aktivitou (PA).
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Spokojenost otcu se svou pravidelnou PA

m VVelmi spokojen

= Spokojen

m Nespokojen

m VVelmi nespokojen

Obrazek 8. Procentudlni vyjadieni spokojenosti otcli se svou pravidelnou pohybovou

aktivitou (PA).

Na zéklad¢ vyzkumu jsme zjistili, ze vice nez polovina (58,3 %) matek neni spokojena
se svou pravidelnou pohybovou aktivitou. Otcl je nespokojenych méné nez matek. V
rodinéch s ditétem s onkologickym onemocnénim dochazi k omezeni aktivit rodict v
dasledku naro¢né péce o nemocné dité (Vad’'urova, 2006). Domnivame se, Ze pravidelné
pohybové aktivity rodi¢i mohou byt ovlivnény nedostatkem ¢asu, nepiiznivou finan¢ni
situaci nebo jsou rodi¢e zkratka z celého dne unaveni tak, ze nemaji energii na to, aby se
néjaké pravidelné pohybové aktivité vénovali. Bylo by dobré uvédomit si, Ze pohybova
aktivita ovliviiuje nejen fyzickou stranku ¢lovéka, ale ma velky vliv i na zlepSeni fady
psychickych projevi, proto je i pro rodi¢e velmi dilezita. Kiivohlavy (2003) potvrzuje,
ze pozitivné pusobi na deprese, na snizovani Urovné uzkosti, zvySovani kladného

sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se stresem.

7.4 Vysledky a diskuse k vyzkumné otazce Cislo 4

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢islo 4 se zabyvaji dilezitosti pohybovych aktivit u déti
s onkologickym onemocnénim i jejich sourozenct. Ukazuji, zda se zménil nézor rodici
na pohybovou aktivitu u lé¢enych déti a zda jsou rodi¢e s pohybovou aktivitou déti

spokojeni.
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Spokojenost rodicit s pohybovou aktivitou svych deéti

Co se tyce spokojenosti rodicti s pohybovou aktivitou 1é¢eného ditéte, tak 8,3 % matek je
velmi spokojenych, 45,8 % spokojenych a 45,8 % je nespokojenych (Obrazek 9). V grafu
(Obrazek 9) je znazornéno, Ze 4 % otcl jsou velmi spokojeni, 48 % je spokojenych a 48
% nespokojenych.

S pohybovou aktivitou sourozencii 1écenych déti je 21,7 % matek velmi spokojenych,
spokojenych 65,5 %, nespokojenych 8,7 % a velmi nespokojenych 4,3 % (Obrazek 10).
Na Obrazku 10 vidime, ze 26,1 % otci je s pohybovou aktivitou velmi spokojenych, 56,5
% spokojenych, 13 % nespokojenych a 4,3 % velmi nespokojenych.

Spokojenost rodici s PA 1é¢eného ditéte
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Velmi spokojen/a Spokojen/a Nespokojen/a

= Matka = Otec

Obrazek 9. Procentudlni vyjadieni spokojenosti rodi¢ti s pohybovou aktivitou (PA)

1é¢eného ditéte.
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Spokojenost rodic¢a s PA sourozencii

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%
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20,00%

10,00% .
0,00% 1

Velmi spokojen/a Spokojen/a Nespokojen/a ~ Velmi nespokojen/a
@ Matka @Otec

Obrazek 10. Procentualni vyjadfeni spokojenosti rodici s pohybovou aktivitou (PA)

sourozencu.

Zjistili jsme, ze vice nez 40 % matek i otcli je nespokojeno s pohybovou aktivitou
1é¢eného ditéte. Spokojenost rodicti s pohybovou aktivitou sourozenct je vysoka (vice
nez 80 % jak u matek, tak u otci).

Domnivame se, Ze nizk4 spokojenost rodi¢li s pohybovou aktivitou u 1é€eného ditéte
souvisi s tim, ze dit¢ v prub&hu 1é¢by i po 1é¢bé nemize mnoho aktivit praktikovat.
Rozsah moznych aktivit je individudlni, ale obecné plati, ze intenzivni lécba s sebou
pfinds$i mnoho omezeni, a proto se n¢které déti nemohou do vSech pohybovych aktivit
pln€ zapojit. Nékteti rodice uvedli, ze pfed onemocnénim se celd rodina vénovala napf.
vysokohorské turistice, sjezdovému a béZeckému lyZzovani a dnes mnohé z uvedeného
nemuizou. Je tedy dilezité vzdy ptfizplisobit pohybové aktivity aktudlnim moznostem
ditéte.

Déle mizeme predpokladat, Ze 1é¢ené déti upiednostiiuji sedavé aktivity, protoze tyto
aktivity provadély uz v nemocnici a staly se pro né atraktivni a pohodIné.

Domnivame se, ze v disledku 1éc¢by dochazi k omezeni socidlnich kontakt. Ze
ziskanych dat jsme zjistili, Ze 1é¢ené déti provadi pohybové aktivity predevsim s rodici.
Sourozenci se ucastni pohybovych aktivit jak s rodici, tak z velké ¢4sti i s kamarady, coz

muze byt divodem ptevazné spokojenosti rodict s jejich pohybovymi aktivitami.
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Nazor rodicit na pohybovou aktivitu deti

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze vSichni (100 %) rodi¢e povazuji pohybovou aktivitu za
dalezitou jak u 1écenych déti, tak u jejich sourozenct. V Tabulce 6 je uvedeno, ze 66,7 %
matek a 60 % otcli zménilo ndzor na pohybovou aktivitu u léceného ditéte a u dalSich
33,3 % matek a 40 % otcu se tento nazor nezmeénil.

Zjistili jsme, ze vice nez polovina rodi¢li zménila nazor na pohybovou aktivitu
léCeného ditéte. Piedpokladame, Ze zmény ndzort rodi¢li na pohybovou aktivitu u
1éCenych déti mohou byt ovlivnény diagndzou ditéte, narocnosti 1éCby, kvalitou zivota
ditéte v disledku nemoci a nasledné 1écby. Nékteré déti se mohou vrétit k ptivodnim
pohybovym aktivitdm, na které byly zvyklé, ale stava se také, Ze mnoho aktivit uz déti

délat nemohou, proto musi dojit k né¢jakému ptizpliisobeni aktivit.

Tabulka 6

Zmeéna nazoru rodicii na pohybovou aktivitu (PA) u léceného ditéte

Zména nazoru na PA u lé¢eného ditéte (%)

ANO NE
Matka 66,7 33,3
Otec 60 40

Ve vyzkumu rodice uvedli, Ze je dilezité pohybové aktivity prizpasobit aktudlnim
moznostem ditéte. Podle Obrazku 11 uvedli, ze je dulezité brat ohled na 1écbu a jeji
omezeni, které s sebou pfinasi (68 %), preferuji pfirozené pohybové aktivity jako je
chiize, béh, jizda na kole ¢i na in-line bruslich pfed vykonnostnim sportem (24 %) a maji

o dité vétsi strach (8 %).
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Zména nazoru rodic¢u na PA 1é¢eného ditéte

B Pfizptisobeni moznostem
ditéte

® Pfirozené PA pred vykonem

B Vétsi strach o dite

Obrazek 11. Procentudlni vyjadieni zmén nazorl rodict na pohybovou aktivitu (PA)

1é¢eného ditéte
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8 ZAVER

Hlavnim cilem praktické Casti prace bylo zjistit, jaky je pohled rodi¢t na pohybovou
aktivitu ditéte s onkologickym onemocnénim a na pohybovou aktivitu dalSich Clena
rodiny. Dil¢i cile se zaméfovaly na organizované pohybové aktivity u 1éCenych déti a
jejich sourozencti, spoleéné pohybové aktivity v rdmci rodiny, ucast rodict na jejich

pravidelnych pohybovych aktivitdch a nadzor rodic¢li na pohybovou aktivitu u svych déti.

Vyzkumna otazka Cislo 1
Celkem 7 z 25 1éCenych déti (28 %) a 13 z 23 sourozenct (56,5 %) navstévuje néjakou
organizovanou pohybovou aktivitu. Lécené déti se k organizovanym pohybovym
aktivitdm dostaly prostfednictvim rodiny (40,9 %), pomoci Skoly (31,8 %) a kamaradi
(27,3 %), zatimco jejich sourozenci ptfedevsim pomoci skoly (47,6 %), poté rodiny (33,3
%) a kamaradu (19,1 %).

Vyzkumna otazka Cislo 2

Bylo zjisténo, Zze 22 z 24 matek (91,7 %) a 23 z 25 otcl (92 %) chodi s détmi na
prochazky. Vice nez 50 % obou rodi¢t chodi na prochazky 1x/tyden. Celkem 36,4 %
matek a 21,7 % otcti chodi na prochazky nékolikrat tydné. Dalsich 9 % matek a 21,7 %
otcli chodi s détmi na prochazky minimalné 1x/mésic. Dale bylo zjisténo, ze 17 matek
(70,8 %) a 14 otcu (56 %) cvici spoleéné s détmi. Celkem 23,5 % matek a 42,9 % otci
cvici s détmi 1x/tyden. Dalsich 35,3 % matek a 21,4 % otcili cvici s détmi nékolikrat tydné.

Zbylych 41,2 % matek a 35,7 % otctl cvi¢i s détmi minimalné 1x/mésic.

Vyzkumna otazka Cislo 3

Celkem 15 matek (62,5 %) a 13 otct (52 %) se vénuje pravidelné pohybové aktivité. Bylo
zjisténo, ze 40 % matek a 30,8 % otcl se vénuje pravidelné pohybové aktivité 1x/tyden.
Dalsich 33,3 % matek a 46,2 % otct provadéji pravidelnou pohybovou aktivitu nékolikrat
tydn€. Zbylych 26,7 % matek a 23,1 % otct provadi pravidelnou pohybovou aktivitu

minimalné 1x/mésic.

Vyzkumna otazka Cislo 4
Bylo zjisténo, ze vsichni rodice (100 %) povazuji pohybovou aktivitu za dilezitou jak u
lécenych déti, tak i u jejich sourozencd. Celkem 8,3 % matek a 4 % otcl je velmi

spokojenych s pohybovou aktivitou l1é¢ené¢ho ditéte a 45,8 % matek a 48 % otcli je
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spokojenych. DalSich 45,8 % matek a 48 % otcti je s pohybovou aktivitou 1é¢eného ditéte
nespokojenych. U sourozencii je s pohybovou aktivitou velmi spokojenych 21,7 % matek
a 26, 1 % otcl. Spokojenych je 65,5 % matek a 56,5 % otct. Dalsich 8,7 % matek a 13
% otcl je nespokojenych a 4,3 % matek 1 otcl je velmi nespokojenych.

Celkem 66,7 % matek a 60 % otcti zménilo nazor na pohybovou aktivitu u lé¢eného
ditéte. Uvedli, ze je dilezité brat ohled na 1écbu a omezeni, které s sebou nemoc piinasi
a pfizpusobit aktivity aktualnim moznostem ditéte (68 %). Preferuji pfirozené pohybové
aktivity jako je chiize, b¢h, jizda na kole ¢i na in-line bruslich, pifed vykonem napfi. v

atletice (24 %) a maji o dité vétsi strach (8 %).
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9 SOUHRN

Diplomovéa prace se zabyva pohybovou aktivitou v souvislosti s onkologickym
onemocnénim déti. Hlavnim cilem prace bylo zjistit jaky je pohled rodi¢h na pohybovou
aktivitu u IéCenych déti a dalSich ¢lent rodiny.

Teoreticka ¢ast obsahuje kapitolu problematiky détské onkologie, kde se zamétuje na
odli$nost nadord déti od nadord dospélych, na diagnostiku a 1é¢bu nadord u déti a
mladistvych a domaci péci o dit¢ s onkologickym onemocnénim. Druha kapitola kvalita
zivota popisuje kvalitu zivota tykajici se zdravi, faktory ovliviiujici kvalitu zivota déti s
onkologickym onemocnénim a kvalitu zivota rodin s c¢lenem s onkologickym
onemocnénim. Tieti obsahla kapitola se zabyva pohybovou aktivitou, ve které tesi
aspekty pohybové aktivity, pohybovou inaktivitu, pohybovou aktivitu jako prevenci,
doporuceni pohybovych aktivit, vyznam pohybovych aktivit v pritbéhu 1écby a po 1écbé
a pohybové programy.

Vyzkumna c¢ast charakterizuje hlavni cil vyzkumného Setfeni, dil¢i cile a stanovuje
vyzkumné otazky. Nasleduje kapitola metodiky, ve které je charakterizovan vyzkumny
soubor, sbér dat, vyzkumna metoda a metoda zpracovani. V kapitole vysledky a diskuse
dochazi k analyze vysledku, které byly ziskany formou dotaznikt vlastni konstrukce od
rodi¢l, jejichz ditéti bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Ty jsou
vyhodnoceny v tabulkach a grafech.

Po vyhodnoceni dotaznikil bylo zji§téno, zZe organizovanych pohybovych aktivit se
castéji uCastni sourozenci nez lécené déti. Lécené déti se k nim dostaly predev§sim pomoci
rodiny a sourozenci pomoci §koly. Rodice se podili na spole¢nych pohybovych aktivitach
tak, Ze chodi s détmi na prochdzky a cvici spolené s détmi. Bylo zjisténo, Ze Castéji s
détmi cvici matky. Vice neZ polovina rodi¢li se vénuje néjaké pravidelné pohybové
aktivité. Matky jsou vice nespokojené se svou pravidelnou pohybovou aktivitou nez
otcové. Rodice jsou spokojengjsi s pohybovou aktivitou u sourozencli nez u lécenych déti
a vSichni povazuji pohybovou aktivitu za diilezitou jak u 1écenych déti, tak i u jejich
sourozencl. Vice neZ polovina rodi¢li zménila nazor na pohybovou aktivitu u lé¢eného
ditéte. Nejcastéji rodice uvadeli, ze je dilezité pohybovou aktivitu ptizpiisobit aktudlnim
moznostem léceného ditéte. Nékteii rodie preferuji ptirozené pohybové aktivity pred

vykonnostnimi sporty a maji obecné o déti vetsi strach.
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10 SUMMARY

This master’s thesis deals with physical activity in relation to cancer in children. The main
aim of the thesis is to learn how parents and other members of the family view physical
activity in the child patients.

The theoretical part comprises of three chapters. The first focuses on general child
oncology issues, namely the differences between tumours in children and adults, the
diagnosis and treatment of tumours in children and teenagers, and home care for children
suffering from cancer. The second chapter describes the quality of life as regards health,
the factors influencing the quality of life of child patients and quality of life of families
with cancer sufferers. The third, extensive chapter concerns physical activity as such,
discussing aspects of physical activity, physical inactivity, physical activity as a form of
prevention, recommendations for physical activity, the importance of physical activity
during treatment and afterwards, and physical activity programmes.

The research part focuses on research, defining the primary research goal, sub-goals,
and research questions. A chapter on methodology follows, which defines the research
sample, data collection, research method, and data processing. In the following chapter,
an analysis of the results is presented. The data was gathered from the thesis author’s
original questionnaires that were answered by parents of child cancer patients. These
results are evaluated in charts.

The analysis showed that the siblings of the cancer sufferers participate in organized
physical exercises more often then the patients themselves. The patients learn of the
exercises mostly from their family, while the siblings mostly learn from their school. The
parents participate in the physical activities by taking the children on walks and exercising
with them. The research found mothers were more likely to exercise with the children
than fathers. Over 50 % of the parents engage in some form of regular physical activity.
Mothers tend to be more dissatisfied with their exercise than fathers. Parents were more
satisfied with the physical activity of the siblings than with that of the actual patients. All
the parents consider the exercises to be important for the child patients as well as their
siblings. Most frequently, the parents noted it was important to adjust the physical
activities with regard to current ability of the child patients. Some parents preferred
natural physical activity to high-performance sports and were generally more worried

about their children.
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12 PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik

Vézené maminky, vazeni tatinci,

jmenuji se Lucie Pryclova a jsem studentkou Fakulty télesné kultury v Olomouci. Studuji
obor Aplikované pohybové aktivity a pracuji na diplomové préci, kterd je zamétena na
pohled rodicti na pohybovou aktivitu u déti s onkologickym onemocnénim a pohybovou
aktivitu dal$ich ¢lenti rodiny. Prosim Vs o vyplnéni mého dotazniku, ktery je anonymni.

Pokud z n&jakého duvodu nechcete dotaznik vyplnit, nemusite.

1. Jaky je Vas vek?

Otec: [ ]18-25let[ ] 26-30let [ ] 31-45let [ ] 46-65let
Matka: [ ] 18-25let [ ] 26-30let [ ] 31-45let [ ] 46-65let

2. Jaky je vék Vasich déti? (DL- lécené dite, D1 a D2- dalsi deéti)

DL:

D1:

D2:

3. Navstévuji Vase déti v soucasnosti néjakou organizovanou pohybovou aktivitu
(Skolni krouzek/klub, sportovni krouzek/klub, mimo Skolu) Pokud ano, jakou?
(DL- lécené dite, D1 a D2- dalsi deti)

DL:

D1:

D2:
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Navstévovaly Vase déti v minulosti néjakou organizovanou pohybovou aktivitu
(Skolni krouzek/klub, sportovni krouzek/klub, mimo Skolu), kterou musely

pozd¢ji z néjakého diivodu ukoncit?

Jaka organizovana pohybova
aktivita:

Diivody ukonceni (muZete oznadit vice
moznosti):

DL

[ ] Zadna (pokracujte k otazce ¢. 5)
[]Jaka?:

[ ] finanéni naroénost

[ ] nedostatek asu

[ ] zdravi (onemocnéni, Giraz)
[]jiny (uved'te prosim):

D1

[ ] Zadna (pokracujte k otézce ¢. 5)
[ ] Jaka?:

[ ] finan¢ni naro¢nost

[ ] nedostatek ¢asu

[] zdravi (onemocnéni, uraz)
[]jiny (uved'te prosim):

D2

[ | Zadna (pokracujte k otazce ¢. 5)
[ ] Jaka?:

[ ] finan¢ni naro¢nost

[ ] nedostatek ¢asu

[] zdravi (onemocnéni, uraz)
[]jiny (uved'te prosim):

5.

Jak se Vase déti k dané organizované pohybové aktivité¢ dostaly? (pokud se
z4dné neucastni ani neucastnily, pokracujte k otazce €. 6)

Jaka organizovana pohybova
aktivita:

Miizete oznacit vice moznosti:

DL

[_] za pomoci skoly

[] za pomoci kamaradii
[] za pomoci rodiny
[]jinak (uved'te prosim):

D1

[ ] za pomoci skoly

[] za pomoci kamaradi
[] za pomoci rodiny

[] jinak (uved'te prosim):

D2

[_] za pomoci skoly

[] za pomoci kamaradi
[] za pomoci rodiny
[]jinak (uved'te prosim):




Ugastnite se vy sama/sam né&jaké pravidelné pohybové aktivity?

Jak casto?
Matka
[ ]ano [ ] jednou tydné
Jaké (uved'te prosim): [] nékolikrat za tyden
[ ]2 nebo 3 krat mési¢né
[ Ine [ ] jednou mésiéné
Otec
[ ]ano [ ] jednou tydné
Jaké (uved'te prosim): [ ] nékolikrat za tyden
[ ]2 nebo 3 krat mési¢né
[ ]ne [] jednou mési¢né
7. Myslite si, Ze je pohybova aktivita pro déti dulezita?
Matka Vas nazor:
Otec Vas nazor:




8. S kym nejcastéji Vase déti provozuji pohybovou aktivitu? (mizete oznacit vice
moznosti)

[ ] s rodici

[ ] se sourozenci

[ ] s kamarady

DL []jiné (uved'te prosim):

[ ] s rodici

[ ] se sourozenci

[ ] s kamarady

D1 []jiné (uved'te prosim):

[ ] s rodici

[ ] se sourozenci

[ ] s kamarady

D2 []jiné (uved'te prosim):

9. Chodite s détmi na prochazky/vylety do ptirody?

Jak ¢asto?

Matka | [ ]ano []jednou tydng

[Ine [] n&kolikrat za tyden

[ ]2 nebo 3 krat mési¢né
[ ] jednou mésiéné

Otec [ lano []jednou tydné

[ ]ne [ ] nékolikrat za tyden

[ ]2 nebo 3 krat mési¢né
[ ] jednou mésiéné




10. Sportujete/cvicite spolecné s détmi?

Jak ¢asto?

Matka | [ ]ano []jednou tydng

[ Jne [ ] nékolikrat za tyden

[ ]2 nebo 3 krat mési¢nd
[ ] jednou mésiéné

Otec [ lano [ ]jednou tydng

[1ne [ ] n&kolikrat za tyden

[ ]2 nebo 3 krat mési¢né
[ ] jednou mésiéné

11.  Uprednostiuji Vase déti pohybové aktivity (prochézky, pohybové hry, pohybové
¢innosti, atd.) nebo sedavé aktivity (u PC, televize, knihy, ¢asopisy, atd.)?

DL [ ] pohybové aktivity [ ] sedavé aktivity
D1 [] pohybové aktivity [ ] sedavé aktivity
D2 [] pohybové aktivity [ ] sedavé aktivity
12. Se svou pohybovou aktivitou jsem? (oznacte prosim jednu odpoveéd’)

Matka | [ ] velmi spokojena [ ] spokojend
[_] nespokojena [] velmi nespokojena

Otec [_] velmi spokojeny [ ] spokojeny
[] nespokojeny [] velmi nespokojeny

13. S pohybovou aktivitou mého ditéte jsem? (oznacte prosim jednu odpovéd’)
Matka Otec
DL
[] velmi spokojena [ | spokojena [ ] velmi spokojeny [ ] spokojeny
[] nespokojena [] velmi nespokojena | [_] nespokojeny
nespokojeny
D1
[] velmi spokojena [ | spokojend [] velmi spokojeny [ ] spokojeny
[] nespokojena [] velmi nespokojena [ nespokojeng
nespokojeny
D2
[] velmi spokojena [ ] spokojena [] velmi spokojeny [_] spokojeny

[] nespokojena [] velmi nespokojena | [_] nespokojeny
nespokojeny




14, S naSimi spole¢nymi pohybovymi aktivitami jsem? (oznacte prosim jednu

odpovéd)
Matka | [ ] velmi spokojena [ ] spokojend
[] nespokojena [] velmi nespokojena
Otec [] velmi spokojeny [ ] spokojeny

[_] nespokojeny [] velmi nespokojeny

15.  Myslite si, Ze je pohybova aktivita dulezita i pro déti s onkologickym
onemocnénim?

Matka Vas nazor:

Otec Vas nazor:

16.  Zménil se V&S pohled na pohybovou aktivitu u Vaseho ditéte s onkologickym
onemocnénim?

[ ] Matka:

[ ] Otec:



