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1 UvoD

Problematiku détské onkologie jsem si jako téma vybrala jiz pro psani bakalarské
prace. V diplomové praci na ni budu navazovat ve spojeni s tématem Zivotniho stylu.

Téma Zivotniho stylu nabyva v dnesni dobé mnohem vétsiho vyznamu nez kdykoliv
drive. Aktudlnost tohoto tématu je Uzce spojena s vyssimi naroky spoleénosti na kvalitu
Zivota. V soucasné dobé se setkdvame s rapidnim ndrlstem civiliza¢nich chorob, mezi
které fadime napfiklad obezitu, vysoky krevni tlak nebo cukrovku. Za pficinu se povazuje
nedostatecné plnéni doporuceni pohybové aktivity, nezdravé stravovani, nedostatecny
spanek nebo takeé pfilis stresu a nedostatek odpocinku. Nicméné téma Zivotniho stylu si
vybirdm primarné, protoze je mi velmi blizké, a to zejména z hlediska zdravého Zivotniho
stylu.

Diplomova prace charakterizuje Zivotni styl onkologicky Ié¢enych déti ve véku 6
az 15 let s jejich vrstevniky. V prvni kapitole popisuji détskou onkologii, a to konkrétné
diagnostiku, epidemiologii, 1é¢bu a pozdni ndasledky |écby. Nasledujici kapitola je
zamérena na Zivotni styl z hlediska pohybové aktivity, spdnku a vyZivy. Praktickd cast
vychazi z vybranych otazek zamérenych na Zivotni styl déti z dotaznikového Setfeni
Health Behavior in School aged Children 2018. Ug&astnici vyzkumu vyplnili dotaznikové

Setfeni na letnim ozdravném pobytu Nadacniho fondu Krtek v roce 2018.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nadorova onemocnéni

Nadorova choroba je vysledkem patologického procesu, kterym organismus odpovida na
rast a Sifeni zhoubného nddoru do okolnich tkani. Pfiznaky rozvoje nadorového onemocnéni
vyplyvaji jednak z lokalniho plsobeni nddorového onemocnéni, kam radime napfiiklad tlak,
vytvoreni prekazky nebo z celkového neptiznivého plisobeni nddoru na organismus, které se
mUZe projevit hubnutim, teplotami ¢i anémii (Machova et al., 2015).

Nddorova onemocnéni nepostihuji pouze dospélou populaci. Postihuji i déti vSech
vékovych obdobi, tedy od novorozence po dorostence, avSak nddory détského véku jsou
témér ve vSem odlisné od nddorovych onemocnéni dospélych (Koutecky, Kabickova, &
Stary, 2002).

Nadory se déli na nezhoubné jinymi slovy benigni. Tento typ nadoru ma pomaly
rast, tvofi utvar ohraniceny od okolnich tkani a nevytvari dcefind loZiska ve vzdalenéjsich
oblastech organismu. Druhy typ nadoru se nazyva maligni a jednd se o mnoZstvi
patologicky zménénych bunék, které se vymkly regulaénim mechanismim organismu.
Buriky se nekontrolované déli a pfi svém rlstu prostupuji do okolnich tkani (Machova et
al., 2015).

Mezi vnitini faktory vzniku nddorového onemocnéni patfi vék, rodova zatéz, dalsi
onemocnéni a hormony. Zevni faktory, jejimz pisobenim vznikd nddorové onemocnéni
se nazyvaji karcinogenni. PFi vzniku rakoviny se negativné uplatnuje rizikové chovani,
kam spada predevsim koureni, pozivani alkoholu, nevhodné slozeni potravy, prejidani,
nadmérné opalovani, rizikové sexualni chovani a infekce (Machova et al., 2015).

NejcastéjSim nadorovym onemocnénim muzli a Zen jsou ndadory klGze. U muzd
nasleduje zhoubny nador pridusek a plic, tlustého stfeva a konec¢niku a nador prostaty.
U Zen je krom rakoviny klGze nejcastéjsSim onemocnénim zhoubny nador prsu, nadory
Zenskych pohlavnich organ( a rakovina tlustého stfeva (Machova et al., 2015).

Mezi nejcastéjsi typy nddoru u déti do péti let patfi leukémie, nefroblastom a
neuroblastom. Po patém roku po narozeni dominuji nddory centrdlni nervové soustavy.
Po desatém roce narozeni dochdzi nejc¢astéji k vyskytu nadori mékkych tkani a kosti

(Koutecky, Kabickova, & Stary,2002).



Epidemiologie

Na tzemi Ceské republiky je ro€né diagnostikovano kolem 65 000 zhoubnych
nadorovych onemocnéni, na jejichz nasledky podlehne 27 000 pacientl. Détska
onkologickd onemocnéni ¢ini méné neZ jedno procento z uvedeného poctu. Zhruba
polovina pripadli détskych onkologickych onemocnéni se vyskytuje do péti let ditéte.
Nejcastéjsi maligni onemocnénim déti je akutni lymfoblasticka leukémie, kterd postihuje
krvetvornou tkan. Mezi nejcastéjsi solidni nadory détského véku fadime nadory
centrdlni nervové soustavy, které svym zastoupenim se podili na vyskytu onkologického
onemocnéni u déti az jednou ¢tvrtinou. Osm az deset procent nddorovych onemocnéni

détského véku v kojeneckém obdobi tvofi neuroblastom (Stérba,2011).

Diagnostika détskych onkologickych onemocnéni

Pokud détsky |ékaf ma podezfeni na onkologické onemocnéni, mél by odeslat
pacienta rovnou na specializované onkologické pracovisté, kde by méli pacienta rychle,
cileng, a predevsim Setrné vysetfit. Diagnostika se zaméfuje na anamnézy rodinné,
obdobi téhotenstvi, porodni a v neposledni Ffadé nynéjSich onemocnéni. Nedilnou
soucasti je fyzikalni vysetreni, tedy pohmat, pohled, poklep nebo poslech. Nasleduji
laboratorni odbéry, kde se sleduje krevni obraz nebo také onkologické markery. Velkou
roli v procesu diagnostiky nadorového onemocnéni hraji zobrazovaci metody. Jejich
vyuziti se opird predevsim na urceni lokalizace nadoru a vztahu k okolnim tkdnim. Mezi
zakladni zobrazovaci metody patfi RTG, UZ, CT, MRI a radionuklidové funkéni metody
(Vyhlidal, JeSina & kol.,2014).

Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova a kol. (2012) potvrzuji, Ze vc€asna diagnostika
nadorovych onemocnéni je velice dllezZita. Avsak je obtiznd, a to hned ze dvou divoda.
Ze zacatku totiz nemocny nejevi Zadné potize, které by ho vedli k navstéveé Iékare, takze
vranném stadiu nddorové onemocnéni nevyvola Zadné laboratorni zmény. Proto je
dulezité osvojit si vSechny dostupné diagnostické metody, a to hlavné ty zakladni,
kterymi jsou anamnéza a fyzikalni vySetfeni.

Studie autor Mullen, Barr & Franco (2021) potvrzuje, Ze nadorova onemocnéni
u déti predstavuji vyznamnou pficinu umrti po celém svété, avSak za posledni roky

vyrazné zlepSila l1é¢ba. Dalim poznatkem vyplivajicim ze studie je duleZitost véasné
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diagnostiky, ktera znaéné zlepSuje vysledky a sniZuje vyskyt pokrocilejSiho stadia
onemocnéni.
Lécba
V pfipadé potvrzeni onkologického onemocnéni je pacientovi pfifazen lécebny
protokol a zahajena komplexni onkologicka Ié¢ba.

NiZe se zamérime na nej¢astéji vyuzivané typy lé¢by onkologického onemocnéni:

1) Onkochirurgie
Principem onkochirurgie je odoperovani co nejvétsi nadorové masy bez
patrného makroskopického rezidua s bezpeénym lemem zdravé okolni tkané.

2) Chemoterapie
Chemoterapie je zpUsob systémové |écby za pomoci |ékli zvanych cytostatika,
které maji za ukol zastavit rist nadorovych bunék.

3) Radioterapie
Lécebna metoda vyuzivajici cytotoxické ucinky ionizujiciho zareni na buriky.

4) Biologicka Iécba
Terapie biologickou Ié¢bou je zaméfena na molekuly a pochody specifické pro
nadorové onemocnéni. Pomoci technologicky narocnych postupl se vyviji Iéky,

které jsou schopné puUsobit cilené na nadorové bunky.

V neposledni fadé se kterapiim radi také podpUlrnd |écba, kterd doprovazi
pacienta od samostatného zjisténi diagndzy az do smrti. Podplirnd péce je tvorena
skupinou medicinskou, oSetfovatelskou, psychosocidlni a rehabilitacni (Koutecky,
Kubickova, & Stary, 2002).

Podle studie Liu, Panday & Afshar (2021) bylo za poslednich pét let schvaleno 77
novych onkologickych |ékl, avsak vétSina typl onkologickych onemocnéni zlstava
nelééend. | pres to pokrok na platformach pro objevovani a vyvoj, identifikace novych
cilt a vznik novych technologii zna¢né rozsifil moznosti IéCby pacienta.

Studie Laesch et al. (2021) potvrdila, Ze zvySena pozornost pti vyvoji €kl pro déti
s onkologickou diagnézou zrychluje dostupnost novych terapii, coz potenciondlné
sniZzuje umrtnost a také toxicitu terapie.

Lécbou onkologickych nadorovych onemocnéni déti a mladistvych se zabyvaji
predevsim détsti onkologové spolecné s onkologicky orientovanymi kolegy. Onkologicka
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|é¢ba zhoubného nadoru ditéte je velky zasah nejen do Zivota nemocného, ale také do

Zivotu celé rodiny a blizkého okoli jedince (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
2.1.1 Specifika nadorovych onemocnéni détského veéku

Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) definuji celkem Ctyfi specifika nadord
détského véku. Prvnim ze specifik je biologie nddorli déti a mladistvych. Vzhledem
ktomu, Ze u déti dochazi krychlejSimu rdstu nddoru dochazi tak k castéjSimu
Dalsi rozdil nalezneme v histogenezi neboli procesu vzniku nadorového onemocnéni.
V détském véku se potkdvame nejcastéji s nadory z tkdné krvetvorné, kam fadime
lymfomy a leukémie. Jako treti specifikum se uvadi lokalizace, ktera je u détskych nadoru
zcela odlisna od nadord dospélych. Stejné tak i projevy onemocnéni jsou odlisné. U déti
prevazuji nespecifické symptomy.

Détské nadory se fadi ke vzacnym onemocnénim, protoze incidence onemocnéni
je v fadech jednotek na 100 tisice osob. V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano
okolo 400 novych pripadl onkologickych onemocnéni u déti. Péce o détské onkologické
pacienty je situovdna do dvou specializovanych center, které se nachazi v Praze pod
nazvem Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Motole. Druhé
centrum nese nazev Klinika détské onkologie a sidli ve Fakultni nemocnici v Brné (Czech
Childhood Cancer Information Systém, 2021).

Mezi nejcastéjsi typy onkologického onemocnéni u déti patfi leukémie, lymfomy
a retikuloendoteridlni nadory, nddory CNS, neuroblastom, retinoblastom a dalsi

(Slegrova,2021).
2.1.2 Pozdni nasledky lécby

U déti s onkologickou diagndzou je nutri¢ni stav dalezitym prognostickym faktorem.
Vyziva onkologicky nemocnych déti hraje rozhodujici roli a mGze ovlivnit vysledek I1éCby,
proto je velmi dualezité ji sledovat (Schoeman,2015).

Z vyzkum souboru pacientl s Hodgkin(v lymfom ukazal, Ze vétSina z nich Zije kvalitni
Zivot a subjektivné nevnima pozdni nasledky, zptsobené lécbou. Jednim z vysvétleni je,
Ze nemoc propukla v détském véku a mlady organismus se vyrovnal s ndsledky [éCby.
Dale vétsSina pacientld priznava, Ze si mdlo pamatuji stav pred onemocnénim, tudiz

12



povazuji svij soucasny stav za normalni a nesnazi se jej pfili usilovné zménit. Objektivni
méreni vSak ukazala, Ze existuji pozdni nasledky, které kromé jiného zvysuji nebezpeci
dechovych obtizi (Malkovd, 2008).

Zivotni styl sou¢asné populace vykazuje narlst sedavého chovani. Pro zlepeni
zdravého Zivotniho stylu jsou vytvorena doporuceni, které jsou ovsem cilena na skupinu
zdravych déti. Ze studie vyplyva, Ze pro populaci déti s onkologickym onemocnénim, je
potieba vytvorit pro né specifickd doporuceni (Roussenq et al., 2022).

Podle Bourova & Podlesak (2020) se nezadouci ucinky onkologické lé¢by nadora
hlavy a krku se vyskytujiaz u 75-100 % léc¢enych pacient(. Pti akutnich situacich je nutné
zvySit hygienu dutiny Ustni a také konzultovat kromé onkologa také s
otorinolaryngologem, dermatologem, nutriénim terapeutem, logopedem a dalSimi
odborniky.

Vysoké procento déti se zhoubnymi novotvary maji zavazné oralni komplikace, proto
je potfeba do |écebného tymu zahrnout détského zubare, ktery se postard o
stomatologickou péci a spolupracuje s détskou onkologickou jednotkou (Barberia,

Hernandez, Miralles, & Maroto, 2008).
2.2 Zivotni styl

Definice

Zivotni styl reprezentuje kazdodenni chovani jak jedince, tak skupin lidi, v némz se
promitd hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, zajmy, postoje, potieby a
zplisob vyuZivani a ovliviiovani materidlnich i socidlnich podminek a prostfedi. Zivotni
styl zahrnuje kazdodenni zplsob stravovani, pohybové aktivity, socidlni a osobni
interakce a myslenkové procesy, které velmi ovliviiuji zdravi jedince (Sigmundovi, 2021).

Podle Kalman a Vasickova (2013) Zivotni styl a chovani vyrazné ovliviiuji zdravi. Podili
se na vzniku nemoci i invalidity, které mohou vést k pred¢asné umrtnosti. Pficny vztah
mezi Zivotnim stylem a vyskytem nemoci je dostatecné prokdzan. Pfikladem tohoto
pricného vztahu muzZe byt koutfeni a rakovina plic nebo c¢astd nespravna vyZiva,
nedostatek télesného pohybu, naduzivani alkoholu ve vztahu k onemocnéni srdce a cév.

Duffkovd, Urban a Dubsky (2008) Zivotni styl definovali jako ,zplsob, jakym lidé Ziji

— tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v riiznych situacich, bavi se, pracuji,
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spotfebovdvaji, vzdjemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrZuji
urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrdbéji atd.”

Zivotni styl mnoha jedincl se orientuje za honbou pro ziskdni novych véci, za
Uspéchem, moci a v neposledni fadé penézi. Pracovni vytizenost, ktera z toho vyplyva,
poznamenava nejen cely Zivot rodiny, ale také negativné ovliviiuje Zivotni styl jedince.
Neustaly spéch, nedostatek ¢asu pro sebe, na ostatni ¢leny rodiny, a predevsim na déti
vytvari stresové situace, které byvaji pri¢inou rozpadu rodiny (Machova et al., 2015).

Zivotni styl je charakterizovany souhrou dobrovolného chovéni a Zivotnimi situacemi
a je povazovdn za stéZejni determinant zdravi, které nejvice poskozuje koureni,
nadmérnd konzumace alkoholu, zneuZivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova
aktivit, nadmérna psychickd zatéz a rizikové sexudlni chovani (Machova et al., 2015).

Aby se z ditéte vyvinul zdravy dospély ¢lovék, musi dodrZovat zdravy Zivotni styl od
utlého véku ve vsech jeho aspektech: nutri¢ni, behavioralni, fyzické a rekreaéni. Obezita
u déti roste celosvétove i u nds. V raném détstvi je nutné rozvijet intervencni programy
zamérené na stravovaci a pohybové ndvyky ditéte. Nedostatek intervence od brzkého
véku povede ke zvySeni vyskytu metabolickych, kardiovaskuldrnich nemoci a
psychiatrickych poruch (Puia & Leucuta,2017).

Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl vede k podpore zdravi a k ochrané pfed vznikem nemoci. Je
ovlivnén Zivotnim a pracovnim prostfedim kam mlzZeme zaradit vzdélani, spolecenské
vztahy hodnotovy systém a etické normy, aktudlni spolecenské problémy a dalsi faktory
(Kopecky et al.,2012).

Jednim z hlavnich pilitd utvarejici zdravy Zivotni styl je zdrava Zivotosprava, ktera
zahrnuje pravidelny denni rezim, zdravy zplsob vyzZivy, dostatek pohybové aktivity,
dodrZzovani zdsad osobni hygieny, chovani a v neposledni fadé Usili o psychickou
odolnost vii&i $kodlivym vliviim, zavislostem a stresovym situacim (Zaloudikova,2009).

Kotuldn et al. (2002) setazuje vymezeni jednotlivych sloZzek zdravého Zivotniho stylu

nasledovné:

- Zdravi a jeho vyznam
- Zdrava strava

- Spanek
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Télesny pohyb
Ochrana pred ndkazami
Ochrana pred Urazy a otravami

Péce o zdravi Zivotniho prostredi

Rizikové faktory ovliviujici zdravy Zivotni styl

Podle Svamberk Sauerové et al. (2016) zdravi Zivotni styl ovliviuji faktury vn&jsi i

vnitini povahy. Nékteré z nich plsobi negativné a podili se na vzniku fady civiliza¢nich

onemocnéni. Mezi negativni faktory Ize jednoznacné zaradit:

221

konzumaci pramyslové vyrabénych potravin,

prijem kaloricky bohatych potravin (zejména tu¢nych a slanych jidel),
nadmérna konzumace jidla,

zneuZivani ndvykovych latek (alkohol, koureni, lehké drogy, kofeinové
vyrobky),

nadmérny a trvaly stres,

vysoké pracovni vytiZzenosti,

nedostatek fyzického pohybu,

negativni vlivy ovzdusi,

neschopnost odpocdivat,

negativni mysleni, nizké sebehodnoceni.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita patii mezi jeden ze zakladnich determinantt Zivotniho stylu, ktery

vyrazné ovliviiuje zdravi ¢lovéka a také se podili na prevenci proti stresu. Pohybova

aktivita udrZuje ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, zejména v dobré télesné i psychické

kondici. Pravidelna pohybova aktivita je podle soucasnych studii predpokladem primarni

a sekunddrni prevence (Svamberk Sauerové et al.,2016).

Uroverl pohybové aktivity a zptisob traveni volného ¢asu hraje v Zivoté mladych lid{

velmi dulezitou roli z hlediska rozvoje fyzického, psychického a také socialniho.

Kazdodenni pohybova aktivita se v poslednich letech vytraci. Vinu nesou moderni

technologie, urbanizace, sedava zaméstnani a v neposledni fradé zpUsob Zivota zavislého

na automobilech. Na nedostatku pohybové aktivity se podili také hekticky Zivot, odlisSné
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priority a nedostatek kvalitnich spoleéenskych vazeb. PtileZitosti k pohybové aktivité
ubyvd a ve vétsiné zemi se rozviji sedavy zplsob Zivota. S celosvétovym poklesem
pohybové aktivity se zvySuje vyskyt nadvahy a obezity, a to také u déti (Kalman &

Vasickova, 2013).
Sedavé chovani ve volném case

Sedavé chovani predstavuje jakékoliv chovani (mimo spdnek), které je
charakterizované energetickym vydejem nizsim nez 1,5 MET. Podle mezindrodnich studii
nejcastéji v ramci sedavého chovani ve volném case lidé sedi u obrazovky televize i
pocitace (Kalman & Vasickova, 2013).

Nezavisle na uUrovni pohybové aktivity je nadmérné sedavé chovani varujicim
rizikovym faktorem kardiometabolickych onemocnéni, a to véetné détské nadvahy a
obezity. S progresivnim rozvojem a vyuzivanim zafizenim s obrazovkou (televize, video,
pocitac, notebook, tablet, mobilni telefon) se v soucasnosti uchytil pojem ,,screen time”.
Kazdodenni sledovani obrazovek vede ke snizeni fyzické zdatnosti, sebejistoty a k horsim
Skolnim vysledkdm (Sigmundovi, 2021).

Mineshita et al. (2021) potvrzuje Ze sezeni déti u televiznich nebo pocitacovych
obrazovek muZe vést k obezité, vzhledem ke snizené fyzické aktivité. Kromé obezity,
sezeni u obrazovek ma dopad na akademické vysledky déti a také na problémy s o¢ima.

Bylo prokdzano, Ze zvyseni rizika vyskytu nadvahy a obezity nastava, pokud pfi
sledovani obrazovek jime (Rocka et al. ,2022).

Aktivni transport

Aktivni lidé vice vyuzivaji tzv. aktivni transport (chlze, jizdni kolo), ¢imz se sniZuje
Uroven automobilové dopravy. Tim dochdazi ke sniZeni Skodlivych latek v ovzdusi ve
méstech, které vyprodukuji zaZzehové a vznétové motory a také dochazi k plnéni dennich
pohybovych doporuceni (Kalman, Hamftik & Pavelka, 2009).

Studie Tainio et al. (2021) potvrzuje, Ze pohybova aktivita a zneciSténé ovzdusi
mohou mit vzajemné dlsledky na verejné zdravi. Ze studie vyplyva dulezitost spoluprace
mezi témito dvéma oblastmi, aby doslo ke sniZeni znecisténi a podpore pohybové
aktivity a tim maximalizovat pfinosy pro zdravi.

Podle Narodni studie o pohybové aktivité déti a mladeze (2022) az 66 procent déti

v Ceské republice vyuiiva pro prepravu do $koly a ze $koly aktivni formu transportu.
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Nejcastéjsi forma aktivniho transportu je chlize, aviak u déti a dospivajicich je populdrni
také jizda na kolobéZce nebo in-line bruslich.
Organizovana/neorganizovana pohybova aktivita

Organizovana pohybova aktivita je strukturovand cilené zamérena pohybova
¢innost pod vedenim ucitele, vychovatele nebo trenéra. Organizovana pohybova aktivita
se fadi mezi klicové prostiedky k navySeni pohybové aktivity, protoZe pfi nich dochazi
k rozvoji fyzické zdatnosti a motorickych dovednosti. Také pozitivné ovliviuje dusevni
zdravi a socializaci ditéte (Narodni studie o pohybové aktivité déti a mladeze, 2022).

K neorganizované, tedy nefizené pohybové aktivité ¢asto dochazi v parcich, které
povzbuzuji déti k fyzické aktivité. UFady, které se podili na pldnovani park(i by méli do
navrhl upfednostrfiovat zatrazeni dlouhé prekazky pro parkur, dobrodruzné hristé a
spousty stromU pro lezeni a vneposledni fadé houpacky, které Ilakaji déti
k neorganizované pohybové aktivité (Veitch et al., 2021).

Podle Narodni studie o pohybové aktivité déti a mladeze (2022), déti a dospivajici by
méli vénovat jednu hodinu denné stfedni az vysoce zatéZujici pohybové aktivité.
Soucasné se doporucuje trikrat tydné se vénovat cvi¢enim podporujici rast svalové a
kostni tkané.

Zakladnim doporuéenim je vnimat pohybovou aktivitu jako soucdst naseho Zivota a
myslet na to, Ze nikdy neni pozdé zacit. DllezZité je snazit se byt co nejvice pohybové
aktivni a vyuzivat vSech dostupnych prostredku k realizaci pohybové aktivity (Vyhlidal &
JeSina et al., 2014).

Ze studie tugowska & Kolanowski (2022) vyplyva, Ze u déti s nadmérnou tukovou
zasobou se doporucuje zvysit pohybovou aktivitu ve Skole. ZvySeny pocet hodin télesné
vychovy ve Skole ma pozitivni vliv na zdravi déti a sniZuje riziko obezity.

Podle studie Bull & et al. (2020) by déti a mladistvi méli vénovat primérné 60 minut
stfedni aZ silné aerobni aktivity. DalSim doporuc¢enim nejen u déti a mladistvych je

pravidelné posilovani svald.
2.2.2 Spanek

Od pradavna je spanek povazovan za nejdllezitéjsi, rozhodujici a nedilnou soucasti
Zivota kazdého jedince. Pro ¢lovéka spdnek znamend cas klidu a odpocinku a také
nacerpani energie do dalSiho dne. Ve spanku se zakladni metabolismus snizi o 5-25 %,
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klesne spotrfeba kysliku, srdecni aktivity a tepové frekvence. Potfeba spanku se lisi
s vékem, ale i vnéjSimi a vnitfnimi zménami. VSeobecné ale plati, Ze prlimérna doba
spanku ¢ini 8 hodin, ale je to zcela individualni. Se zdravym Uzce souvisi spankova
hygiena. Doporucuje se pravidelné ulehdvat a pravidelné vstavat, nespat béhem dne, jit
spat primérené unaven, neprejidat se a nepit alkoholické a kofeinové ndpoje pred
spanim (Svamberk Sauerové et al.,2016).

O spanku hovorime jako o zédkladnim zplsobu regenerace. Ve spanku odpociva a
regeneruje predevsim mozek a dalSi orgdny vcetné srdce. Potfebu spanku ma kazdy
jinou, avSak za standartni dobu, kterou télo potiebuje pro regeneraci povazujeme Sest
az osm hodin souvislého spanku v noci, protoZe biorytmy jsou nastavené tak, Ze v noci
dochdzi kutlumu dcinnosti vSech organll. Spanek kratsi nez pét hodin, mizZe z
dlouhodobého hlediska vyznamné zvySovat riziku diabetu (Klescht, 2008).

Studie autor’ Garbarino et al. (2021) upozoriiuje na soucasny trend zkracovani
délky noéniho spanku pod doporucovanou normu. Ze studie vyplyva, Ze nedostatek
spanku ma negativni vliv na zdravi. Spanek podporuje imunitu, proto nedodrzovani
doporuceni mlze vést k chronickému zanétlivému stavu a zvySenému riziku infekcnich

patologii.
2.2.3 Vyiiva

Organismus potrebuje energii, kterou ziskdva z potravy k zajisténi své Cinnosti a
stavebni latky k vystavé tkani a organu. Spravna vyZiva je takova je tedy takova, ktera je
vyvaZena po strance kvalitativni i kvantitativni, ¢imz je schopna zajistit organismu
pravidelny a dostatecny pfisun energie a vSech Zivin, minerdlQ, vitamind a vody.
Z kvalitativniho hlediska by méla byt strava vyvdZena a rozmanita, tak aby byl zajistén
dostatecny a vyvazeny prisun Zivin. Nevyvdzend strava muze byt pricinou nedostatku
nékterych Zivin, oslabeni imunitniho systému a zvySovani rizika kardiovaskuldrnich ¢i
nadorovych onemocnéni. Z kvantitativniho hlediska musi vyZiva zajistovat prijem
energie odpovidajici jejimu vydeji. Paklize pfijem a vydej energie neni v rovnovaze,
dochazi v téle k ukladani zasobniho tuku a vznika nadvaha aZ obezita (Machovd et al.,
2015).

Vzristajici vyskyt nadvdhy a obezity, zejména mezi détmi a dospivajicimi, je
z dlouhodobého hlediska zavaznym medicinskym problémem, protoze vyrazné vzrista
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riziko rozvoje obezity a s ni souvisejicich onemocnéni v dospélosti. Pomineme-li obezitu
danou genetickymi faktory, nékterymi onemocnénimi nebo pfipadné obezitu
zpUsobenou podavanim nékterych 1éku, velké mnozZstvi proménnych ke vzniku nadvahy
a obezity proménnych prameni z Zivotniho stylu jedincl (Fialova, 2012).

Slozky vyZivy

Machovad et al. (2015) uvadi, ze zdkladni Ziviny jsou bilkoviny, tuky a cukry, ale
nedilnou soucast vyZivy tvofi také vitaminy, mineraly a voda.

Bilkoviny jsou dulezZitou stavebni latkou v burikdch téla, krve, hormont, enzyma a
protildtek. Z hlediska zdroje energie jsou méné dllezZité neZ sacharidy a tuky a jejich
zastoupeni by mélo byt mezi 10 az 15 procenty z denniho pfijmu energie.

Tuky jsou uloZeny jako zasobni latky v buikdch podkoiniho tukového vaziva a
v tukové tkani kolem orgdn(. Zasobni tuk se pri nedostatecném prisunu sacharidd
v potravé stdva zdrojem energie. Tuky jsou energeticky nejbohatsi, rozpousti se v nich
nékteré vitaminy, jsou zdkladem pro tvorbu pohlavnich hormont maji termoregulaéni
funkci a v neposledni radé dodavaji potraveé lepsi chut. Nase potfeba tukd by méla tvorit
asi 25 az 30 procent z denniho pfijmu.

Sacharidy jsou hlavnim pohotovym zdrojem energie a tvofi vétSinu energetické
potieby, coZ je az 55 procent. Jestlize vétSinu denni davky hradime zejména bilym
pecivem, nedodavame organismu krom zdroje energie Zddnou biologickou hodnotu. Pfi
nadmérné spotrebé sacharid(i se zvySuje riziko nékterych chorobnych stavl jako je
obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka a zubni kaz.

Vyzivové navyky

Vyzivové navyky a zakladni obrysy Zivotniho stylu se formuji predevsim v détstvi. Dité
prichdzi na vét s urcitymi predispozicemi jako je napfiklad naklonnost ke sladkému,
odpor ke kyselému nebo horkym chutim s fobii ochutndvat jidla. VyZivové navyky nebo
vybér a prijem potravy ovliviiuji nepfimé vlivy a pfimé vlivy. Pfimé vlivy jsou napfiklad
mnozstvi dostupné potravy, spolecensky tlak, informace o potravindch ¢i spolecensky
tlak. Mezi nepfimé vlivy fadime nejcastéji dostupnost, cenu a pohodli. Dale také postoj,
preference, norma ale i tradice. Které z vlivli pfi formovani ndvykl plsobit vice nebo
méné Ize do jisté miry ovlivnit. V détstvi ma nejvétsi roli rodina. Poté se na rozvoji ndvyku

podili Skolni prostredi a také vliv vrstevnik( (Fialova, 2012).
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Stravovaci ndvyky Uzce souvisi se vzdélavanim. Obecné lze fict, Ze ¢im vysSi vzdélani
¢lovék ma, tim vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dbd na doporucené
zésady spravné vyiivy. Zeny v porovnani s muzi dodriuji vice zasady zdravé vyZivy.
Nejvétsi rozdily byly shledany v konzumaci celozrnného a tmavého peciva a v davani
prednosti rostlinnym tukdim (Machova et al., 2015).

Nespravna vyziva

Nevhodnd vyZiva je zavainym rizikem, které se podili na vzniku neinfekénich
hromadnych onemocnénich, ¢asto nazyvané civilizacni choroby. Vznik téchto chorob
Casto souvisi s nadmérnym energetickym pfijmem, velkym mnozZstvi zivociSnych tukd,
cholesterolu, cukrd a soli v potravé. Casto nevhodna vyZiva souvisi s tradi¢nimi zvyklosti
v Ceském stravovani nebo také s nevhodnou reklamou. Také nedostatek financ¢nich
prostfedkl muze byt vést v nékterych pripadech ke konzumaci levnéjsi a méné kvalitni
stravy (Machova et al., 2015).

Studie autort Magalhdes et al. (2022) také zminuje, Ze za nevhodnou strava muze
souviset s kulturou, rodinnym zvyklostem a tradicim zemé. Z vysledkd studie vyplyva, ze
tyto prednasky se nejéastéji vyskytuji ve stravé déti.

U adolescentl se ¢asto objevuji chyby ve vyZivé spojené s konzumaci kdvy, alkoholu
a CastéjsSich navstév provozoven rychlého obderstveni nebo maji tendenci vynechavat
jednotliva jidla (Fialova, 2012).

Wozniak et al. (2022) uvadi, Ze za nespravnou vyzivu déti navzdory rozsireného
pristupu k informacim o vyzivé déti stdle mohou rodice, ktefi se dopousti mnoha chyb.
Vysledek studie ukazal, Ze spradvna nutri¢ni edukace ba mohla zlepsit nutriéni stav déti.

Vyzivova doporuceni

Zdrava nebo jinymi slovy racionalni vyziva zahrnuje vyvazeny pomeér zakladnich Zivin,
mineralnich latek a vitaminQ. Tato vyZiva je v souladu se soucasnymi védeckymi vyzkumy
a pokryva fyziologické potreby Clovéka. Pro Clovéka je pfirozena smisenad strava, ktera
by méla byt pestrd a méla by zahrnovat zakladni potraviny mezi které fradime napfiklad:
celozrnné vyrobky, obilniny, pecivo, téstoviny, ryze, lusténiny, ofechy, zeleninu, ovoce,
mléko a mlécné vyrobky, maso, drlibez, ryby, masné vyrobky, vejce. Co se tykd upravy
stravy, tak by méla prevazovat pfiprava racionalni, tak aby nedochazelo ke ztratdm

vitaminG a dalSich latek. Z postupl je doporuceno preferovat vareni a duseni s nizsi
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potiebou tukl. Soucasti jidelnicku by méla byt syrova zelenina nejen ve formé salatq,
kde je vhodnym doplrikem olivovy olej (Dostdlova et al., 2012).

Podle Machova et al. (2015) by celkovy prijem energetické davky zavisi na dennim
pohybovém reZimu, ale obecné plati, Ze by mélo byt dosazeno rovnovahy mezi pfijmem
a vydejem. Pfijem tuk( by nemél prevysSovat 30 procent z celkového denniho pfijmu.
Ptijem jednoduchych cukrt by mél byt nizsi nez ptijem slozitéjSich cukrd. Prijem vldkniny
by mél byt zvySen na 30 graml denné. Ddle se doporucuje zvysit podil dalsich
ochrannych latek jak minerdlnich, tak vitaminG a dalSich vyZivovych latek, které by
zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu a dalSi ochranné procesy v organismu

(zejména zinek, selen, vapnik, jod, chrom, a dalsi).

Zasady stravovani déti

Velmi dulezité je, aby si déti osvojili sprdvné stravovaci navyky, protoze tak budou
chranény pred zdravotnimi obtizemi casové blizkymi (napf. kaz, obezita) nebo
vzdalenéjsim (napf. osteopordza, nddorovd onemocnéni). Dité md mit pestrou a
plnohodnotnou stravu, kterd odpovidd kvantitativné i kvalitativné vékovym
zvlastnostem ditéte a zasaddm sprdvné vyzivy. Velmi dlleZité je také dodrZovat
dostatecné mnoizstvi tekutin a péti dennima ddavkami potravy. Velkym a castym
prohfeskem byva vynechavani snidané. Détskd strava by neméla obsahovat uzeniny a
také smazené a tucné potraviny, vzhledem k velkému obsahu soli, tukl a koreni.
K zasaddam spravného stravovaciho reZzimu patfi i dodrZovani zakladnich hygienickych
navykl (Machova et al., 2015).

Hojsak et al. (2022) zddraznuji dllezitost vlakniny jakozto zakladni Ziviny v lidské
stravé, nebot je klicova pro lidské zdravi. Nedostatek vlakniny ve stravé je spojovan
s nékolika poruchami u déti, v€etné zacpy, alergii a poruch imunity. U déti se ¢asto
setkdvame sobavami ohledné tolerance vldkniny, které vede v soucasnosti ke
zbyte€nym omezenim.

Bez potravy je schopen ¢lovék vydriet mnoho dni, ale bez vody zacdina organismus
jiz po nékolika hodinach kolabovat. MnoZstvi tekutin, které je nutné vypit, zavisi na
spousté okolnosti. Mezi vnitini Cinitele radime vék, hmotnost, ndmaha a zdravotni stav.
Vnéjsi Cinitelé jsou teplota vzduchu, vlhkost, sila vétru, ro¢ni obdobi a napfiklad i

nadmorska vyska ve které se nachazime. Pro vypocet obecného prijmu tekutin nasobime
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svoji vahu koeficientem 0,035. Vysledek oznacuje denni doporucenou davku vody

v litech (Klescht, 2008).
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3 CILE

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat zZivotni styl déti s onkologickym

onemocnénim.

Dilci cile

Dil¢im cilem je jistit rozdily v Zivotnim stylu déti s onkologickym onemocnénim s jejich zdravymi
vrstevniky.

Porovnat Zivotni styl déti s onkologickym onemocnénim s ohledem na pohlavi.

Vyzkumné otazky

vrstevniky?
2) Jsou v ramci stejného pohlavi rozdily mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou?

3) Lisi se zivotni styl vyzkumné a kontrolni skupiny s ohledem na pohlavi?
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4 METODIKA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 60 déti. 23 déti bylo s onkologickym onemocnénim v obdobi
remise, 37 bylo jejich zdravych vrstevnik(. Déti s onkologickym onemocnénim (vyzkumna
skupina) absolvovala aktivni onkologickou Ié¢bou ve Fakultni nemocnici v Brné na Klinice détské
onkologie. Tato vyzkumna skupina byla ve véku od 6 do 15 let. Kontrolni skupinou byli zdravi

vrstevnici ve stejném véku. Vsichni G¢astnici vyzkumu maji trvalé bydlisté v Ceské republice.

Metody sbéru dat

Ke sbéru dat doslo na tradi¢nim letnim ozdravném pobytu Nadacniho fondu détské
onkologie Krtek, ktery je soucasti Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice Brno. Ozdravny
pobytse konalvterminu 18.8.-31.8.2018 na Milovech. Sbér dat probéhl formou dotaznikového
Setreni, ktery ucastnici vyzkumu vyplnili prvni den pobytu. S vyplnénim dotaznikového Setfenim
jim v pfipadé potfeby pomohli zakonni zastupci.

Dotaznikové Setreni bylo tvofeno vybranymi otdzkami zamérenymi na Zivotni styl déti
z Health behaviour of school-aged children (HBSC, 2018). Tento konstrukt byl doplnén o otazku
zamérenou na neorganizované pohybové aktivity. Vysledny konstrukt otazek byl vytvoren pod
garanci institutu aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na tfi Casti. Prvni ¢ast se zabyva otazkou
pohybové aktivity. Druha ¢ast je zamérena na spanek. Posledni ¢ast je zamérena na vyZivu.

Vyzkum byl schvédlen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pod jednacim ¢islem 48/2018. Od vsech Ucastnikd vyzkumu byl zajistén informovany

soubhlas jejich zdkonnych zastupcl.

Statistické zpracovani dat
Ke zpracovani statistickych dat byl pouZit statisticky program IBM SPSS Statistics 22.Data
z vyzkumného Setfeni byla prepsana vramci programu INDARES.COM. INDARES.COM je
komplexni on-line systém zaméreny na zdznam, analyzu a komparaci pohybové aktivity
uzivatell. Hladina statistické vyznamnosti (p-value) byla stanovena na a=0,05. Koeficienty
ucinku byly stanoveny d>=0,80 velky efekt, d=0,50-0,80 stfedni efekt, d=0,20-0,50 maly efekt a
d<0,20 slaby efekt.
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5 VYSLEDKY

V tabulce ¢.1 uvadime zakladni charakteristiku vyzkumné i kontrolni skupiny.

Tabulka 1 Zakladni charakteristika G¢astnik

vek(let) | Vyska(cm) | motnost BMI
n (kg)

Mdn | 1R | Mdn | 1QR | Mdn | 1R | Mdn [ IQR
Vyzkumna skupina
Divky 13 12,1| 3,6/ 151| 14,2| 51,7| 21,8| 203| 6,7
Chlapci 10 12,4 3,7 156,4| 29,2| 39,6| 204| 174 3,7
Kontrolni skupina
Divky 25 12,1| 44| 152,2| 25,7| 51,2| 242| 20,7| 4,5
Chlapci 12 12,4| 1,9| 153,8| 13,2| 44,1| 102| 174| 3,1

n= pocet ucastniku vyzkumu Mdn= medidn IQR= interkvartilové rozpéti p= p-value d=effect size

BMI=body mass index

V tabulce ¢.2 uvadime vysledky porovnani celé skupiny IéCenych déti s jejich kontrolni skupinou.

Tabulka 2 Rozdily vysledkli mezi Ié¢éenymi a zdravymi détmi

lécba zdravi rozdily
Mdn IQR | Mdn IGR | p d

Zdravotni stav 2 (velmi dobry) 2 2 (velmi dobry) 2 (0,810,062
Hodnoceni télesné zdatnosti 2 (priimérna) 0 2 (priimérna) 0 | 0,68 | 0,109
Organizované sport. Aktivity (7 1,5 hodiny 4,6 3 hodiny 5,510,30 | 0,270
dni)

Neorganizované- viedni dny 2 hodiny denné | 2,5 | 2 hodiny denné 2 | 0,56 | 0,150
Neorganizované- vikend 1,5 hodiny denné | 3,1 | 3 hodiny denné 2 |050|0,174
Televize-vsedni dny 1 hodinadenné | 2,1 | 2 hodiny denné 2 | 0,80 | 0,064
Televize- vikend 2,5 hodiny denné | 3 2 hodiny denné 1 |0,68 0,108
Pocitac-vsedni dny 1 hodiny denné | 1,3 | 1 hodinadenné | 2,5 | 0,56 | 0,150
Pocitac¢-vikend 1 hodina denné 2 1 hodinadenné | 1,5 | 0,40 | 0,217
Elektronické zatizeni-vSedni dny 1 hodina denné 1,8 | 2 hodinydenné | 1,5 | 0,55 | 0,156
Elektronické zafizeni-vikend 1 hodinadenné | 2,8 | 2 hodinydenné | 2,5 | 0,88 | 0,040
Spanek- vsedni dny 540 min 90 540 min 90 | 0,97 | 0,010
Spanek- vikend 600 min 48 555 min 60 | 0,01 | 0,702
Konzumace ovoce 3 (2-4 x tydné) 2 4 (5-6 x tydné) 2 (0,390,224
Konzumace zelenina 3 (2-4 x tydné) 2 4 (5-6 x tydné) 3 /10,480,183
Konzumace sladkosti 4 (5-6 x tydné) 3 3 (2-4 x tydné) 1 |0,99 | 0,002
Konzumace slazené napoje 3 (2-4 x tydné) 3 3 (2-4 x tydné) 4 10,30 | 0,269
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Konzumace chipsy 2 (1 x tydné) 2 (1 x tydné) 0,64 | 0,121

Stravovani ve fast foodech 1 (méné nez 1x 1 1 (méné nez 1x 0,74 | 0,087
tydné) tydné)

Snidané- viedni den 5 (1x dceiz:z)e kazdy 3 4 (5-6 x tydng) 5 |027] 0,285

Snidané- vikend 2 (1 x tydné) 0 2 (1 x tydné) 0 | 0,250,294

Mdn= median IQR= interkvartilové rozpéti p= p-value d=effect size

Spéanek o vikendu u l1éCenych déti vysel median 600 minut (IQR=60). U kontrolni skupiny zdravych

vrstevnik( je median 530 minut (IQR=

73).

V tabulce ¢.3 uvadime rozdily v odpovédich mezi divkami Ié¢enymi a zdravymi.

Tabulka 3 Rozdily vysledkll mezi divkami Ié¢enymi a zdravymi

|écba zdravi rozdily
Mdn IQR Mdn IGR p d
Zdravotni stav 2 (velmi dobry) 1 2 (velmi dobry) 2 (0430274
Hodnoceni télesné zdatnosti 2 (priimérna) 0 2 (priimérna) 0 |0,38 0,489
Organizované sport. Aktivity (7 dni) 2 hodiny denné 3,5 | 2 hodiny denné 4 10,95 (0,025
Neorganizované- viedni dny 2 hodiny denné 2,8 2 hodiny denné 1 (/0,720,122
Neorganizované- vikend 1 hodina denné 3 3 hodiny denné 3 10,54 | 0,202
Televize-vsedni dny 1 hodina denné 1,5 1 hodina denné 1,5 | 0,50 | 0,226
Televize- vikend 1 hodina denné 2,5 2 hodiny denné 2 10,540,209
Pocitac-vsedni dny 0,5 hodiny denné 1,5 | 0,5hodinydenné | 1 | 0,69 | 0,140
Pocitac¢-vikend 0,5 hodiny denné 1,5 | 0,5 hodiny denné | 0,5 | 0,39 | 0,293
Elektronické zatizeni-vSedni dny 0,5 hodiny denné 1,5 2 hodiny denné 2 |0,67]|0,148
Elektronické zatizeni-vikend 1 hodina denné 2,5 1 hodina denné 3 10,720,127
Spanek- vsedni dny 540 min 105 540 min 90 | 0,83 | 0,071
Spanek- vikend 615 min 60 600 min 90 | 0,03 | 0,736
Konzumace ovoce 4 (5-6 x tydné) 2 | 5(1xdennékazdy | 1 |0,58 | 0,184
den)
Konzumace zelenina 3 (2-4 x tydné) 2 4 (5-6 x tydné) 2 |0,67 0,149
Konzumace sladkosti 4 (5-6 x tydné) 4 3 (2-4 x tydné) 1 |0,52|0,215
Konzumace slazené napoje 3 (2-4 x tydné) 3 2 (1 x tydné) 2 [(0,03|0,736
Konzumace chipsy 2 (1 x tydné) 2 1 (méné nez 1x 1 ]0,25| 0,414
tydné)
Stravovani ve fast foodech 1 (méné nez 1x 1 1 (méné nez 1x 0 |0,29 | 0,399
tydné) tydné)
Snidané- vSedni den 5 (1x denné kazdy 4 4 (5-6 x tydné) 4 10,810,088
den)
Snidané- vikend 2 (1 x tydné) 0 2 (1 x tydné) 00,670,247

Mdn= median IQR= interkvartilové rozpéti p= p-value d=effect size

26




U zdravych divek pfi spanku o vikendu vysel median 575 minut (IQR=75). Kdezto u IéCenych divek

je median vyssi a to 615 minut (IQR=60).

U IéCenych divek pfi konzumaci slazenych ndpojli vychazi median na 2-4 x tydné (IQR=3). U

kontrolni skupiny divek je median pfi konzumaci slazenych ndpojl 1 x tydné (IQR=2).

V tabulce ¢.4 uvadime porovnani odpovédi [é¢enych chlapcli s kontrolni skupinou chlapct.

Tabulka 4 Rozdily vysledkl mezi Ié¢enymi a zdravymi chlapci

|éCba zdravi rozdily
Mdn IQR Mdn IQR | p d

Hodnoceni zdravotniho stavu 3 (dobry) 2 2 (velmi dobry) 1 (/0,120,724
Hodnoceni télesné zdatnosti 2 (primérna) 1 2 (priimérna) 0 | 0,16 | 0,901
Organizované sport. Aktivity (7 2,5 hodiny denné | 5,9 | 5,5 hodiny denné | 3,8 | 0,11 | 0,698
dni)

Neorganizované- viedni dny 1 hodina denné 2 2 hodiny denné | 1,8 | 0,18 | 0,593
Neorganizované- vikend 3 hodiny denné 4,3 3 hodiny denné 2 108210,114
Televize-vsedni dny 3 hodiny denné 4 3 hodiny denné | 1,8 | 0,97 | 0,029
Televize- vikend 3 hodiny denné 1,5 | 3 hodiny denné 2 | 046 | 0,351
Pocitac-vsedni dny 1 hodina denné 0,8 | 2,5 hodinydenné | 3 | 0,20 | 0,581
Pocitac-vikend 1 hodina denné 1,3 | 2hodinydenné | 1,8 | 0,18 | 0,590
Elektronické zatizeni-vSedni dny 2 hodiny denné 3 2 hodiny denné 1,8 | 0,87 | 0,087
Elektronické zafizeni-vikend 1 hodina denné 3,5 2 hodiny denné 2 (097 | 0,029
Spéanek- vsedni dny 540 min 140 495 min 83 | 0,820,115
Spanek- vikend 600 min 140 540 min 175 | 0,09 | 0,722
Konzumace ovoce 3 (2-4 x tydné) 2 3 (2-4 x tydné) 4 10,92 | 0,046
Konzumace zelenina 3 (2-4 x tydné) 2 3 (2-4 x tydné) 3 10,870,072
Konzumace sladkosti 3 (2-4 x tydné) 3 3 (2-4 x tydné) 2 10,350,418
Konzumace slazené napoje 2 (1 x tydné) 3 4 (5-6 x tydné) 3 10,11 | 0,715
Konzumace chipsy 2 (1 x tydné) 1 2 (1 x tydné) 2 |0,18 | 0,609
Stravovani ve fast foodech 1 (méné nez 1x 2 1 (méné nez 1x 1 |/0,42 0,389

tydné) tydné)
Snidané- vSedni den 5 (1x denné kazdy 3 4 (5-6 x tydné) 5 10,310,529
den)
Snidané- vikend 2 (1 x tydné) 0 2 (1 x tydné) 1 |0,54 0,398

Mdn= median IQR= interkvartilové rozpéti p= p-value d=effect size

Medidn u spanku o vikendu lé¢enych chlapci je 600 minut (IQR = 138). U kontrolni skupiny

chlapct byl median 540 minut (IQR=175).
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V tabulce ¢.5 uvadime vysledky porovnani mezi chlapci Ié¢enymi a |é¢enymi divky.

Tabulka 5 Rozdily vysledkli mezi Ié¢enymi chlapci a divky

chlapci divky rozdily
Mdn IQR Mdn IQR d
Zdravotni stav 3 (dobry) 2 2 (velmi dobry) 1 0,19 | 0,588
Hodnoceni télesné zdatnosti 2 (priimérna) 1 2 (priimérna) 0 0,10 | 0,952
Organizované sport. Aktivity (7 1 hodina denné 6,3 2 hodiny denné 3,5 | 0,520,275
dni)
Neorganizované- viedni dny 1 hodina denné 2 2 hodiny denné 2,8 (0,78 | 0,131
Neorganizované- vikend 3 hodiny denné 4,3 1 hodina denné 3 0,78 | 0,131
Televize-vsedni dny 3 hodiny denné 4 1 hodina denné 1,5 | 0,42 | 0,871
Televize- vikend 3 hodiny denné 1,5 1 hodina denné 2,5 | 0,03 | 0,906
Pocitac-vsedni dny 1 hodina denné 0,8 0,5 hodiny denné 1,5 | 0,12 | 0,677
Pocitac¢-vikend 1 hodina denné 1,3 0,5 hodiny denné 1,5 | 0,09 | 0,743
Elektronické zatizeni-vSedni dny 2 hodiny denné 3 0,5 hodiny denné 1,5 | 0,52 | 0,276
Elektronické zafizeni-vikend 1 hodina denné 3,5 1 hodina denné 2,5 (0,78 | 0,118
Spéanek- vsedni dny 540 min 90 540 min 105 | 0,83 | 0,105
Spanek- vikend 600 min 140 615 min 60 |0,38|0,381
Konzumace ovoce 3 (2-4 x tydné) 2 4 (5-6 x tydné) 2 0,14 | 0,645
Konzumace zelenina 3 (2-4 x tydné) 2 3 (2-4 x tydné) 2 0,31 | 0,442
Konzumace sladkosti 3 (2-4 x tydné) 3 4 (5-6 x tydné) 4 0,52 | 0,279
Konzumace slazené napoje 2 (1 x tydné) 3 3 (2-4 x tydné) 5 0,34 | 0,413
Konzumace chipsy 2 (1 x tydné) 1 2 (1 xtydné) 2 0,61 | 0,234
Stravovani ve fast foodech 1 (méné neZ 1x tydné) 2 1 (méné nez 1x 1 0,48 | 0,323
tydné)
Snidané- vSedni den 5 (1x denné kazdy 3 5 (1x denné kazdy 4 0,61 | 0,287
den) den)

Snidané- vikend 2 (1 x tydné) 0 2 (1 xtydné) 0 [093|0,079

Mdn=median IQR=interkvartilové rozpéti p=p-value d=effect size

Pfi sledovani televize o vikendu u lécenych divek vysel median 1 hodina (IQR=2,5). Kdezto u

chlapcli Ié¢enych vysel median 3,5 hodiny (IQR=1,3).

V tabulce €. 6 uvadime vysledky porovnani mezi kontrolni skupinou chlapct a kontrolni skupinou

divek.

Tabulka 6 Rozdily vysledkll mezi zdravymi chlapci a divky

chlapci divky rozdily
Mdn IQR Mdn I p d
Q
R

Zdravotni stav 2 (velmi dobry) 1 2 (velmi dobry) 2 | 0,33 |0,345
Hodnoceni télesné zdatnosti 2 (pramérna) 0 2 (pramérna) 0 (0,57 (0,341
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Organizované sport. Aktivity (7 5,5 hodiny denné 3,8 2 hodiny denné 4 |0,01 0918

dni)

Neorganizované- viedni dny 2 hodiny denné 1,8 2 hodiny denné 10,070,620

Neorganizované- vikend 3 hodiny denné 2 3 hodiny denné 310,360,314

Televize-vsedni dny 3 hodiny denné 1,8 1 hodina denné 110,00 | 0,935
5

Televize- vikend 3 hodiny denné 2 2 hodiny denné 210,160,482

Pocitac-vsedni dny 2,5 hodiny denné 3 0,5 hodiny denné 10,001,014

Pocitac-vikend 2 hodiny denné 1,8 0,5 hodiny denné 0 | 0,00 | 1,042
5

Elektronické zatizeni-vSedni dny 2 hodiny denné 1,8 2 hodiny denné 210,310,346

Elektronické zafizeni-vikend 2 hodiny denné 2 1 hodina denné 310,250,387

Spéanek- vsedni dny 495 min 83 540 min 910,410,274
0

Spdanek- vikend 540 min 175 600 min 910,14 | 0,492
0

Konzumace ovoce 3 (2-4 x tydné) 4 5 (1x denné kazdy 110,12 | 0,516

den)

Konzumace zelenina 3 (2-4 x tydné) 3 4 210,24 | 0,397

Konzumace sladkosti 3 (2-4 x tydné) 2 3 (2-4 x tydné) 110,340,333

Konzumace slazené napoje 4 (5-6 x tydné) 3 2 (1 x tydné) 20,010,917

Konzumace chipsy 2 (1 x tydné) 2 1 (méné nez 1x 10,040,712

tydné)
Stravovani ve fast foodech 1 (méné nez 1x 1 1 (méné nez 1x 00,17 | 0,507
tydné) tydné)
Snidané- vSedni den 4 (5-6 x tydné) 5 4 (5-6 x tydné) 4 (0,69 |0,146
Snidané- vikend 2 (1 x tydné) 1 2 (1 x tydné) 00,69 | 0,195

Mdn= median IQR= interkvartilové rozpéti p= p-value d=effect size

U zdravych divek pfi organizované pohybové aktivité je median 2 hodiny tydné (IGR=4,5). U

zdravych chlapci je median 5,5 hodiny (IQR=3,8).

Median v otazce traveni volného casu u pocitace ve vSedni dny vychazi u divek zdravych 0,5
hodiny (IGR=0,8), kdezto u chlapcli je median 2,5 hodiny (IQR=3). O vikendu u divek vysel stejné
jako ve vsedni dny 0,5 hodiny (IQR=0,5). Median u chlapcl je o pll hodiny nizsi, tedy 2 hodiny

denné (IQR=1,8).

Pti konzumaci slazenych ndpojd u divek zdravych vysel median 1x tydné (IQR=2). U kontrolni

skupiny chlapct vychazi median na 5-6 x tydné (IQR=3).

U konzumace chipsu, ty¢inek nebo krekrl vysel median u zdravych divek méné nez 1x tydné

(IQR=1). U zdravych chlapct je median 1x tydné (IQR=2).
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6 DISKUSE

Z vysledk( porovnani Zivotniho stylu déti s onkologickym onemocnénim s jejich vrstevniky
vyplyva, Ze nejvétsi rozdil je ve spanek o vikendu. U déti Ié¢enych je doba spanku o vikendu
vyrazné delsi nez u jejich vrstevnik(. Median spanku o vikendu u Ié¢enych déti byl deset hodin.
U kontrolni skupiny déti byl median spanku o vikendu kratsi, a to o hodinu a deset minut. Avsak
podle Hor & Tafti (2009) splfiuji obé skupiny doporuceni délky spanku, jak pro déti skolniho véku,
které by dle doporuceni méli spat mezi deviti az dvanacti hodinami, tak i pro adolescenty, ktefi
dle doporuceni maji spat mezi osmi aZ desiti hodinami.

U lécenych divek z vysledkl vyzkumu vyplyva rozdil u spanku o vikendu. V porovnani
s kontrolni skupinou u lé¢enych divek vysel median spanku o vikendu o ¢tyficet minut vyssi. U
|éCenych divek byl vy$si medidn u konzumace slazenych napoji. Median u IéCenych divek je 2 -
4x tydné. U kontrolni skupiny vySel median 1x tydné. U chlapcl byl rozdil mezi |é¢enymi a
kontrolni skupinou u spanku o vikendu. Median spanku o vikendu u lécenych chlapct vysel 10
hodin, kdezto u kontrolni skupiny byl median devét hodin.

Zivotni styl déti s ohledem na pohlavi se li&i u lé€enych déti ve sledovani televize o
vikendu. Median sledovani televize o vikendu u IéCenych divek vysel na jednu hodinu, kdezto
median u chlapcl je tfi a pl hodiny. Podle doporuceni by déti neméli travit ve volném case vice
neZ dvé hodiny denné sledovanim televize, trdvenim volného c¢asu na internetu, hranim her na
pocitaci nebo mobilnim telefonu (Narodni zprava o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze,
2018). Toto doporuceni dle vyzkumu splniuji 1écené divky, avSsak nedodrZzovani doporuceni o
jeden a pdl hodiny je dle vyzkumu u skupiny lé&enych chlapctl. Zivotni styl s ohledem na pohlavi
se lisi také u kontrolni skupiny. U divek vysel median pfi trdveni ¢asu u pocitace pUl hodiny
denné, kdezto u chlapcl vysel median pres dvé hodiny denné. Dale se u kontrolni skupiny lisi
v organizované pohybové aktivité. Median u divek vysel na dvé hodiny, kdezto u chlapcl pét a
pal hodiny. Velky rozdil s ohledem na pohlavi je u konzumace slazenych napoja. U divek vysel
median 1x tydné a u chlapct 5-6 x tydné. Podle Zdravé generace (2023) se za poslednich dvanact
let snizil pocet kazdodennich konzument( slazenych napojd na polovinu. Signifikantni rozdil
mezi zivotnim stylem lé¢enych chlapct a Iécenych divek vySel u sledovani televize o vikendu.
Lécenym divkam vysel median u sledovani televize o vikendu jednu hodinu, kdeZto u chlapcl je

median pfi sledovani televize o dvé a pUl hodiny vétsi.
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7 ZAVERY

vrstevniky?

Zivotni styl déti s onkologickym onemocnénim z jejich vrstevniky se li§i v oblasti
spanku o vikendu. Spanek o vikendu u lécenych déti vysel median 600 minut (IQR=60). U

kontrolni skupiny zdravych vrstevnikd je median 530 minut (IQR=73).
2) Jsou v ramci stejného pohlavi rozdily mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou?

Ano, rozdily u divek (vyzkumnd x kontrolni skupina) byly nalezeny v oblasti
spanku o vikendu a konzumaci slazenych napojd. U chlapcl byl nalezen rozdil pouze
v oblasti spanku o vikendu. U zdravych divek vysel pti spanku o vikendu median 575
minut (IQR=75). Kdezto u lécenych divek je median vyssi a to 615 minut (IQR=60). U
|écenych divek pfi konzumaci slazenych napojd vychazi medidn na 2-4 x tydné (IQR=3).
U kontrolni skupiny divek je median pti konzumaci slazenych napojli 1 x tydné (IQR=2).
U lécenych chlapcl je median spanku o vikendu 600 minut (IQR = 138). U kontrolni

skupiny chlapcl vysel median 540 minut (IQR=175).

3) Lisi se zivotni styl obou skupin Ucastnikl vyzkumu s ohledem na pohlavi?

televize o vikendu. U jejich zdravych vrstevnik( (divky x chlapci) se Zivotni styl lisi
v oblastech organizovanych pohybovych aktivit, traveni volného casu u pocitaCe a
konzumaci slazenych napojl a chipsu.

Pti sledovani televize o vikendu u [é¢enych divek vySel median 1 hodina (IQR=2,5).
U chlapct lIé¢enych vysel median 3,5 hodiny (IQR=1,3).

U zdravych divek pfi organizované pohybové aktivité je median 2 hodiny tydné
(IGR=4,5). U zdravych chlapcl je median 5,5 hodiny (IQR=3,8). Median v otazce traveni
volného ¢asu u pocitace ve vsedni dny vychazi u divek zdravych 0,5 hodiny (IGR=0,8). U
zdravych chlapcl je median 2,5 hodiny (IQR=3). O vikendu u divek vysel stejné jako ve
vsedni dny 0,5 hodiny (IQR=0,5). Median u chlapc( je o pal hodiny nizsi, tedy 2 hodiny
denné (IQR=1,8). Pti konzumaci slazenych napoji u divek zdravych vysel median 1x tydné

(IQR=2). U kontrolni skupiny chlapcl vychazi median na 5-6 x tydné (IQR=3). U konzumace
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chipsu, tycinek nebo krekr( vysel median u zdravych divek méné nez 1x tydné (IQR=1). U

zdravych chlapct je median 1x tydné (IQR=2).
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8 SOUHRN

Diplomova prace charakterizuje Zivotni styl déti s onkologickym onemocnénim a jejich
zdravych vrstevnik(l. Teoreticka Cast prace je zamérena na nadorové onemocnéni v
détském véku. Zabyva se lécbou a onkologickou diagnostikou. Druha ¢ast teoretické prace
popisuje Zivotni styl, se zaméfenim na jeho nejvyznamnéjsi slozky-pohybova aktivita,
spanek, vyZiva.

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat Zivotni styl déti s onkologickym
onemocnénim. Dil¢im cilem je zjistit rozdily v zZivotnim stylu déti s onkologickym
onemocnénim s jejich zdravymi vrstevniky. Porovnat Zivotni styl déti s onkologickym
onemocnénim s ohledem na pohlavi. Vyzkumny soubor tvofilo 60 déti ve véku 6-15 let.
23 déti bylo s onkologickym onemocnénim (vyzkumna skupina) a 37 tvofilo skupinu jejich
zdravych vrstevnikd (kontrolni skupina). Pro sbér dat bylo pouZito dotaznikové Setreni,
které ucastnici vyplnili na ozdravném letnim pobytu Nadac¢niho fondu détské onkologie
KRTEK v roce 2018. Dotaznikové Setreni tvorili otazky z Mezinarodni vyzkumné studie o
zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldkl (Health Bahavior in School-aged Children) 2018 z

oblasti pohybové aktivity, spanek a vyZivy.
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9 SUMMARY

The diploma thesis characterizes the lifestyle of children with oncological diseases and
their healthy peers. The theoretical part of the work is focused on childhood cancer, specifically
treatment and oncological diagnostics. The second part of the theoretical work describes the
lifestyle, focusing on its most important components- physical activity, sleep, nutrition.

The main aim of the thesis is to characterize the lifestyle of children with oncological
disease. A partial aim is to find out the differences in the lifestyle of children with oncological
disease and their healthy peers. To compare the lifestyle of children with oncological disease
with regard to gender. The research group consisted of 60 children aged 6-15 years. 23 children
had cancer disease (research group) and 37 were their healthy peers (control group). For data
collection, a questionnaire survey was used, which the participants filled out during the
convalescent summer camp from Children’s Oncology Foundation KRTEK in 2018. The
guestionnaire survey consisted of questions from the International research study on the health
and lifestyle of children and school-aged children (Health Bahavior in School-aged Children)

2018 from the area of physical aktivity, sleep and nutrition.
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11 PRILOHY

Pfiloha ¢.1 Ukazka dotaznikového Setfeni

ID Géastnika: - ——
Fakulta

4 B g' @ télesné kultury
Univerzita Palackého

v Olomouci

Dotaznik
pro zaky

Mild Zdkyné, mily Zdku, dékujeme za uéast ve vyzkumném projektu zaméreném na zdravy Zivotni styl.
Prosime o peclivé vyplnéni dotazniku. Vsechny informace budou zpracovdny anonymné a budou vyuzity
vyhradné k vyzkumnym uéeliim. Vyplnéni dotazniku trvd priblizné 10 minut. Dékujeme za Tviij cas.

Prosime doplii nebo krizkuj <.

OSOBNi UDAJE
Bl Pohlavi M divka [ chlapec

Bl vk i let
n Datum narozeni ﬂ 03 /074

den mésic rok

n Télesna vyska ﬂ cm
H Télesna hmotnost ﬂ kg

n Jak bys hodnotil/a sviij zdravotni stav?
[] vyborny velmidobry [] dobry [[J uchazejici ] $patny

Jak bys hodnotil/a svou télesnou zdatnost v porovnani s ostatnimi vrstevniky stejného pohlavi?
nadpraméré [] pramémd  [[] podprimérna

n Mél/a jsi na zavéreéném vysvédéeni v piedchozim $kolnim roce vyznamenani?
X ano [Jre
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