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UvVOD

| v dnesni dobé¢ plné technologii, vyzkumi, $pickového zdravotnictvi a nespocitatelnych
moznosti, se onkologické onemocnéni vyskytuje ¢im dal ¢astéji. VSichni vime, Zze dnesni doba
je velice uspéchana. VSichni se neustdle za né¢im honime, nékam pospichame a ani mnohdy
nevime pro¢. Zapominame na véci, které jsou dulezité pro nas zivot, pro nasi psychickou,

fyzickou i dusevni rovnovahu.

Rakovina. Nemoc, jez ito¢i ze vSech stran a probouzi v nés uzkost z neznamého. Rana
osudu, pohroma lidstva, ,,pfirodni katastrofa®, proti nizZ jsme mnohokrat bezmocni ...
Vkrada se do nasich Zivotl a mnozstvim nové diagnostikovanych piipadii nas ohrozuje
¢im dal vic. Onkologické onemocnéni je zavaznym zéasahem do Zivotni rovnovahy
Cloveka, ktery s sebou piinasi nejen strach z bolesti a smrti, ale i fadu probléma v
biologické, psychické, socialni i spiritualni roviné Zivota (HarabiSova & Rapcikova,

2015, 2)

Podle Konopaska a Petruzelky (2003) mizeme riziko hledat ve tfech oblastech. V
zivotnim prostiedi, V zivotnim sStylu a v genetice. Ztoho muizeme vyvodit, ze vznik
onkologického onemocnéni v dospélém véku zavisi na vn&j$im prostiedi a ha nasem zivotnim
stylu, naptiklad pohybu, vyzivé, navykovych latkach, spanku, pitném rezimu, piejidani,
nadmérnému uzivani medikamentd, na duSevni nerovnovaze, na genetice, ockovani, zivotnim
prostfedi, psychice c¢lovéka, sluneénim zafeni a na dalsich moznych vlivech, které mohou
onkologické onemocnéni vyvolat. U détskych onkologickych onemocnéni bude hrat nejvétsi

roli genetika, priib&h t&hotenstvi, porod a dal$i mozné pii¢iny (Koutecky, Kabi¢kova, & Stary,
2002)

Téma onkologie je mi velice blizké, kdyz jsem méla necelé ¢tyfi roky, sama jsem si
lécbou prosla, a pravé proto jsem si tohle téma vybrala. Jak se fika, Ze vSechno S$patné je
k néemu dobré, tak v mém piipadé tomu tak opravdu je. Po mé operaci jsem se stala ¢lenkou
Sdruzeni Sance, diky kterému jsem poznala spoustu uzasnych lidi, se kterymi se stietavam cely
zivot. Od mala jsem jezdila dvakrat rocné na tdbory, na ozdravné pobyty do zahranici, na
vikendové pobyty, zucastiovala se jednodennich akei, které byly cely rok poradany, a zazivala
nezapomenutelna dobrodruzstvi v blizkosti lidi, kteti méli podobné osudy jako ja. A diky tomu

vznikla moje myslenka zjistit, zdali jsou na tom lidé po onkologické 1é¢bé v détském véku



stejn¢ tak, jako ja, bez né&jakych velkych sekundarnich nasledki, nebo pokud piece jen néjaké

omezeni maji.

Diky témto zkuSenostem mohu fici, Ze nejcastéjSim détskym onkologickym
onemocnénim je leukémie, o které bude pfevazné moje teoreticka ¢ast. Lécba onkologickych
onemocnéni neni chvilkova zalezitost, ba naopak. Pacienti jsou odlouceni od rodin na nékolik
desitek mésict. Je to veliky psychicky zasah pro celou rodinu, hlavné pro rodice, ktefi to ¢asto
prozivaji vice nez samotné déti. Rodina musi byt silna a véfit, ze vSechno bude zase dobré.
Musi drzet spolu za jakychkoliv podminek, podporovat se, nepropadat negativnimu mysleni,
panice nebo pocitu beznad¢ji. Dilezité je pracovat jako tym, jako rodina. K tomuto pravé
napomahaji rizné organizace, sdruzeni a spolky, které se snazi piipravit, uleh¢it a pomoct
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rodinam v dob¢ pied 1é¢bou, v prab&hu 1é¢by a po 1é¢bé.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zdali se onkologické onemocnéni projevilo na
pohybové aktivité vyléCeného pacienta a zdali pacient nema po 1é¢bé n&jaké sekundarni
nasledky. Vsichni pacienti byli 1é¢eni v détském véku, tudiz se jedna o détské onkologické
onemocnéni, ale dotazovani na piipadné sekundarni nasledky byli pravé ted’, v dospélém véku

a n¢kolik let po ukoncené 1éCbe.

Teoreticka cast se zabyva onkologickym onemocnénim, hematologii, pii¢inami
onemocnéni, druhy onemocnéni, 1éEbou a pohybovou aktivitou. V praktické ¢asti jsou zahrnuty
cile prace a vyzkum realizovany podle dotazniku, jeho vyhodnoceni a zdvéry doplnéné o
tabulky ¢i grafy. Dale je podrobné popsana metodika ziskavani dotaznikového Setfeni a cilova

skupina respondentt. Prace obsahuje také vsechny piilohy a referenc¢ni seznam.



1 ONKOLOGIE

Slovo ,cancer” (rakovina) vznikla zteckého karkinos, v fectingé ,krab“ z duvodu
podobnosti tvaru a tvrdosti koryst. Poprvé se objevila uz 460-375 let pt.n.l. v dobé Hippokrata.
Hippokratovi nador obklopeny shlukem krevnich vlase¢nic pfipominal pohybujiciho se kraba
(Hajdu, 2011).

Tschuschke (2004) tvrdi, ze se nador §ifi pomoci dlouhych vybézka do zdravych tkani,
které vypadaji jako raci nohy. Z téchto nazvi byl odvozen obor, zabyvajici se 1é¢bou nadora,

onkologie.

Pod pojem onkologické onemocnéni si muzeme piedstavit vSechna nadorova
onemocnéni, ktera délime na maligni ¢i benigni. Maligni (zhoubny) nador ni¢i pfi svém rastu
okolni tkan¢ a zaklada metastazy (dcefina loziska). Benigni (nezhoubny) nador metastazy
nezaklada. Roste ohranicené, ale mtize utlacovat okolni struktury. Nékteré benigni nadory se

mohou po ¢ase zvrhnout v nadory zhoubné (Vokurka, 1994).

Onkologicka onemocnéni jsou jedny znejvétSich problému lidské spolecnosti.
Z celosvétového mefitka je 11 miliontt nové diagnostikovanych pacientll roéné a 7 miliont
onkologicky nemocnych ro¢né umira (HarabiSova & Rapéikova, 2015). Dle vysledkd z roku
2016 v CR kazdoro&né onemocni vice nez 96 500 lidi zhoubnym nadorem, do roku 2016 bylo
diagnostikovano 562 329 osob s onkologickym onemocnénim a v roce 2016 zemielo v CR na
rakovinu 27 261 lidi (Linkos, 2018).

Obecné se onkologie déli na preventivni onkologii, ktera se nové vyclenuje jako
samostatny obor onkologie, détskou onkologii a hematoonkologii, hematologii a transfuzni

1¢karstvi, klinickou onkologii a radia¢ni onkologii (Avicennus, 2019).

Ja se vmé praci budu vénovat hlavné détské hematologii. Proto je dilezité si pied
zaatkem vysvétlit rozdily mezi terminy. Pojem hematoonkologie je spojen zterminu
hematologie, coZ je veskeré onemocnéni krve, tedy onemocnéni bilych ¢i ¢ervenych krvinek
nebo krevnich desticek a z terminu onkologie, kterd se zabyva vSemi typy nadorového
onemocnéni. K hematologickym onemocnénim tedy patii nadorova onemocnéni, ktera vznikaji
v lymfatickych uzlinach (lymfomy), ale i poruchy srazeni krve. Z téchto dvou pojmu vznikla

hematoonkologie, ktera se zabyva nadorovym onemocnénim krve (FN Brno, 2019).



Vznik nadorového onemocnéni Petruzelka a Konopasek (2003) popisuji jako
vicestupniovy multietiologicky proces, coz znamend souhra vice faktorti, pusobicich jak ze
zevniho, tak i z vnitiniho prostfedi organismu. Pro vznik nadorového bujeni je nejvétsim

predpokladem chyba v imunitnim systému, ktery nadorové zménénou buiniku nerozpozna.

Identifikace hlavnich pfi€in vzniku nadorti ma zcela zdsadni vyznam ptredevSim pro
jejich primarni prevenci (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al., 2010). Podle Dolejsiho (1993) hleda
I¢kaiska véda pric¢inu vzniku zhoubného bujeni od nepaméti. | piesto ve vétsing piipadd
zhoubnym nadoram predejit neumime, lze pouze snizovat riziko jejich vzniku (Zaloudik,
2008).

1.1 Détska onkologie

Obor détska onkologie se zrodil vice nez pted 50 lety diky prof. MUDr. Kouteckému,
DrSc, ktery byl velkym piinosem pro ¢eskou i svétovou védu. Mizeme tedy fici, ze obor détska

onkologie je v medicing relativné mladym oborem (Koutecky et al., 1997).

Prof. Josef Koutecky se stal vroce 1978 primafem oddéleni détské onkologie
v nemocnici Motol a v pozdé&jsich letech z ni vybudoval Kliniku détské onkologie 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a fakultni nemocnice. Nemocnice Motol za¢inala na 5% tspésnosti
détské 1écby a v prubéhu let vystoupala az na 85 %. Détska onkologie se na zakladé rozdilnosti
zacala velice lisit od onkologie dospélych (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010).

Nédorovd onemocnéni jsou po urazech druhou nejcastéjsi ptficinou tmrti v détském
véku a vzhledem k agresivni rychlosti rustu zhoubného nadoru, je véasné setkani lékaie
snemocnym ditétem nesmirné dilezité. V¢asna a spravna diagnostika pomaha k tspésnosti

1é¢by a osudu ditéte (Kepak, a kol., 2005).

1.2 Klasifikace onkologickych onemocnéni détského véku

Podle Mezinarodni klasifikace nadora détského veéku (ICCC), se onkologicka
onemocnéni u déti déli do dvanacti hlavnich skupin. Pod kazdou skupinu jsou zatazeny mensi

podskupiny a konkrétni onkologicka onemocnéni (Foucher et al., 2005).
1) Leukemie, myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplasticka onemocnéni

2) Lymfomy a retikuloendotelialni nadory
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3) Nadory CNS a rizné intrakranialni a intraspinalni nadory

4) Neuroblastom a jiné nadory bunék perifernich nervii

5) Retinoblastom

6) Nadory ledvin

7) Nadory jater

8) Zhoubné nadory kosti

9) Sarkomy mekkych tkani a jiné extraosealni sarkomy

10) Nadory ze zarodeénych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich organa
11) Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy

12) Jiné a nespecifikované maligni novotvary

1.3 Rozdil onkologického onemocnéni u déti a dospélych

Onkologické onemocnéni u déti je rozdilné nez u dospélych osob. Podle Kepaka a spol.
(2005) jsou détska onkologicka onemocnéni vzacna a tvoii méné nez 1 % z celkového poctu
zhoubnych nadorovych onemocnéni v populaci. Koutecky et al. (1997) tvrdi, Ze riziko vzniku
nadoru v détském veku je 1 ku 600, za to v dospélosti 1 ku 5. Z toho vyplyva, ze u dospélych
osob onkologické onemocnéni nartista s vékem, za to u déti se projevuje uz v kojeneckém,
batolecim a pak pubertalnim a postpubertalnim obdobim. Na dospélé osoby také ptisobi z 30-
35% vngéjsi prostiedi a chemoterapii ¢i radioterapii snaseji htife nez déti.

Da se fici, ze onkologické onemocnéni u dospélych a déti ma jen spoleény nazev, ale ve
své podstaté je mezi nimi velky rozdil. U déti se objevuji nespecifické ptiznaky jako napiiklad
zmény V chovani, ztrata zajmu, nezajem o kamarady, mrzutost, poruchy spanku, neprospivani,
unava, malatnost, nechutenstvi, ubytek na vaze, bledost, zvraceni, prijem atd. Zatimco u

dospélych jsou v pievaze piiznaky lokalni (Koutecky et al., 1997).

Za jednu znejvyznamnéjSich odliSnosti je povazovan rychly rast nadoru a
metastazovani. V détském organismu se pocet nadorovych bunék zdvojnasobi za 12 az 72
hodin, zatimco v dospélém organismu probiha mnozeni nadorovych bunék ve stovkach dni

(Koutecky, Kabickova a Stary, 2002).
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1.4 Lécba a terapie u déti

Lécba je pro kazdého pacienta individualni. Zavisi pfedev§im na kompletni diagnostice,
na klasifikaci nadoru, celkovém zdravotnim stavu pacienta a jinych moznych chorobach.
Détsky pacient snasi vétsinou onkologickou 1é¢bu 1épe nez dospély ¢lovek, ale velice dulezita
je péte o psychickou stranku malého pacienta, aby onemocnéni nemélo dopad na jeho
budoucnost (Vyzula et al., 2007). Protinadorova 1é¢ba také v rizné mife poskozuje i zdravé
tkan¢, coz je jednou z nevyhod 1é¢by détskych pacientti. Dalsi nevyhodou 1écby je naptiklad
rychlejsi rlst a progrese nadoru, Castéj$i vznik metastaz nebo snadnéjsi poskozeni zdravych
nebo vyvijejicich se organti. To se pak projevuje ¢astymi 1é¢ebnymi komplikacemi, piipadn¢ az
pozdéjsimi nasledky. Naopak vyhodou je celkovy zdravotni stav déti, ktery neni vétSinou
zatizen civiliza¢nimi chorobami, tudiz neni nutné 1é¢bu nijak omezovat, lepsi snasenlivost
chemoterapie a radioterapie a vétsi schopnost regenerace (Koutecky, Kabickova, & Stary,
2002).

Onkochirurgicka lé¢ba

Podle Kouteckého, Kabickové, Starého (2002) a Kouteckého, Chanové (2003) je
chirurgicka 1é¢ba jednou z nejdulezitéjsich a zakladnich metod na odstranovani ohranic¢enych
nadorti a c¢asto i metastaz. Pasobi tedy lokalné a dnes je diky moznosti pouziti modernich
technologii a poznatkiim z mnoha jinych védnich obort chirurgicka 1é¢ba velmi rozsahla a
piesna s minimalnim rizikem. Soucasna chirurgie se vSak snazi tuto metodu omezit a nahradit ji

zachovnymi vykony (napf. Operativni odstranéni ¢asti organu namisto amputace).

Chirurgicka 1é¢ba vsak sama 0 sobé nesta¢i k iplnému uzdraveni organismu. Zamér
operace je dvoji, bud’ to odebrani vzorku tkané k histologickému vySetieni a stanoveni

diagnozy nebo k zmenseni mnozstvi nadorovych bunék v organismu (Koutecky a kol., 1997).
Chemoterapie

U détskych nadorovych onemocnéni znamena zavedeni chemoterapie pievratné zlepseni
progndzy. V soucasné dob¢ lze diky ni vylécit 60-70 % vSech détskych pacientt (Koutecky, &
Chanova, 2003.) Je to zpusob 1é¢by pomoci cytostatik, které maji za ukol zastavit rast
nadorovych bun¢k. Tyto Iéky se lisi principem zastaveni bunécného déleni, schopnostmi
priniku do tkani, nezddoucimi Uc¢inky a citlivosti tkani. Chemoterapie je systematicka a
nezaméfuje se pouze na primarni nador, ale také na vzdalené metastazy. Ukolem je narugeni

metabolickych pochodi v buiice a tim zabranit naslednému nadorovému bujeni. Lécba
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vyvolava neblahé vedlejsi vlivy, jako naptiklad vypadavani vlast, nevolnost, priijem, zacpa,
poskozeni sliznic dutiny ustni a krku, pohlavniho ustroji a dalsich organd (Rohleder, Stérba,
2014).

Radioterapie (ozafovani)

K ni¢eni nadorovych bun€k se pouziva pravé radioterapie, ktera slouzi k ozarovani
nadoru a oproti chirurgické 1é¢b¢ je radioterapie vhodnégjsi zvlasté tehdy, pokud hrozi
poskozeni zdravé tkané. Ovsem ani jeji pouziti nemusi vzdy nemocného zcela vylécit a
je nutno také pocitat s nezadoucimi G¢inky radioterapie, jako jsou zvraceni, malatnost nebo
vypadavani vlast. Na nékterych ¢astech téla hrozi trvalé poskozeni organismu, proto je snahou
je omezit v nejvétsi mozné mire, napiiklad pohlavni zlazy. Po 1écbé radioterapii je potieba
omezit pobyt na slunci a dbat na vhodné vedenou hygienu u ditéte. Tento piistup snasi 1épe déti
nez dospéli (Koutecky, Chanova, 2003).

Pfi akutnich nezadoucich tcincich je nutno 1é¢bu prerusit ¢i ukoncit. Velmi casty je
vznik negativni kozni reakce. Mukozitida neboli poskozeni sliznice dutiny Gstni se vyskytuje
témef u vSech ozafovanych pacientd. Dal§im nezadoucim tucinkem je xerostomie (sucho
v ustech) vznikajici nasledkem ozateni malych a velkych slinnych zlaz. Dalsi nezadouci u¢inky
ozéteni jsou osteorandlonekrdza (poSkozeni kostni tkang), hypofunkce Stitné zladzy, anémie,
poskozeni michy tzv. Lhermlttetiv syndrom a velmi vzacné muze vzniknout zanét slinnych zlaz

¢i zanét zevniho zvukovodu (Hynkova & Dolezelova, 2008).
Radiochemoterapie

Radiochemoterapie je kombinace radioterapie s chemoterapii, ktera se pouziva prevazné
k 1é¢bé nadord hlavy a krku s cilem zvySeni 1é¢ebnych vysledkd. Pii aplikaci dochazi k fadé
interakci mezi zafenim a cytostatiky, které tak zvysuji jejich ucinek. Vhodna cytostatika
aplikovana v urcitém cCasovém intervalu zvySuji radiosenzitivitu nadorovych bunék, a tim i
vnimavost k zafeni, proto také mize vést k vétsimu poskozeni zdravych tkani oproti aplikaci
jen jedné terapeutické modality. Nutnosti je individualita k celkovému stavu pacienta, k jeho

pfidruZzenym chorobam a preferencim (Burkon, 2008).
Biologicka terapie

Biologicka 1écba se snazi o selektivitu onkologické 1écby a vyuziti rozdilnych pochodu,
cild mezi zdravymi a nadorovymi bunkami, tak, aby dopad onkologické 1écby byl maximalné
zaméfen na nemocné buniky a minimalné na bunky zdravé. V biologické 1é¢bé se vyuZzivaji
poznatky o svété buné¢k, tak aby bylo mozné ovlivnit prabéh onemocnéni uz na bazi molekul.
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Principem biologické 1é¢by je tedy blokada pienosu informaci, ktera vede ke vzniku a
rozmnozeni nadorovych bunék (Kubecova et al., 2011). Jednou z metod biologické 1éCby je
imunoterapie, moderni lécebna metoda, jejimz cilem je ovlivnit vlastni imunitni Systém
takovym zpusobem, aby byl schopny rozpoznat nadorové bunky a nador sam zlikvidoval. Jedna
se o dopliikovou metodu pii 1é¢bé détskych onkologickych onemocnéni. Imunoterapii tedy
nejcastéji zafazujeme az pO ukonCeni chemoterapie, pii niz jiz byly nadorové bunky
zlikvidovany. Biologicka 1écba se neustale vyviji a v budoucnosti by se méla stat jednou ze
stéZejnich metod éCby, ktera veas rozpozna a znic¢i nadorové onemocnéni. Lécba se da Gspésné
kombinovat i s ostatnimi metodami 1é¢by jako je chemoterapie a radioterapie. (Koutecky,
Kabickova, & Stary, 2002).
Podpiirna terapie

Tato 1écba sice piimo neovliviiuje prezivani ¢i zanik nddorovych bunék, nicméné ma v
celkové onkologické 1é¢bé své podstatné misto (Kubecova et al., 2011). Je dulezitou metodou
péce o onkologické pacienty, jelikoz je provazi od zacatku stanoveni diagndzy az po jejich
smrt. Do této skupiny se fadi péCe oSetfovatelska, medicinska, psychosocialni a rehabilitacni
(Rohleder, Stérba, 2014). Cilem je predchazeni onemocnéni, snizeni intenzity a co nejrychle;si
naprava vedlejsich nezadoucich ¢inka lé¢by (Kubecova et al., 2011). Nezadouci vedlejsi
ucinky 1é¢by jsou somatického a psychosocialniho typu. V détské onkologii je na
psychosocialni péci kladen velky dtraz. Diagnostika onemocnéni pacienta, podstoupeni terapie,
rekonvalescence, navrat a zatazeni pacienta do spole¢nosti ma obrovsky dopad na pacientovo
nejblizsi okoli, pfedev§im na rodice, ktefi piesto, ze jsou zdravi, zazivaji deprivaci, zdrcenost a
bezmoc ditéti pomoct. Zde se ¢asto uplatni péce psychologa jakozto psychosocialniho terapeuta
(Rohleder & Stérba, 2014).

Transplantace kostni difené

Transplantace kostni diené je posledni moznosti 1é¢by u déti, kdyz zadna jina 1écba
Nezabird. Vyuziva se jen U 5-10 % détskych pacienti. Ukolem transplantace je nahradit
krvetvornymi bunikami od zdravého darce chorobnou kostni diefi nemocného ¢lovéka. Tim
dojde k obnoveni poskozené krvetvorby (Slovacek a kol., 2006). Transplantace zachranuje
zivoty déti s relapsem leukémie a predchazi relapsu u déti s mimofadné nepfiznivymi typy
leukémie. Dani za jeji ucinnost je vysoky vyskyt akutnich i pozdnich nasledkt lécby, které
ovliviyji kvalitu zivota vylécenych déti (Stary, 2015).
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2 HEMATOONKOLOGIE

Hematologie je obor, zabyvajici se studiem krve a vSech jejich slozek. Mezi zakladni
onemocnéni patii akutni leukémie, chronicka myeloidni leukémie, prava polycytémie,
esencialni trombocytémie, osteomyelofibréza, chronickd lymfocytarni leukémie, mnohocetny
myelom, myelodysplasticky syndrom, aplasticky syndrom a lymfomy (Mokurka & Hugo,
2011).

Pokud je onemocnéni krve nadorové, mluvime 0 oboru hematoonkologie, ktera se
zabyva nadorovymi onemocnénimi krve a krvetvornych organti. Mezi nadorové onemocnéni
fadime leukémie, lymfony, mnohocCetny myelom, myeloproliferativni choroby a
myelodysplasticky syndrom. Ke vzniku dochazi z pravidla diky poruse zarodecné krvetvorné

buriky, ze které se nasledné vyvine nadorova bunécna populace (Agel, 2018).

S hematoonkologii se potykame zejména u détskych pacienti. Lécba je velice
zdlouhava. Pacienti travi v nemocnici né€kolik mésici, a i po vyléCeni jsou neustale
kontrolovani. NejcastéjSim onemocnénim je leukémie, ktera je nejcastéjSim détskym
nadorovym onemocnénim nebo lymfony. K témto détskym onemocnénim si povime vse v dalsi

kapitole, kde se zamétime na vSechna nadorova onemocnéni détského véku.

2.1 Typy nadorovych onemocnéni détského véku

Mezi nejcastéjsi typy détského nadorového onemocnéni patii leukémie, nadory mozku a
CNS, neuroblastomy, nefroblastomy (Wilmstv tumor), nehodginské maligni lymfony, gliomy a
medulloblastomy, sarkomy, nadory kosti atd. (Koutecky, 1997). Leukémie a nadory mozku

s nadory CNS tvofi asi polovinu v§ech diagnostikovanych onemocnéni (NCI 2010).
Neuroblastom

Jedna se o embryonalni nador sympatickych ganglii, velmi rychlého vzristu a brzkého
metastazovani. Misto metastaz u novorozencii a kojenct je lokalizovano v misté jater a kiize. V
pozdéjsim veéku je to spiSe oblast kosti, kostni dien¢ a lymfatickych uzlin (Koutecky et al.,
1997).

Nadory centralni nervové soustavy

Znacné heterogenni skupina nadorti definovana dle lokalizace v CNS. Primarni nadory
vychazeji znervovych bunék, podplirnych bunék, bun€k obali CNS, endokrinnich a

embryonalnich bunék. Primarni nadory CNS tvofi zhruba 2 % vsSech malignit. Nejrizikovejsi
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skupinou jsou déti. Casto nachazime bolesti hlavy, epilepticky zachvat, ataxii, bradykardii,
poruchy vizu a obrny hlavovych nervii (Biichler, 2012). Nejcastéjsi maligni nadory CNS
rozdéluje Koutecky et al. (1997) na meduloblastom, ependymomy a astrocytomy.

Nadory mékkych tkani

Jedna se 0 maligni nadory mezenchymalniho ptavodu, které se mohou vyskytovat
Vv jakékoliv lokalizaci, nejcastéji ale postihuji koncetiny. U déti do 15 let véku piedstavuji
sarkomy meékkych tkani 6-8 % ze vSech zhoubnych onemocnéni. Nejéastéjsi piiznaky jsou
obvykle hmatné nebo viditelné nebolestivé zduteni nebo i funkéni porucha. S riistem nadoru se
pak objevuje i bolest, otok ¢i zarudnuti (Baj¢iova, 2012). Koutecky et al. (2002) uvadéji jako
nejcastéjsi sarkomy mekkych tkani: rabdomyosarkom, nediferencovany sarkom a synovialni

sarkom.
Retinoblastom

Jedna se o zhoubny nador sitnice oka vyskytujici se maximalné do druhého roku zivota
ditéte. Vznik je zpusoben nedostatkem nebo zménou genu RB1. Zasazeny mohou byt jedno
nebo ob& 0c¢i. Vétsina pripadl vyzaduje enukleaci (odstranéni) o¢niho bulbu pro zachranu
zivota ditéte (Adam et al., 2010).

Lymfony

Obecné mizeme Fict, ze jsou lymfomy nadory vzniklé z lymfatické tkané, kterou mohou
byt nejen nadory lymfatickych uzlin, ale i mimouzlinové lymfatické tkané. Jsou to nadory
vzniklé nekontrolovatelnym bujenim lymfatickych bunék, které odpovidaji za imunitu ¢lovéka.
Mohou postihovat nejen lymfatické tkang, ale i jiné organy. Jedna se o velmi riznorodou
skupiny nadort, ve které nalezneme jak nadory nizce maligni, tak i velmi agresivni lymfomy.
Nejznaméjsimi typy lymfomu jsou Hodgkintiv lymfom a nehodgkinské lymfomy (Adam a kol.,
2010). K uspésné 1é¢bé lymfomu je nutnd vasna a kvalitni diagnostika. Mezi nejcastéji
pouzivané metody muzeme zatfadit chemoterapii, imunoterapii, aktinoterapii a transplantaci
krvetvornych bun¢k (Klener, 2002).

Leukémie

Podle Adama et al. (2010) je leukémie zhoubné onemocnéni tvorby vSech krevnich
elementd a nasledkem je nefunkénost bilych krvinek, tedy porucha obranyschopnosti ¢lovéka.

Dle Vorlicka, Abrahamové, Vorli¢kové et al. (2012) se leukemie neboli ,,bila krev* fadi mezi
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nejCastéj$i zhoubné nadorové onemocnéni u déti. Vefejnosti je vnimana jako jedna

v

Z nejneptiznivéjsich nadorovych chorob (Indrak, 2008).

Kazdoro&ng v Ceské a Slovenské republice onemocnéni cca 120 déti a dospivajicich do
véku 18 let. Prvni vyléfené piipady détské akutni lymfoblastické leukémie jsou ¢asovany od
pocatku Sedesatych let (Stary, 2015).

Rozlisujeme 3 typy détské leukémie:
Akutni lymfoblasticka leukemie ALL:

ALL je nejcastéjsi typ leukémie a nejcastéji 1é¢ené nadorové onemocnéni u déti. U
dospélych je tento typ leukémie méné Casty (Mihal, 2008). Konkrétné je to maligni klonalni
onemocnéni krvetvorby vychazejici z prekurzorovych bunék lymfocyti (Hrabovsky a kol.,
2015). Lécba se od roku 1985 neustale zlepSuje a stale roste % pieziti jak u déti, tak u
dospélych (Mihal, 2008).

Tento typ leukémie tvoti 85 % akutnich leukémii u déti a postihuje nejcastéji déti mezi
2-5 lety zivota. K prvnimu poskozeni genu dochazi uz v nitrodéloznim zivoté plodu. Nemoc se
projevuje unavou, infekci, krvacenim nebo bolesti koncetin a patefe. Pokud nedojde vcas
k 1é¢be, vede rychle k smrti (Stary, 2015).

Akutni myeloidni leukémie AML:

Tento typ leukémie tvofi u déti pouze 15 % vsech leukémii. VWskytuje se pfevazné u
star§ich 0sob. V této dobé se vyléci 35-40 % dospélych pacientd a 65-70 % u détskych
pacientti. (Sramkové, 2015). Lé&ebné postupy se i navzdory pokrokiim ve vyzkumech za
posledni 4 desetileti zasadn& nezménily, proto je procento vylééenych stale nizké (Cerfian, &
Szotkowski, 2017).

Chronicka myeloidni leukémie:

U déti se tento typ leukémie objevuje velice ziidka, zhruba 1-3 % ze vSech détskych
pacienti. Onemocnéni se vétsinou zachycuje az v pokrocilé fazi, kdy dochazi k narastu bilych
krvinek a k poklesu cervenych krvinek ¢i ke zvétSeni sleziny. Doprovazi pak nechutenstvi,

unava, ubytek na vaze, no¢ni poceni, zvySena teplota, dechové problémy, zavraté, modiiny

nebo krvaceni (Protivankova, Vorlicek 2001).
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3 NASLEDKY ONKOLOGICKE LECBY U DETSKYCH PACIENTU

Vyrazné zlepSeni prognézy détskych pacienti lécenych pro zhoubny nador se
v poslednich letech vyrazné zlepSila a Vv dusledku piibyvani dlouhodobé dozivajicich se
pacientt, se objevila nova, dfive neznama problematika, a to pozdni nasledky komplexni

protinadorové 1é¢by (Hrstkova a kol., 2001).

Podle Bajciové (2013) pocet dlouhodobé prezivajicich détskych a mladych
onkologickych pacientti kazdoro¢né v populaci narista a kolem 70 % z nich ma rtzné zavazné
pozdni nasledky. Pacienti musi byt sledovani po dobu celého jejich Zivota. Pozdni nasledky
zalezi na typu lécby, davce a délce 1écby, misté ozafovani, na veéku a diagnostice ditéte a

dalsich. Cim je dité mladsi, tim mohou byt pozdni nasledky zavazngjsi. U déti po onkologické

[6ChéE se nejéastéji vyskytuje porucha ristu a vyvoje.

Hrstkova a kol. (2001) tvrdi, Ze je tento problém v pediatrické onkologii velmi zavazny,
protoze pozdnich nasledkii je podstatné vice u pacientd 1écenych v détstvi nez u pacientl
1é¢enych v dospélosti. U vylécenych détskych pacienti existuji 2 rizika. Prvni riziko spociva
Vv trvalém ohrozeni vraceni nadoru (tvz. recidivou) nebo vznikem sekundarniho nadoru.
Druhym rizikem jsou pozdni nasledky lécby, které mohou byt bud® somatické nebo

psychosocialni.

Dve¢ tietiny byvalych détskych onkologickych pacient trpi alesponi jednim chronickym
zdravotnim problémem, pficemz piiblizné€ u poloviny z nich jde o zavazny nebo pfimo
zivot ohrozujici stav. Pouze jedna tfetina z vylééenych pacientti nema zadny zdravotni
problém. Psychosocialni a kognitivni problémy po prodélané 1écbé détské malignity
jsou jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému po 1é¢bé a vyskytuji se az u 40 %
pacientt. Jejich znalost a vhodné intervence mohou pfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota této

populace nemocnych (Kepak a kol., 2007, 353).

Psychosocialni komplikace patii k ¢astym nasledkim protinadorové 1écby. U déti
dlouhodoba 1é¢ba narusi détskou dochazku, déti maji potize v matematice a v pamétovém
uceni. Mezi nejcastéjsi somatické komplikace patii pozdni poskozeni funkce srdce. Obezita
mize zmény kardiovaskularniho systému podporovat. Dal§imi somatickymi nasledky jsou
poruchy funkce respira¢niho aparatu, ledvin, mocového traktu, zazivaciho traktu, poruchy
vyzivy, zmény pohybového aparatu, kiize, podkozi, poruchy rastu, skladby téla, zmény vyvoje
skeletu, zmény pii dospivani, poruchy smyslovych funkci (o¢ni a sluchové vady) a dalsi
(Hrstkova a kol., 2001).
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Nekterda cytostatika zptsobuji restriktivni plicni fibrozu, kterd muaze sekundarné
zhorsovat srdecni funkce, klicovy 1ék v terapii détské ALL (methotrexat) mize na déti ptsobit
toxicky za vzniku pneumonitidy a plicni fibrozy. Antracykliny maji vyrazny kardiotoxicky
ucinek, ktery zpusobuje poSkozeni myokardu, ktery neni schopen funk¢éné zvladnout naroky
vyvijejiciho se organizmu. Vyskyt kardiotoxicity je zavisly na vysi celkové podané kumulativni

davky antracyklinti, na véku léceného pacienta a délce sledovani (Hrstkova a kol., 2001).

Mezi dalsi pozdni nasledky 1écby, které mohou narusit i pohybovou aktivitu pacienta
mizeme zafadit somatické nasledky jako napiiklad endokrinologické problémy (poruchy rustu,
poruchy fertility, poruchy Stitné zlazy a hypofyzy), poruchy organovych funkci
(kardiovaskularni-angina pectoris, infarkt myokardu, kardiomyopatie), plicni, nefrologické
(hypertenze, tabularni dysfunkce), oftalmologické, usni. Neurologické potize (kiece, motorické
dysfunkce, smyslové poruchy), riziko ¢asného umrti, nemoci dospélého véku u déti (napiiklad
infarkty), unava, chronicka bolest, metabolické problémy (obezita), ortopedické problémy
(amputace, skolioza, bolest zad), alopecie (vypadavani vlast) nebo sekundarni malignity
(Kepéak a kol., 2007).

Za nasledky psychosocialnich, kognitivnich, emoc¢nich a eduka¢nich problému mtizeme
zaradit deprese, PTSD (posttraumaticka stresova porucha), poruchy uceni, poruchy paméti,
nizké dosazené vzdélani, nedostatek sebedlivéry, snizené zivotni prilezitosti, socialni izolace,
snizena socialni kompetence, nizky ,self-image®, sniZzena pravdépodobnost vstupu do

v v

manzelstvi, vétsi riziko nezaméstnanosti, nNizsi Sance na nezavisly zivot, bydleni apod. (Kepak a
kol., 2007).

PostiZzeni mozku
Nejcastéji se objevuje po chemoterapii a radioterapii, pfevazné u malych déti, proto se

zateni musi dostate¢né redukovat. U pacienti se mohou projevit problém s uc¢enim, nizsi 1Q,

zhorSena pamét, nizsi Giroven vzdélani, zhorSena koordinace nebo problémy chovani (Hrstkova

a kol., 2014)

O¢ni problémy

nevidomym. Chemoterapie muze postihnout zrak léc¢eného, vznik dvojitého vidéni nebo
glaukom. Transplantace kostni diené zpusobuje poruchy vizu nebo kataraktu. Muze se
objevovat i vysychani o¢i, zhorSené vidéni, hlavné no¢ni vidéni, nadory o¢nich vicek, zvysené

slzeni nebo drazdéni spojivek (Hrstkova a kol., 2014).
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Poruchy sluchu

Lécba nadorti mize zpisobit rizné poruchy sluchu, nebo i celkovou ztratu sluchu, tim
se pak mohou objevit i potize ve vyvoji feci a nasledné problémy s u¢enim ve Skole. Objevovat
se také mize zvonéni v usich, vysoka tvofivost usniho mazu nebo zavraté (Hrstkova a kol.,

2014).
Poruchy endokrinni soustavy

Nejcastéjsim problémem je nespravna funkce $titné zlazy a tim i hormont dilezitych
pro cely zivot jedince. Hormony ovliviuji dulezité procesy Vv téle, jako napiiklad rist a vyvoj
jedince, psychicky vyvoj a télesny metabolismus. Snizenim funkce S$titné zlazy vznikne
unavnost, sucha kaze, obezita, zacpa, poruchy paméti, deprese nebo fidnuti vlasi. Naopak
zvySenim ¢innosti vzniknou vahové ubytky, slabost, prajmy, poruchy spanku nebo svalovy ties
(Hrstkova a kol., 2014).

Riist a vyvoj
Castgjsi problémy vyvoje ristu jsou v disledku kombinace radioterapie a chemoterapie,
které zpiasobuji poruchy rustu kosti. Puvod je endokrinni, kdy se Casto jedna o postizeni

hypofyzy, §titné zlazy, nadledvinek a zenskych i muzskych pohlavnich zlaz (Hrstkova a kol.,
2014).

Svaly a kosti

Béhem 1écby jsou velice citlivé na zafeni a tim vznika nedostateény rust kosti a svalt,
bolesti kosti, ztuhlost kloubli, zménéna chtize, lamavost kosti nebo snizenost kostni hmoty.
V kyclich ¢i kolenou muze vznikat osteonekroza, amputaci vznikaji velké ortopedické

problémy a muze se objevit i skolidza nebo atrofie (Hrstkova a kol., 2014).
Zuby

Problémy se zuby se objevuji ¢ast&ji u pacienta 1écenych do patého roku. Dusledkem
jsou mensi velikosti zubli, opozdéni nebo ztrata vyvoje rdstu zubl, zména zubni skloviny,
kazivost zubd, citlivost zubii, zmensené zubni koteny, tudiz vétsi ztrata zubi nebo kompletni

postizeni dasni (Hrstkova a kol., 2014).
Sexualni vyvoj a plodnost

Onkologicka 1é¢ba mize vyvolat hormonalni dysbalanci i nemoznost mit své déti. U

muzi je ovlivnéna produkce spermiim a U Zen vyvoj ovarii. Tim jsou ovlivnény pohlavni
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hormony muzi i zen, které maji vliv na sexualni vyvoj a pevnost kosti i svalu. U Zzen pak
mohou nastat problémy s menstruaci, ¢asnou menopauzou, oté¢hotnénim, ni¢enim tkani délohy,

potratim nebo pred¢asnym porodim (Hrstkova a kol., 2014).
Plicni problémy

Po ozafovani hrudniku ¢&i celotélového ozafovani se muze Vv budoucnu objevit
pneumonitida, plicni fibréza nebo zastaveni rdstu hrudniku. Je dilezité davat pozor na
opakované zanéty plic a prudusek, na astma bronchiale a hlavné na trvaly zakaz koufeni
(Hrstkova a kol., 2014).

Hormonalni deficity

Hormonalni deficity vznikaji u vice nez 40 % déti po 1é¢bé tumoru CNS ¢i nasofaryngu
jako nasledek operace, radioterapie ¢i chemoterapie. K nejéastéjsim patii: deficit hypofyzarnich
hormonti, gonadalni dysfunkce, postizeni §titné zlazy nebo postizeni pfistitnych télisek. Casto
vznikaji pti operaci v oblasti stiedni ¢ary, kdy je u malého opera¢niho pole obtizné rozlisit
zdravou tkan od tumoru, a proto mize poopera¢né dojit k rozvoji hormonalnich deficitd.
Nejzavaznéjsi je poSkozeni hypotalamu, které mize byt doprovazeno extrémni obezitou nebo

obtizné kompenzovatelnym diabetes insipidus centralis (Kolouskova & Zemkova, 2008).
Sekundarni malignity

Je velkou pravdépodobnosti, Ze osoby, které se v détstvi 1éCily ze zhoubnych nadord,
budou ohrozeni i1 ziskanim sekundarniho malignitu v budoucnosti. Vse zalezi na hodné
okolnostech, na genech, citlivosti na 1écbu, na Zivotni styl a Zivotni prostiedi, ale obecné plati,
ze détsti pacienti maji 10x az 20x vyssi riziko vzniku sekundarniho nadoru, nez bézna populace

(Hrstkova a kol., 2014).
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4 POHYBOVA AKTIVITA

Kdyz se fekne spojeni ,pohybova aktivita‘, kazdy z nas si urcité predstavi néjaky aktivni
pohyb a vSichni z nas, uz i déti od skolek vi, Ze pohyb je v nasem Zivoté velice dalezity. Je nam
to opakovano ze vsech stran. Od rodi¢u, rodinnych pfislusnik, kamarada, od doktord, uciteld
ve Skolce, skole, univerzit¢ a mnohdy i v pracovnim zivoté. Pfesnou definici mizeme najit
v desitkach knih, vzdy v jiném znéni, ale zhruba stejném minéni. Napiiklad Fromel, Novosad a
Svozil (1999) popisuji pohybovou aktivitu jako komplex lidského chovani, které zahrnuje
vSechny pohybové ¢innosti ¢lovéka, zaroven se uskute¢fiuje zapojenim kosterniho svalstva a
vydanim energie. Kalman et al. (2011) popisuji pohybovou aktivitu jako jakoukoliv ¢innost, pii

niz dojde ke zrychleni srde¢ni frekvence a ¢lovek se zadycha.

Pod témito vyroky si tedy mtizeme piedstavit jakykoliv pohyb, napiiklad chizi, domaci

prace, systematické cviceni i pracovni pohyb v naSem zaméstnani.

4.1 Druhy pohybové aktivity

Druhy ¢i typy pohybovych aktivit jsou docela rozsahlé. Sigmundova a Sigmund (2011)
uvadi druhy pohybové aktivity podle rtiznych uhlt pohledi. MiZeme rozliSovat napiiklad
sportovni, rekreacni nebo zdravotni pohybovou aktivitu. Také pravidelnou ¢i nepravidelnou.
Individualni nebo skupinovou. Organizovanou ¢i neorganizovanou. Zamérnou ¢i spontanni.
\olnocasovou, pracovni, Skolni ¢i mimoskolni a také pohybovou aktivitu déti, mladeze,
dospélych, seniort ¢i celozivotni pohybovou aktivitu. Tohle rozsahlé, ale piehledné rozdéleni
nam jasné napovida, kolik typt ¢i druht pohybové aktivity miZeme rozeznavat a jak

pohybovou aktivitu mtizeme obohacovat ¢i ménit.

Samoziejmé neni to jediné déleni. Opét mizeme najit vice déleni, ktera poukazuji na
jiny pohled véci. Napiiklad K#ivohlavy (2009) rozdéluje pohybovou aktivitu na izometrickou,
izotonickou, izokinetickou, anaerobickou a  erobickou a Hodan (1997) na pracovni,
mimopracovni, zajmovou, uméleckou, télocvi¢nou, terapeutickou a pohybovou aktivitu

aktivniho transportu.
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4.2 Vyznam pohybové aktivity

Vyznam pohybové aktivity zna kazdy z nas odjakziva a od pradavna. Lidské télo bylo
stvoreno prave k pohybu, ktery ma v nasem zivoté veliky vyznam. Pohybova aktivita ovliviiuje
procesy télesného rustu a fyzického vyvoje, ale zaroven usmériuje i procesy psychické (Bunc,
2006).

Muzik a Krej¢i (1997) oznacuji pohybovou aktivitu jako zakladni prvek zdravi a jednu
z nejvyznamnéjsich lidskych potieb. Pohybova aktivita ovliviwuje predev§im ob&éhovy a dychaci
systém, redukuje stres, zvySuje aerobni kapacitu a psychickou vykonnost, pozitivné¢ ovliviuje
onemocnéni srdce, psychickou ¢innost a pomaha redukovat nadbyteéné mnozstvi télesného

tuku (Jesina & Hamiik, 2011).

Pohybova aktivita v kombinaci s détskou nadorovou 1éébou ma velky vyznam pro
détské i dospélé pacienty. Jak uz bylo feceno, pohybova aktivita ma velky pozitivni vyznam na
psychické strance ¢loveka. Pti onkologické 1é¢bé je tedy velice dilezita a mnohdy pacientim
pomuze zvysit odhodlani, silu, naladu a celkové podpofit lepsi snaseni onkologické 1é¢by, ale i

rychlejsi vraceni do normalniho zivota po onkologické 1é¢be.

U onkologické 1é¢by déti dochazi k negativnimu dopadu na socialni, psychologickou a
fyziologickou stranku ditéte, dochazi také ke zhorSeni srde¢ni ¢innosti a snizeni motorickych a
kognitivnich schopnosti, coz vede v celkovému snizeni kvality zivota. Pohybova aktivita hraje
dulezitou roli v oblasti détské onkologie a u pacientu s akutni lymfoblastickou leukémii, ktera
je nejéastéjSim détskym nadorovym onemocnénim, jsou pohybova a relaxacni cviceni velice

uspésna s pozitivnimi a¢inky (Vyhlidal, 2014).

Béhem hospitalizace mizeme vyuzit pohybovou aktivitu rozdélenou dle Wyhlidala
(2014) do dvou oblasti. Pohybovou aktivitu v pribéhu 1écby a PA po skonceni intenzivni 1é¢by.
psychomotorické aktivity, joga smichu, kratké prochazky nebo herni technologie. Aktivity je

vhodné realizovat s vrstevniky z diivodu socialni interakce.

Po skonceni intenzivni 1é¢by je vhodné postupné organismus zatézovat, samoziejmé
zalezi na individualnim planu a stavu kazdého pacienta. Pozor si musime davat hlavné u
détskych pacienti, ktefi pred 1écbou sportovali na soutézni irovni a po 1é¢beé by mohli tihnout

k rychlému velkému zatiZeni, které by nebylo vhodné (\Myhlidal, 2014).
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4.3 Doporuceni pohybové aktivity

Nejcast€jsi doporuceni pohybové aktivity muzeme zaznamenat od svétové zdravotnické

organizace WHO, ktera rozd¢luje fyzickou aktivitu podle véku:
Doporucena urovei fyzické aktivity pro déti ve véku 5-17 let

Pro déti a mladez zahrnuje pohybova aktivita hry, sport, dopravu, domaci prace,
rekreaci, télesnou vychovu nebo planované cviéeni v kontextu rodinnych, Skolnich a
komunitnich aktivit, za a¢elem zlepSeni kardiorespirani a svalové zdatnosti, zdravi kosti a

biomarkert kardiovaskularniho a metabolického zdravi (WHO, 2019).

Déti a mladez ve véku 5-17 let by se mély vénovat denné nejméné 60 minut télesné
aktivité se stiedni az silnou intenzitou. Vé&tSina denni fyzické aktivity by méla byt aerobni.
Mély by byt zahrnuty intenzivni aktivity, véetné téch, Které posiluji svaly a kosti, a to nejméné
tiikrat tydné (WHO, 2019).

Vyhody fyzické aktivity pro mladé lidi jsou rozvijeni zdravé muskuloskeletalni tkané
(kosti, svaly a klouby), zdravy kardiovaskularni systém (srdce a plice), neuromuskularni

védomi (koordinace a kontrola pohybu) a udrzovani zdravé télesné hmotnosti (WHO, 2019).

Fyzicka aktivita je také spojovana s psychologickymi vyhodami mladych lidi zlepSenim
jejich kontroly nad symptomy tzkosti a deprese. Podobn¢ miize GcCast na fyzické aktivité
pomoci socialnimu rozvoji mladych lidi tim, ze poskytne pfilezitosti pro sebevyjadieni,
budovani sebevédomi, socialni interakce a integrace. Bylo také navrzeno, Ze fyzicky aktivni
mladi lidé snadnéji osvoji jina zdrava chovani napf. vyhybani se uzivani tabaku, alkoholu a

drog) a prokazi vyssi akademicky vykon ve skole (WHO, 2019).

Ve veékové kategorii 5 az 17 let je pohyb chapan jako kazdodenni soucast her, sportu,
nutnosti se nékam premistit, rekreovani, pohybového vzdélavani i planovaného cviceni. To vSe
v kontextu aktivit rodiny, Skoly i society. Pokud je nékteré dit¢ méné pohybové aktivni, nez
jsou dana doporuceni, je dulezité si uvédomit, Ze i tato mensi aktivita je lepSi nez aktivita
zadna. AvSak minimalni doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity u déti je hodina stiedné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity denné, pticemz vétSina z nich by méla byt aerobickych, a
navic 3x tydné by se mélo jednat o vysoce intenzivni pohybovou aktivitu, ktera posiluje svaly a
kosti (WHO, 2010).
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Doporucena urovei fyzické aktivity pro dospélé ve véku 18-64 let

Dospéli ve véku 18—64 let by méli provadét alespont 150 minut aerobni fyzické aktivity
stfedni intenzity po cely tyden nebo alespon 75 minut aerobni fyzické aktivity vysoce
intenzivni po cely tyden nebo kombinaci aktivity se stiedni a intenzivni intenzitou (WHO,
2019).

Pro dal$i pifinosy pro zdravi by dospéli méli zvysit svou aerobni fyzickou aktivitu
stfedni intenzity na 300 minut tydné nebo se zapojit do 150 minut aerobni fyzické aktivity s
intenzivni intenzitou tydné nebo kombinaci aktivity stfedni a intenzivni intenzity. Cinnosti na
posileni svalii by mély byt provadény za tucasti velkych svalovych skupin 2 nebo vice dni

v tydnu (WHO, 2019).

Fyzicka aktivita zahrnuje pohybovou aktivitu ve volném case (chiize, tanec,
zahradkarstvi, turistika, plavani), dopravu (chtize nebo jizda na kole), domaci prace, hry,
sportovni nebo planované cviceni, za ucelem zlepSeni kardiorespira¢ni a svalové zdatnosti,

zdravi kosti, snizeni rizika chronickych onemocnéni a deprese (WHO, 2019).

Vyhody fyzické aktivity pro dospélé jsou nizs$i Gmrtnost na ischemickou chorobu
srdeéni, vysoky krevni tlak, mozkovou mrtvici, cukrovku 2. typu, metabolicky syndrom,
rakovinu tlustého stfeva a prsu a depresi. Pravdépodobné budou mit mensi riziko zlomeniny

ky€le nebo obratle, vykazuji vys$si Groven kardiorespiracni a svalové zdatnosti, a s vé&tsi

wevr

2019).
U dospélych ve véku 65 let a vice

Fyzicka aktivita zahrnuje pohybovou aktivitu ve volném case (chize, tanec,
zahradkaistvi, turistika, plavani), doprava (chtize nebo jizda na kole), domaci prace, hry, sport
nebo planované cviceni S cilem zlepsit kardiorespira¢ni a svalovou zdatnost, funkéni zdravi a

snizit riziko chronickych onemocnéni, depresi a kognitivniho atlumu (WHO, 2019).

Star$i dospéli by méli provadét alespon 150 minut aerobni fyzické aktivity stfedni
intenzity po cely tyden nebo alesponn 75 minut aerobni fyzické aktivity s intenzivni intenzitou

po cely tyden nebo kombinaci aktivity stiedni a intenzivni intenzity (WHO, 2019).

Pro dalsi ptinosy pro zdravi by star$i dospéli méli zvysit svou aerobni fyzickou aktivitu

stfedni intenzity na 300 minut tydné nebo se zapojit do 150 minut aerobni fyzické aktivity s
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intenzivni intenzitou tydné¢, nebo ekvivalentni kombinaci aktivity stiedni a intenzivni intenzity

(WHO, 2019).

Starsi dospéli, ktefi maji nizkou pohyblivost, by méli vykonavat fyzickou aktivitu, aby
zlepsili rovnovahu a predesli padim na 3 nebo vice dni v tydnu. Cinnosti na posileni svali

zahrnujici velké svalové skupiny by mély byt provadény 2 nebo vice dni v tydnu (WHO, 2019).

Pokud star$i dospé€li nemohou vykonavat doporuc¢end mnozstvi fyzické aktivity v
dusledku zdravotnich podminek, méli by byt fyzicky aktivni, jak to jejich schopnosti a
podminky umoziuji (WHO, 2019).

Vyhody fyzické aktivity pro star$i dospélé jsou stejné jako u doporuceni pohybové
aktivity pro dospélé ve véku 18-64 let, plus vykazuji vyssi uroven funkéniho zdravi, nizsi riziko
padu a lepsi kognitivni funkci (WHO, 2019).

Physical Activity Guidelines for Americans (2018) uvadi, ze pouze asi jeden z péti
dospélych a dospivajicich ma dostatek cviceni pro udrzeni dobrého zdravi. Aktivni pohyb muize
pomoci vSem lidem lépe myslet, citit se a spat a snaze provadét kazdodenni tkoly. Chceme-li
dosahnout maximalniho pfinosu musime zahrnout do své rutinni aktivity intenzivni, posilovaci
a protahovaci cviceni. Je ziejmé, ze vétSi aktivita prospiva vSem a pomaha nam zit déle,
zdravéji. Zde je vycet pozitivniho dopadu pohybové aktivity na naSe zdravi: nizsi riziko
srdecnich chorob, mrtvice, diabetu 2. typu, vysokého krevniho tlaku, demence a Alzheimerovy
choroby, nékolika typd rakoviny a nékterych komplikaci téhotenstvi, lepsi spanek, véetné
zlepSeni nespavosti a obstrukéniho spankového apnoe, VylepSené poznani, vcetné paméti,
pozornosti a rychlosti zpracovani, stala hmotnost, zadna obezita a souvisejici chronické
zdravotni stavy, lepsi zdravi kosti a rovnovaha, s mensim rizikem zranéni padem, méné

ptiznakid deprese a tizkosti, lepsi kvalita zivota a celkovy pocit pohody.

Rahman, Bellavia, Wolk a Orsini (2015) pokazuji také na to, ze v§eho moc muze skodit.
Ve svém vyzkumu pfisli s konceptem kiivky U ve vztahu srdeéniho selhani a miry pohybové
aktivity, coz znamena, ze nejen nedostatek pohybové aktivity, ale i velmi vysoka pohybova
aktivita mohou byt negativnim faktorem pii srde¢nim selhani. Hendl a kolektiv (2011) dale
upozoriuje, ze objem pohybovych aktivit, nutnych k produkci urcitého benefitu, se muze lisit
od objemu nutného k produkci jiného zdravotniho benefitu. Nicméné odhlédneme-li od
specifikaci, kolik pohybové aktivity je tieba pro ziskani urcitého benefitu, a zametime-li se na
skute¢nou miru pohybové aktivity lidi, zjistime, Ze je nejprve potieba vibec zvysit motivaci

lidi k pohybové aktivité a nasledn¢ miru pohybové aktivity v populaci.
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Pod zcela jinym nahledem muze byt doporuceni pohybové aktivity realizovano ve
formé nejbéznéjsi habitualni pohybové aktivity, tedy ve formé denniho thrnu krokd. Autofi
Tudor-Locke a Basset (2004) tvrdi, ze chiize je nejjednodussi a nejpiirozenéjsi pohybovou
aktivitou téla, jejiz dulezitost je pomérné podcenovana. Uvadi také, ze idealni pro rozvoj zdravi
a pro ziskani zdravotnich benefiti PA skrz chuzi je zasadni hranice 10 000 krokd denné, coz
odpovida primérn¢ 7 kilometrim, 100 minutam a 450 kcal vydané energie. Objem pohybové

aktivity v zivotnim stylu ¢loveéka vztazeny na jednotlivé trovné krokd.

K problematice doporuceni pro pohybové aktivity a aktivni zivotni styl se vyjadiuji i
Kalman et al. (2011). Autofi podotykaji, Ze soucasné s celkovym vyvojem organismu v détstvi
dochazi i K utvareni vztahl a postoji jedince k pohybové aktivité i aktivnimu zptsobu Zivota. Z
¢ehoz vyplyva, ze realizace pravidelné Skolni i volnoc¢asové PA v mlad$im vE&ku je naprosto
zasadni pro jeji provadéni i ve véku pozdéjsim. Z tohoto divodu je proto dulezité udit déti
pravidelnému pohybu uz od jejich nejranéjSich vyvojovych stadii a vést je k vytvoreni

pozitivnich navyku k PA.
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5 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem prace byl zjistit dopad onkologického onemocnéni na pohybovou

aktivitu vyléceného pacienta ve véku 18 az 30 let.

5.1 Dil¢i cile prace
1. Zaméfit se na sekundarni nasledky po onkologické 1é¢bé, které by vylécené pacienty
omezovaly v pohybové aktivité.

2. Zjistit dopad onkologického onemocnéni na hodinu télesné vychovy na zakladni ¢i

stfedni Skole.

3. Zjistit, zdali se vyléceni pacienti vénuji pohybové aktivité nebo vyhledavaji jiné

zpusoby traveni volného casu.

4. Urcit, zdali onkologické onemocnéni zapficinilo strach pacientd z nékterych

sportovnich aktivit.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Objevuji se po onkologickém onemocnéni n¢jaké sekundarni nasledky 1écby?

2. Jakym zpusobem se odrazilo onkologické onemocnéni na hodinu télesné vychovy

pacienti na zakladnich ¢i stiednich Skolach?

3. Travi pacienti svij volny ¢as pravé pohybovou aktivitou nebo vyhledavaji jiné

zéliby?

4. Jsou n&jaké sporty, kterym se lidé po onkologické 16€bé vyhybaji?
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6 METODIKA

V nasledujicich kapitolach je hloubéji popsan zkoumany soubor, charakteristika pouzité
metody, sbér dat a statistické zpracovani dat. Respondenti byli predem se v§im seznameni, se
vsim souhlasili a vyzkumného Setieni se ucastnili dobrovolné. Dotazniky byly vypliovany
anonymné a vse probihalo podle vyzkumné etiky. Tato prace byla schvalena etickou komisi pod
Cislem 24/2018 ze dne 19.03. 2018.

6.1 Popis zkoumaného souboru

Dotazovani byli dospéli pacienti od 18ti do 30ti let véku, kteti byli v détském véku
1é¢eni ve Fakultni nemocnici v Olomouci na onkologicko-hematologickém oddéleni. Vyzkumu
se ucastnilo 41 dospélych respondentti, ale pouzito bylo pouze 39 dotazniki, z davodu
nespravného vyplnéni dotazniku a neodpovidajicimu onemocnéni. Ze 39 zucastnénych bylo 20
muzt (51 %) a 19 zen (49 %). Praimérny vk respondentt byl 24 let a v dobé vyzkumu méli
vsichni respondenti trvalé bydlisté v Ceské republice. Nejéast&jsi onkologické onemocnéni u
téchto respondentti byla akutni lymfoblasticka leukemie se 64 %, kterou dohromady mélo 25

0sob, konkrétn¢ 11 muzt a 14 Zen. Vsichni respondenti jsou v praiméru 14,7 roki po 1é¢bé.

6.2 Charakteristika uzité metody

Hlavni pouzita metoda v této bakalafské praci je dotaznikové Setieni vlastni konstrukce.
Dotaznik byl ur¢en vylécenym pacientiim po onkologické 1é¢bé ve véku 18 az 30 let a obsahuje
23 otevienych, polouzavienych i uzavienych otazek. Casto se otizky i kombinuji. Otazky
v dotazniku jsou zaméteny na demografické ukazatele vyléCeného pacienta, na piipadné
negativni dopady ve Skolni télesné vychové a na aktivni pohybovou aktivitu pied a po

onemocnéni. Orientaéni ¢as pro vyplnéni dotazniku je asi 5 minut.
Obsah ziskanych odpovédi jsem pro piehlednost zpracovala a vysledky byly zobrazeny

do grafu a tabulek.

6.3 Sbér dat

Sbér dat probihal pisemnou formou ve spolupraci s ob¢ansko-prospésnou spolecnosti
Sance Olomouc — sdruZeni rodict a piatel hematologicky a onkologicky nemocnych déti, které

ma své kofeny ve Fakultni nemocnici Olomouc. Tato Setfeni se konala v prub¢hu roku 2018 a
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2019 na akcich organizovanych Sanci Olomouc. Napiiklad na dni déti v Tovacové 3. 6. 2018,
na prodeji vano¢nich hvézd v Olomouci, ktera se konala v pribéhu listopadu a prosince 2018,
na vano¢nim setkani na détské klinice dne 8. 12. 2018, na zimnim taboife ve Starém Mésté ve
dnech 26. 1. — 2 2. 2019 a na dni détské onkologie v Praze 16. 2. 2019. Na tyto pobyty a akce
jezdi osoby pravé po onkologické 16¢bg, jejich rodiny a ptatelé, jez Sance sdruzuje. Vsichni po
onkologické 1écbe, kteti dovrsi véku 18ti let, se automaticky stavaji vedoucimi na pobytovych
taborech a vikendech a zaroven organizatory vSech ostatnich akci. VSichni ucastnici byli
pfedem informovani, Ze je dotaznik podkladem Kk vytvofeni mé bakalaiské prace, ze se bude
zabyvat hlavné onkologickym onemocnénim a sekundarnimi nasledky po 1é¢bé, ze je dotaznik
dobrovolny, anonymni a vSechna data budou pouzita pouze pro potiebu bakalaiské prace.
Osloveno bylo 71 potencionalnich uchaze¢. Dohromady se vratilo 41 dotazniki, ztoho
spravné vyplnénych se vratilo 39 a dva nespravné vyplnéné dotazniky byly z Setieni vytazeny.
Navratnost dotaznikd byla 58 %. Dotazniky byly pfedavany v papirové form¢ a sbér dat zacal

v ¢ervnu 2018 a skongil v tnoru 2019.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje zpracovani vysledkt z dotaznikového Setieni, které je
zaznamenano hlavné do tabulek a grafii tak, aby byl vysledek jasné pochopitelny. Kazdy

vysledek je vzdy doplnény o diskuzi a volné odpovédi respondent.
7.1 Grafické znazornéni vysledki

Tematicky blok 1: Demografické ukazatele

Tabulka 1. Pohlavi respondentii

POCET | %
Muzi 20 51,3 %
Zeny 19 48,7 %
Celkem | 39 100 %

VEK A POCET RESPONDENTU
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Obrazek 1. Grafické znazornéni véku respondentd

Praimérny vek respondentt byl 24 let, dokonce i primérny vék muzi a primérny vek
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Otazka ¢. 3 Typ onkologického onemocneni?

= Akutni lymfoblasticka
leukemi

= Hemofilie
» Non-Hodgkinlv lymfom

Imunitni trombocytopenicka
purpura

= ldiopaticka
trombocytopenicka purpura

= Cysticky fibrom

® Ewingtv sarkom

Obrazek 2. Pocet a druh onkologického onemocnéni

Nejcastéjsim onemocnénim byla akutni lymfoblasticka leukemie, kterou v détstvi mélo
25 respondentu, tudiz 64,10 % ze vSech onemocnéni. Dal§imi onemocnénimi byla hemofilie,
non-Hodgkiniv lymfom a imunitni trombocytopenickd purpura. Tyto onemocnéni méli 2
respondenti, pouhych 5,13 % a zbytek onemocnéni mél vzdy jeden respondent. Slo o
idiopatickou trombocytopenickou purpuru, cysticky fibrom, Ewingtv sarkom, akutni myeloidni

leukemii, fibromatozu, Juvingtv sarkom, Burkyttiv lymfon a dédi¢nou sférocytozu.

Otazka ¢&. 4 V kolika letech zacala lécba?

Nejcastéji 1é¢ba zacala uz ve 4 letech. Ve 4 letech se zacalo 1é¢it 9 respondentt, v 6 ti
letech se zacalo 1é¢it 6 respondentli. Nejpozdéjsi 1écba zacala v Sestnacti letech. Praimérny veék

zacatku 1é¢by je 6 roka.
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Tabulka 2. VEk na zacatku 1é¢by

Cetnost | Vék zagatku Ié&by

odpovédi

9x 4 roky

6x 6 let

3x 2,5,7,12 let
od narozeni

2x 15 let

1x 1 mésic, 1 rok
8,10, 11, 14, 16 let

Otazka ¢. 5 Kolik let ubéhlo od léchy?

Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze od 1é¢by ub&hlo 13, 14, 20, a 24 let. Celkové takto
odpovédélo 17 respondentd. Dalsi respondenti maji po 1écbé 15, 18 nebo 10 let. Dvéma
respondentim 1écba stale trva, a to dvéma hemofilikim, protoZze hemofilie je celozivotni

onemocnéni. Primérna doba od konce 1é¢by je 14,7 let.

Otazka ¢&. 6 Kolik mésicii dohromady jste strdvil/la v nemocnici?

Respondenti v priméru travili v nemocnici 10,8 mésict. Vétsina odpovedéla, ze stravila
v nemocnici 10 mésict (6 respondenttt), 9 mésicu (také 6 respondent) nebo 6 mésicu (5
respondentit). Nektefi pacienti stravili v nemocnici i kratsi dobu, jako naptiklad jeden mésic (2
respondenti) nebo 2 az 5 mésicu (3 respondenti). Dalsi pacienti naopak stravili v nemocnici
delsi dobu, od 1 roku az do 2,5 roku to bylo 12 respondenti a od 8 az do 11 mésicu to byli 4
respondenti. Jeden pacient uvedl, ze se doba neda spocitat, tento pacient ma hemofilii, kterou

bude mit cely zivot. VZdy zaleZi na typu onemocnéni a na uc¢inku 1écby.

33



Tematicky blok 2: Zdravi

Otazka ¢. 7 Myslite si, Ze vas onkologické onemocnéni omezilo v aktivnim zZivotnim stylu?

HANO mNE

Obrazek 3. Grafické znazornéni omezeni aktivniho Zivotniho stylu respondenti

Na tuto otazku odpovédélo 10 osob ano, ze si mysli, ze je onkologické onemocnéni
omezilo v aktivnim Zivotnim stylu. Ostatnich 29 respondentii takovy pocit nema. Muze to byt i
z diivodu rozdilného pochopeni této otazky. Mohlo se stat, Zze vétSina respondentti pochopila
tuto otazku spravné, a to, jestli onkologické onemocnéni omezilo celkovy aktivni zivotni styl
na cely jejich zivot, za to ostatni mohli tuto otazku pochopit v ramci 1é¢by, kdyz se 1é¢ili
V nemocnici. Jeden z muzi i piesné takto odpovédél: ,,.Dlouhodobé ne, bezprostiedné po 1é¢bé
ano, zalezi, jak myslite tuto otazku.“ Z toho vyplyva, ze v ur€itém ¢asovém tseku byl jejich
aktivni pohyb omezen. Dalsi zajimavosti je, ze z poctu 19 Zen si pouze jedna zena mysli, ze jeji
aktivni pohyb je omezen, za to u muzl je tento nazor rapidné vys$§i. Z poctu 20 muzd

odpovédélo 9, ze je onkologické onemocnéni v aktivnim Zivoté omezilo.

Otazka ¢. 8 Mate nejaké sekundarni nasledky po léeche?

Tabulka 3. Pocet respondentti v zavislosti na sekundarni nasledky 1é¢by

Ano 19
Ne 20

Na tuhle otazku odpoveédélo 19 respondentt kladné, Ze maji néjaké sekundarni nasledky

po 1éCbé. V piipadé, Ze odpovédéli ano, méli napsat jaké sekundarni nasledky maji.
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Respondenti mohli vypsat vS§echny sekundarni nasledky 1é¢by, které je omezuji v normalnim

zivote. Nejcastéjsi sekundarni nasledky jsou zpracované v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 4 Cetnost odpovédi sekundarnich nasledkt po 16¢bé

Sekundarni nasledky 1é¢by Cetnost
odpovedi
Poruchy paméti 4 x
Bolesti hlavy 4 x
Migrény 4 X
ZvySena unava 4 X
Poruchy uceni 3X
Bolesti zad 3X
Skoli6za 3Xx
Oslabena imunita 2 X
Problémy se svalstvem 2 X
Nedostatek sebedtveéry 2 X
Porucha §titné z1azy 2 X
Poruchy ristu (hormonalni zastava rastu) 2 X
Omezeni motoriky 2 X
Amputace, zkracené §lachy, casté kiece, cukrovka, bezlepkova dieta, malé 1x20
mnozstvi krevnich desticek, obezita, poskozena ktze (velké strie na riznych
mnohych ¢astech téla), nizka primérna vaha, poskozené kolenni a jiné nasledki
klouby v téle, poskozeni srdce, omezeni pohybu, psychiatrické problémy,
niceni zil z divodu aplikace faktoru, artroza 2.stupné hlezenniho kloubu,
absence kréniho svalstva pravé strany, hirsutismus (zvyseny rust chloupka u
zen v mistech, kde se typicky vyskytuje ochlupeni muzské), poruchy
menstruacniho cyklu, senna ryma, dyslexie.
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Otazka ¢. 9 Citite se byt zdravy/a?

Citite se byt zdravy?
40
35
30
25
20
15

10

ANO NE

Obrazek 4. Grafické znazornéni, zdali se respondenti citi byt zdravi

Velice prijemnym vysledkem je, ze 94,87% respondenti se citi byt zdravych, konkrétné
37 respondénti. Dva respondenti se zdravé neciti, jeden ztoho divodu, Ze je stale pod

kontrolou onkologické kliniky.

Tematicky blok 3: VVzd¢lavani

Otazka ¢&. 10 Byl jste skrz onkologickou léchu uvolnén na ZS ¢i SS z TV?

Obrazek 5. Grafické znazornéni uvolnéni z télesné vychovy na ZS nebo SS
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U této otazky také hodné zaleZelo na veéku pacientd. Vétsina pacientt byla 1é¢ena ve véku 1 — 6
let (cca 23 0sob), tudiz na ZS &i SS uz byli vylédeni a neméli diivod byt z TV uvolnéni. 18
respondentti bylo uvolnéno z TV, 21 respondentd uvolnéno nebylo, za to mohli mit razné ulevy

od uciteli v télesné vychové, coz se dozvime v dalsi otdzce.

Otazka ¢&. 11 Poskytoval vam ucitel TV néjaké ulevy pri ¢innostech?

Obrazek 7. Znazornéni odpovédi, zdali respondenti méli od ucitele TV né&jaké tley

Z 39 respondentd 59 % nemélo zadné ulevy v télesné vychové. Naopak 41 %
respondentd uvedlo, Ze ucitel ztélesné vychovy zohledioval jejich zdravotni stav. Tti
respondenti byli Gplné€ uvolnéni z hodiny TV, ostatni mohli cvicit jen to, na co se sami citili.
Hlavni ulevy méli v gymnastice, béhu, micovych hrach a ve vSech naro¢nych aktivitach. Slova
jedné respondentky: ,,Cokoliv, co jsem nezvladla, jsem nemusela délat, napiiklad dlouhé béhy.*
,Ulevy jsem méla jen na zakladni $kole asi v prvni a druhé tiidé, kdy jsem necvigila vibec,

meéla jsem neklasifikaci.

Otazka &. 12 Ucastnil jste se v dérstvi Skolnich vyletii ¢i Skolnich kurzii (na ZS a SS)?

Tabulka 5. Znazornéni ucasti na Skolnich vyletech a kurzech

ANO

Vsech 39 respondentt se ucastnilo Skolnich kurzi, vysledek této otazky byl ANO 100 %. Jeden

respondent podotkl, Ze na zakladni Skole se kurzli nezucastioval, ale na stiedni $kole uz ano.
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Otazka ¢. 13 Mél jste néjaké problémy ve skole skrz lecbu?

Pocet 3
osob

[= = W
% I

. & N SRR 3 S\
N @ o o ,-3?9 3 2 (Sp R
) A © ) LR R &® &
AR S M & & & S
D> d\ R (\“b /\/’6\ I’b(\ \l'-K
'O)Q gl e o ‘S‘v
G Q’b L I\
N o Q
5 S
&

Obrazek 7. Problémy ve $kole skrz onkologickou 1é¢bu

Z celkového poc¢tu 39 respondenti odpovédélo 14 osob (35,90 %), Ze se setkali
s n&jakymi problémy ve Skole skrz onkologickou 1écbu. Zbylych 64,10 % se s Zzadnymi
problémy nesetkalo. Velkou roli hraje i vék, ve kterém byli pacienti 1é¢eni. VéEtSina pacientl
byla lé¢ena uz pied nastupem do zakladni skoly, tudiz se problémim skrz onkologickou 1é¢bu
nastésti vyhnuli. Téchto 14 osob, které se s problémy ve skole setkali, poukazovalo nejvice na
problémy odkladu nastupu do 1. tfidy, posmésky, hor$i znamky, poté opakovani roéniku,
Sikanu, tézké a nezvladatelné dohanéni uc¢iva, zménu Skoly, ¢astou nemocnost nebo dokonce
nepiijemny udiv skrz vyholenou hlavu. Respondenti mohli uvést vice problémi. Citace
jednoho z respondentii: ,,Opakovani prvni tiidy. Podstatné taktéz je, ze jsem musel zménit
Skolu, protoze plvodni $kola by mi do studijniho Zivotopisu napsala, Ze jsem prvni ro¢nik
netspésné dokoncil. Prosté by to vypadalo ze jsem jako hlupak propadnul.” Dalsi vyléceny
pacient mé&l problémy s posméSky skrze viditelné zjizveni krku a jeden podotknul davod

zhorsenych znamek, a to z divodu mnohocetnych narkéz.
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Tematicky blok 4: Soucasna pohybova aktivita, sport a rekreace

Otazka ¢. 14 Sportoval jste pred onemocnenim/lécbou?

ANO

Nevim/nepamatuji si

« I
Pocet osob 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Obrazek 8. Znazornéni, zdali respondenti sportovali pied 1é¢bou

41 % respondentd sportovalo uz pted onemocnénim a 1écbou. Zbylych 56 %
odpovédélo, ze nesportovali pred 1é€bou, Ze nevédi nebo Ze si to nepamatuji. Velkou roli opét
hraje doba zacatku 1é¢by, protoze vétsina respondentil se zacala 1é¢it uz v détsvi. Jeden
respondent na tuto otazku odpovédél, Ze ma vrozené onemocnéni, t0 znamena, ze nez zacal

sportovat, uz se 1écil.

Otazka ¢. 15 Wkonavate v této dobé pravidelné néjaky sport?

Tabulka 6. Pocet respondentti vykonavajicich a nevykonavajicich sport

ANO 25
NE 14

Pravidelné vykonava sport 64,10 % respondentt. K této otazce byla vytvofena i podotazka,
ktery sport rad&ji vykonavaji, jestli kolektivni nebo individualni a zaroven méli respondenti

otevienou otazku, jaké konkrétné sporty vykonavaji.
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M Individualni sport M Kolektivnisport M Individualni i kolektivni sport

Obrazek 9. Typ sportu

Uz podle grafu vidime, ze respondenti preferuji individualni sport, celkem takto
odpovédélo 20 osob. Nejcastéji byly uvedené tyto sporty: Cyklistika, posilovani, plavani, béh,
kruhovy trénink a lyzovani. Kolektivni sport preferuje 11 osob a nejéastéji byly uvedeny tyto
sporty: Tenis, plazovy volejbal, fotbal a badminton. Bez rozdilu, jestli individualni nebo spise

kolektivni sport hlasovalo 8 lidi.

Otazka ¢. 16 Jak casto sportujete?

Tabulka 7. Frekvence sportovani respondenti

Frekvence Pocet osob

Casto (nekolikrat tydng) 18 (46,20 %)

Méné¢ Casto (n€kolikrat mésicné) 13 (33,30 %)

Nesportuji 6 (15,40 %)

Jiné: Neni ¢as; narazové s kamarady | 2 (5,10 %)

nebo kdyz mam chut’ "jit do sebe"
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Otazka ¢. 17 Jsou néjaké sporty, kterym se radeji vyhybdte z ditvodu onkologického

onemocnéni?

Tabulka 8. Sporty, kterych se pacienti vyhybaji

Pocet osob Jakym sportliim se vyhybate?

Ano 4 Cyklistika, atletika, plavani, cokoliv, co zahrnuje praci
s nohou, fotbal, tenis, béh, kontaktni sporty, vSechny sporty

Ne 35 Zadnym

90 % respondentd se nevyhyba zadnym sportim z divodu onkologického onemocnéni,
pouze 10 % (4 respondenti) udali, ze se vyhybaji sportovnim aktivitam (tabulka ¢. 7) z davodu

onkologického onemocnéni.

Otazka ¢. 18 Jak radeji sportujete?

59 % respondentl sportuje radéji samo, 28 % respondent ma radéji sportovani

v kolektivu, pro 8 % je sportovani bez rozdilu a 5 % nesportuje.

Sam/sama v kolektivu bez rozdilu nesportuji

Obrazek 10. Preferujici typ sportovani
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Otazka ¢. 19 Pokud nesportujete, mdte k tomu néjaky ditvod?

Tabulka 9. Divody k nesportovani

Davod k nesportovani Pocet osob
Sportuji 27

Neni ¢as 4

Nebavi mé sportovat 2

Zadna motivace ke sportu 2

Bojim se skrz muj zdravotni stav/onkologické | 3

onemocnéni

Nedostacujici finance 1

Otazka €. 20 Wuzivate sviij volny cas prave v pohybové aktivité ¢i vyhledavate jiny zpiisob

traveni volného casu?

Ve volném case si hleda 17 respondenti jiné zajmy nez sport, za to 14 respondentd

volny ¢as vénuje praveé pohybové aktivité a 8 osob se vénuje obojimu, podle chuti a nalady.

Volny ¢as

B Volny ¢as vénuji pohyboveé
aktivité

M Hledam si jiné zajmy nei
sport

1 Vénuiji se obojimu

Obrazek 11. Zplsob traveni volného ¢asu
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Otazka ¢&. 21 \Wkonavdte néjaké rekreacni pohybové aktivity?

Na tuto otazku odpovédélo vsech 39 respondentd kladng. Vsichni se sem tam vénuji né&jaké
rekreacni pohybové aktivit¢ a vtabulce ¢. 10 je vycet vsech aktivit, které respondenti

vykonavaji. Respondenti mohli vyjmenovat vSechny pohybové aktivity, které vykonavaji.

Tabulka 10. Wkonavané pohybové aktivity

Pohybové aktivity Cetnost
odpovédi

Turistika 21
Prochazky 20
Jizda na kole 17
In-line brusle 11
Plavani 6
Fitness cviceni 4
LyZovani 4
Cestovani 3

Béh 2
Horolezectvi 2
Rybareni 1
Vodactvi 1

Ledni brusleni 1
Nordic walking 1

Tenis 1
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Otazka ¢&. 22 Jak casto se venujete pohybové aktivité rekreacniho charakteru?

Tabulka 11. Frekvence rekreacni pohybové aktivity

Frekvence Pocet osob
Casto (n&kolikrat tydng) 16 (41 %)
Méné¢ Casto (n¢kolikrat mésicné) 21 (54 %)
Vibec 0

Jiné:  Minimaln¢; rizn¢ podle prace a |2 (5 %)

spole¢nikt

Otazka ¢&. 23 Déldte néjaky sport na vrcholové urovni?

36 (92,30 %) respondentii nedé&la zadny vrcholovy sport, 3 respondenti délaji a to

fotbal, horolezectvi a armwrestling.
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8 DISKUZE

Tato ¢ast prace se zabyva Vv Sir§im kontextu vysledky z dotaznikového Setieni, které jsou

podrobné¢ popsany v kapitolach vyse.

Dle soucasné literatury se po onkologickém onemocnéni vyskytuji rizné sekundarni
nasledky 1é¢by (Hrstkova, 2014). K tomuto tvrzeni jsem dosla i ja v této bakalarské praci. Je
velkou pravdépodobnosti, ze 1idé, ktefi si prosli onkologickou 1é¢bou v détském veku, budou
mit v budoucnu sekundarni nasledky 1écby a néktefi i omezeni v pohybové aktivité. Dle mého
nazoru je to tim, Ze je onkologicka 1é¢ba velkou zatézi pro organismus i télo pacienta, které
Vv jeden okamzik dostane néco neocekavaného a neznamého a nevi, jak se s tim vyporadat. To
stejné se muze dit i po psychické strance pacienta. Nadmira stresu, vycerpatelnosti, strachu a
obav muze mit v budoucnu dopad na psychickou stranku vyléceného pacienta.

Nejcastéjsi sekundarni nasledky 1é¢by zjisténé v mém dotaznikovém Setfeni jsou
poruchy paméti, bolesti hlavy, migrény, zvySena unava, poruchy uceni, bolesti zad, skoliza a
dalsi. VSechny tyto zdravotni problémy se vyskytuji i u mé osoby a vzhledem k tomu, Ze jsem
byla onkologicky 1é¢ena, je toto zjisténi velice zajimavym vysledkem a v praxi to muze
znamenat, ze lidé po onkologické 1é¢bé maji k sekunddrnim nésledkim 1éCby vyssi
predpoklady nez lidé, kteti se onkologicky nelé¢ili. Myslim si, Ze velice dulezitou roli také
hraje druh onkologického onemocnéni, zvolend onkologicka 1é¢ba, ozafované misto pacienta,
vek pacienta a dalsi dulezité kroky v prubéhu onemocnéni a 1é¢by. Pacienti, ktefi podstoupili
Iécbu onkologického onemocnéni budou mit s velkou pravdépodobnosti jiné sekundarni

nasledky 1é¢by nez pacienti s nadorovym onemocnénim krve.

Dalsimi sekundarnimi nasledky 1é¢by byly jmenovany problémy se svalstvem, oslabena
imunita, porucha §titné zlazy, poruchy rtstu, omezeni motoriky, amputace, zkracené slachy,
Casté kiece, cukrovka, bezlepkova dieta, malé mnozstvi krevnich desti¢ek, obezita, poskozena
kize, nizka primérna vaha, poskozené kolenni a jiné klouby v téle, poSkozeni srdce, omezeni
pohybu, psychiatrické problémy, niceni zil, artréoza 2.stupné hlezenniho kloubu, poruchy
menstruacniho cyklu a dal$i. Jsem si jista, ze vSechny tyto sekundarni nasledky 1é¢by mohou
mit dopad jak na pohybovou aktivitu vyléeného pacienta, tak na jeho socialni a psychickou
stranku. Je tedy velice dulezité se pokouset t¢émto sekundarnim nasledkiim vyhnout a vést
pacienty ke spravné pohybové aktivité a ke spravnému zivotnimu stylu, ostatné jako celou

populaci.
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Onkologické onemocnéni se na zakladni ¢i stfedni $kole odrazilo v uvolnéni pacientt
z hodiny télesné vychovy a riznym ulevam v hodin¢ TV. Pacienti cvicili jen to, na co se citili.
Myslim si, ze je to z divodu nedostatecné proskolenych pedagogt télesné vychovy a strachu,
aby pacientovi nepfitizili. Pfitom je to takova skoda, aby byli pacienti ihned z hodiny télesné
vychovy uvolnéni, aniz by se nékdo pokusil o pfizpisobeni hodiny. Kazda hodina TV se da
ptizpusobit tak, aby byla pfinosem pro vSechny. I pro déti, které maji jakékoliv omezeni.
Samoziejmé se ale vzdy musi brat velky ohled na zdravotni stav ditéte a védet vSechna

doporuceni a zpravy od lékait.

Dalsimi problémy, se kterymi se potykali vyléeni pacienti ve Skolni dochéazce, byly
posmé&sky, Sikana, hors§i znamky, odklad nastupu do 1. tfidy, opakovani ro¢niku nebo dokonce
zména Skoly. S témito nepiijemnymi situacemi se mohli pacienti setkdvat hlavn¢ u ostatnich
spoluzak, ktefi jim mohli zmirnéné pozadavky ucitelt zavidét. V tomto ptipadé by mohla byt
chyba i na strané ucitelt, Ze se spravné nechopili situace a nevysvétlili jejich jednani ostatnim
zakum ve tfidé. Onkologické onemocnéni piece nikdy nikdo nikomu zavidét nebude. Bohuzel
se v této dob¢ vyskytuje Sikana snad ve vSech Skolach bez ohledu na to, jestli ma dité néjaké
ustupky uciteltt nebo ne. To, ze mé¢li pacienti hor§i znamky, odklad, opakovani ro¢niku nebo
museli zménit Skolu uz je na kazdém ugiteli a fediteli zvlast. Myslim, Ze odklad nastupu do 1.
tiidy je rozumnym feSenim situace. Dité Skolni dochézku jesté nezacalo, tudiz by toto feSeni
nemélo vést k zadnému problému. Nicméné zména Skoly nebo opakovani ro¢niku se mi zda
V této situaci velice neptijemnym feSenim. Mize mit velky dopad na psychiku ditéte, které si to
pak miiZze dobirat jesté¢ n¢kolik dalSich let. Miize to brat jako selhani. IdeaInéjSim feSenim by
byla pomoc v dohanéni uciva a postupnému zvladnuti celého ro¢niku tak, aby dit¢ mohlo
pokracovat se svymi spoluzaky.

Pozitivnim zjiSténim je, ze vétSina vyléCenych pacienti v dospélém veéku travi ¢as prave
pohybovou aktivitou a ze Se pouze 4 respondenti vyhybaji sportim z divodu onkologického
onemocnéni. T#i respondenti dokonce dé€laji sport na vysoké urovni. Dle mého nazoru je to i
vlivem dneSni doby, dostatecnou propagaci aktivniho Zivotniho stylu, zvySovani moznosti,
mist, kapacit i sportovnich arealt a cenova dostupnost. UZ od mali¢ka nas vSichni uci, ze sport
je velice dilezity pro nas zivot. VSichni vime, Ze pfi pohybové aktivité se vyplavuji do naseho
téla hormony Stésti a my se pak citime 1épe. Proto i pacienti po onkologické 1é¢bé tihnou ke
sportu a pohybovym aktivitim a nesnazi se jim vyhybat. Pohyb je velice dilezity pro celou

spolecnost, nejen pro lidi po onkologické 1é¢be.
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Pacienti, ktefi se vyhybaji sportim skrz onkologické onemocnéni, k tomu urcité¢ maji
své osobni diivody nebo doporuceni piimo od lékaie. Konkrétné respondenti uvedli cyklistiku,
atletiku, plavani, fotbal, tenis, b&éh, kontaktni sporty a aktivity se zapojenim dolnich koncetin.
Muze se jednat o konkrétni onkologicka onemocnéni, ktera maji za nasledek 1é¢by naptiklad
amputaci ¢i rizna poranéni dolnich koncetin, a proto se témto sportim pacienti vyhybaji.
Pacienti, ktefi trpi silnymi a ¢astymi bolestmi hlavy se budou pravdépodobné vyhybat sportiim
se silnymi dopady nebo silovym cvi¢enim, jako naptiklad béhu, fotbalu, posilovani a podobné.
Je na kazdém z nas, na co se citime, ¢eho jsme schopni a co nam nase télo napovida. Nicméné
jsem toho nazoru, ze bychom se vzdycky méli pozastavit, popfemyslet a zkusit posouvat nase

hranice tam, kde si myslime, Ze je to nemozné.

Najdou se i takovi pacienti, ktefi maji pocit, Zze je onkologické onemocnéni omezilo
v aktivnim Zzivotnim stylu. S timto tvrzenim zcela souhlasim, ale také zalezi, z jakého uhlu
pohledu se na omezeni divame. Nékolik mésicta stravenych v nemocnici béhem 1é¢by znamena
ztratu volného ¢asu, pohybové aktivity i tréninku. V tomto obdobi je ziejmé, ze jsou vsichni
pacienti omezeni v aktivnim zivotnim stylu a nemaji moznost se sportu ¢i pohybovym
aktivitam vénovat. VyléCeni pacienti mivaji rizné nasledky 1écby, ale vétsinou nejsou zcela
omezeni v aktivnim Zivotnim stylu. Vzdy zalezi na 1é¢b¢€, onemocnéni a individualité pacienta.
Z mého dotaznikového Setfeni jsem dosla k zavéru, ze onkologické onemocnéni ma vétsi dopad
na aktivni zivotni styl vylécenych lidi nez onemocnéni hematologické. To mtize byt zptisobeno

i odlisnou 1écbou, kdy pii onkologickych nadorech ¢asto dochazi i k amputacim ¢i operacim.
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9 ZAVER
Dotazovani byli pacienti od 18 do 30 let véku po onkologické 1é¢bé. Ukolem bylo zjistit
sekundarni nasledky |éCby, jestli pacienti pocituji n&jaky dopad onkologické 1écby na jejich

pohybovou aktivitu.

Z nasbiranych vysledkti z dotaznikového Setieni nam vznikly odpovédi na predem

poloZzené vyzkumné otazky.

1. Objevuji se po onkologickém onemocnéni néjaké sekundarni nasledky 1é¢by?

Ano, po onkologické 1é€bé se objevuji razné sekundarni nasledky 1écby u 19 ti
respondentit z celkového poctu 39 respondentt, tudiz u 48.7 %. Nejcastéji byly jmenované
poruchy paméti, bolesti hlavy, migrény a zvySena tinava, poruchy uceni, bolesti zad, skolioza,
oslabena imunita, problémy se svalstvem, nedostatek sebedivéry, porucha stitné zlazy, poruchy
rastu (hormonalni zastava ristu) nebo omezeni motoriky. Dalsi dopady 1écby jednotlivych
respondenti byla napiiklad amputace, zkracené Slachy, ¢asté kiece, cukrovka, bezlepkova dieta,
malé mnozstvi krevnich desti¢ek, obezita, poskozena kuze (velké strie na mnohych castech
téla), nizka primérna vaha, poskozené kolenni a jiné klouby v téle, poskozeni srdce, omezeni
pohybu, psychiatrické problémy, ni¢eni zil z divodu aplikace faktoru, artréza 2.stupné
hlezenniho kloubu, absence kréniho svalstva pravé strany, hirsutismus (zvyseny rust chloupka
u zen V mistech, kde se typicky vyskytuje ochlupeni muzské), poruchy menstrua¢niho cyklu,

senna ryma, nebo dyslexie.

2. Jakym zpusobem se odrazilo onkologické onemocnéni na hodinu télesné

vychovy pacienti na zakladnich ¢i stiednich $kolach?

Onkologické onemocnéni se na hodin¢ télesné vychovy odrazilo hlavné v dusledku
uvolnéni 18 respondenti z hodiny TV, celkové tedy 46 %. Velkou roli hral také vék pacient,
protoze 23 0sob se 1é¢ilo uz od 1 do 6 rokd, proto na zakladni ¢i sttedni Skole neméli divod byt
uvolnéni z hodiny TV. Ostatni pacienti, kteti z TV uvolnéni nebyli, méli tlevy v hodin¢ TV a
ucitel Casto zohlednoval jejich zdravotni stav, pacienti mohli cvicit jen to, na co se sami citili.
Hlavni tlevy méli v gymnastice, béhu, mi¢ovych hrach a ve vSech naro¢nych aktivitach. Z 39
respondentll m¢lo 16 rizné ulevy od ucitele TV, za to 23 respondentt zadné ulevy v hoding TV

nemélo.
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Vsech 39 respondenti se tcastnilo $kolnich vyleti a kurzii na zakladni ¢i stfedni Skole,
14 respondentd se ve skole potkalo s n&jakymi problémy skrz 1é¢bu, a to naptiklad odkladu
nastupu do 1. tfidy (5 respondentil), S posmésky (5 respondentt), s horsimi znamkami (5
respondentt), s opakovanim ro¢niku (4 respondenti) nebo se sikanou, se Spatnym dohanénim

uciva, se zménou skoly, s ¢astou nemocnosti a tdivem skrz kratky stiih vlasu.

3. Travi pacienti sviij volny ¢as pravé pohybovou aktivitou nebo vyhledavaji jiné
zaliby?

VétsSina pacientt travi svlj volny ¢as pravé pohybovou nebo rekreaéni
pohybovou aktivitou. N&ktefi respondenti se pohybové aktivité¢ vyhybaji, nékteii si
podle chut¢ a nalady vybiraji bud’ pohybovou aktivitu nebo zcela jinou zalibu.
Pravidelné vykonava sport 64,10 % respondentt. 41 % respondenti sportovalo uz pred
onkologickym onemocnénim. Respondenti preferuji individualni sport (51 %), pouze 28
% respondentd uvedlo, ze preferuji kolektivni sport a 21 % ma rado jak individualni, tak
kolektivni sport. 46 % respondentt sportuje nékolikrat tydné a pouze 15 % nesportuje
vilbec. Nejcastéjsi pohybovou aktivitou je turistika, prochazky, jizda na kole nebo in-
line brusleni. Preferovanymi sporty jsou cyklistika, plavani, posilovani, béh, tenis nebo

fotbal.

4. Jsou néjaké sporty, kterych se lidé po onkologické 1é¢bé vyhybaji?

Ano, 4 respondenti (10 %) uvedli, ze se vyhybaji sportovnim aktivitim pravé
z divodu onkologického onemocnéni. Jmenovana byla cyklistika, atletika, plavani, fotbal,
tenis, béh, kontaktni sporty a cokoliv, co zahrnuje praci s nohou. 35 respondent (90 %) se
zadnym sportim skrz onkologické onemocnéni nevyhyba. 3 respondenti délaji dokonce sport

na vrcholové urovni a to fotbal, horolezectvi a armwrestling.
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10 SOUHRN

Bakalatska prace se vénuje onkologickému onemocnéni a dopadu 1é¢by na pohybovou
aktivitu vylécenych pacientd. Respondenti jsou dospéli lidé ve veéku 18 az 30 let, ktefi
podstoupili v minulosti onkologickou lécbu. Cilem této prace je zjistit, zdali lidé po
onkologické 1é¢b¢ pocit'uji néjaké pohybové znevyhodnéni ¢i jestli maji né&jaké sekundarni
nasledky po 1écbe, oproti lidem, ktefi onkologickou 1é¢bu nepodstoupili. Prace je rozdélena na

cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou onkologického onemocnéni, rozdilem détskeé
onkologie a onkologie dospélych lidi, 1é¢bou a terapii onkologického onemocnéni,
hematoonkologii a typy hematoonkologického onemocnéni, nasledky onkologické 1écby a
v neposledni fad¢ pohybovou aktivitou, zejména druhem, vyznamem a doporuc¢enim pohybové
aktivity. V praktické casti se prace zabyva hlavné cili a ukoly, metodikou a zpracovanim

vysledku dotaznikového Setieni.

Z vlastniho dotaznikového Setieni jsem piisla k zavérim, ze sekundarni nasledky 1é¢by
se vyskytuji spiSe u onkologického onemocnéni nez u onemocnéni hematonkologického.
Zaroven je velice dilezitym zjisténim, Ze vSichni vyléCeni pacienti po onkologické 1é¢bé se citi

byt zdravi a nevyhybaji se Zzadnym sportovnim aktivitam.
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11 SUMARRY

This bachelor thesis focuses on the oncological disease treatment and on its impact on
physical activities of the cured patients. Responders are adults of age between 18 and 30 who
have been through the oncological treatment. The aim of this thesis is to find out if there are
any physical disadvantages or secondary treatment consequences which would the patients
have to deal with comparing to people who haven't gone through such treatment. The thesis is
divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with problematic of oncological disease, the difference
between pediatric and adult oncology, treatment and therapy of the oncological disease,
hematology and types of hematological diseases, impacts and consequences of the treatment
and at last of physical activities - concretely about types, purposes and specific
recommendations of these activities. In the practical part the thesis focuses mainly on the goals

and tasks, on methodics and on the final data compilation.

From the data | have collected with the questionnaire I came to the point that the
secondary treatment consequences mainly occur beside the oncological disease than beside the
hematooncological disease. At the same time the most important finding is that all the patients
who have been through the oncological treatment feel healthy and they do not avoid any sport

activities.
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13 PRILOHY

DOTAZNIK
1) Pohlavi:
a) Zena
b) muz
2) Vék:
3) Typ onkologického onemocnéni:
4) V kolika letech zacala |écba:
5) Kolik mésict/let ubéhlo od Iécby? (od posledni faze Iécby/od posledni chemoterapie)
a) napis:
6) Kolik mésici dohromady jste stravil/a v nemocnici?
a) napis:
7) Myslite si, Ze vas onkologické onemocnéni omezilo v aktivnim Zivotnim stylu?
a) ano
b) ne
8) Mate néjaké sekundarni nasledky po 1é¢bé? (problémy se svalstvem, omezeni pohybu,
riziko zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni, poskozeni myokardu (srdce),
poruchy stitné Zlazy, amputace, obezita, problém s vnitfnimi organy, skolidza, bolesti
zad, zvySena Unava, poruchy rlstu, kiecCe, deprese, poruchy uceni, poruchy paméti,
nedostatek sebed(ivéry, vétsi riziko nezaméstnanosti, nizsi Sance na nezavisly Zivot
atd.)
a) ano, jaké:
b) ne
9) Citite se byt zdravy/a?

a) ano

b) ne

10) Byl/a jste skrz onkologickou lé¢bu uvolnén/a na zakladni ¢i stfedni Skole z télesné

vychovy?

a) ano
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b) ne
11) Poskytoval vam ucitel TV néjaké ulevy pfi urcitych ¢innostech?
a) ano, jaké:
b) ne
12) U¢astnil/a jste se v détstvi $kolnich vylet( &i $kolnich kurzd (na ZS a SS)?
a) ano
b) ne, z jakého divodu:
13) Mél/a jste néjaké problémy ve skole skrz |écbu? Napfiklad opakovani ro¢niku, odklad,
horsi znamky, Sikana, posmésky, apod.
a) ano, napis jaké:
b) ne
14) Sportoval/a jste pfed onemocnénim/lé¢bou?
a) ano
b) ne
c) nevim/nepamatujisi
15) Vykonavate v této dobé pravidelné néjaky sport?
a) ano
b) ne
Pokud ano, jaky sport vykonavate?
a) individualni sport, jaky:
b) kolektivni sport, jaky:
16) Jak ¢asto sportujete?
a) casto (nékolikrat tydné)
b) méné casto (nékolikrat mésicneé)
c) nesportuji
d) jiné:
17)Jsou néjaké sporty, kterym se radéji vyhybate z dlivodu onkologického onemocnéni?
Pokud ano, napiste jaké.
a) ano, jaké:

b) ne

18) Sportujete radéji:

a) sam/sama
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b) v kolektivu
c) nesportuji
19) Pokud nesportujete, mate k tomu néjaky dtvod?
a) bojim se skrz mUj zdravotni stav/onkologické onemocnéni
b) nedostacujici finance
c) Zadna motivace ke sportu
d) nebavi mé sportovat
e) stydim se sportovat

f) jiné davody:

20) VyuZivate svij volny Cas pravé k pohybové aktivité ¢i vyhledavate jiny zptsob traveni
volného Casu?
a) volny ¢as vénuji pohybové aktivité
b) hleddm si jiné zajmy neZ sport
21) Vykonavate néjaké rekreacni pohybové aktivity? (prochazka, turistika, rekreacni jizda
na kole, bruslich...)
a) ano, jaké:
b) ne
22) Jak Casto se vénujete pohybové aktivité rekreacniho charakteru?
a) casto (nékolikrat tydné)
b) méné Casto (nékolikrat mésicné)
c) viabec
d) jiné:
23) Délate néjaky sport na vrcholové urovni?
a) ano, jaky:

b) ne

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKU
Dobry den,
jmenuji se Jaroslava Hruba a jsem studentkou aplikovanych pohybovych aktivit na

Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a timto bych Vas chtéla poprosit o
ucast v malém vyzkumu, ktery je podkladem pro mou bakalatskou praci.
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Tématem mé bakalaiské prace je dopad onkologického onemocnéni na pohybovou
aktivitu vyléceného pacienta.

Tento projekt je zaméfeny na pacienty, ktefi si prosli onkologickou 1é¢bou, stejné jako
ja. Cilem mého projektu je zjistit, zdali se onkologické onemocnéni a lé¢ba podepsaly na
pohybovou aktivitu vyléceného pacienta a jestli se pacienti citi jakkoli omezeni v disledku
onkologické 1é¢by. Metodou je dotazovani skrze vytvoieny dotaznik skladajici se z 23 otazek a
je zcela dobrovolny. Zalezi cist¢ na Vas, zdali dotaznik vyplnite nebo se rozmyslite, ze
dotaznik vypliiovat nechcete.

Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni a data v ném ziskana budou pouZita jen pro moji
potiebu k vytvoreni mé bakalarské prace. Poté budou veskera data smazana.

Byla bych Vam velice vdécna za Vasi ochotu a ucast v mém vyzkumu. V piipadé
jakykoliv nejasnosti se mé nebojte kontaktovat. Odpovim na vSechny Vase otazky, a to velice
rada.

Piedem moc dékuji. Budu se tésit.

S pozdravem

Hruba Jaroslava
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