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1 Uvod

Diivodii zvoleni si pravé tématiky détského onkologického onemocnéni spojeného
s pohybem, jsem méla jiz od zacatku vicero. Prvnim divodem byla ma maminka, ktera jiz
20 let pracuje jako sestra na onkologickém oddéleni JIP ve zlinské Batové nemocnici. Jeji
vzdélani v dané problematice mé vzdy fascinovalo a mnohokrat jsem se pfistihla pii dotazovani
se zajimavosti a detaili ohledn¢ symptomt ¢i 1écby. Druhym diivodem bylo absolvovani
nékolika vicedennich pobytd pro déti s onkologickym onemocnénim, S Nada¢nim fondem
détské onkologie Krtek. Pobyty vzdy srsely energii déti, které kazdou aktivitu plnily ze vSech
svych sil, i kdyZ zrovna prochazely nelehkym obdobim. Toto bylo impulsem ke zvoleni
si cilové skupiny déti s nadorovym onemocnéni.

Poslednim, a nejdulezitéj§im motivem pro tvorbu tohoto typu bakalaiské prace byla
situace, ve které se cela Ceska republika, potazmo svét, nachazel. Pandemie, slovo strasici fadu
let. Aktudlné sinelze dopad koronavirové infekce predstavit, nebot’ nezndme nasledujici vyvoj.
V téchto dnech jsem vSak pochopila (i pocitila) pojem socidlni izolace. VSechny déti, jez
se pravé nachdzely osamocené na détskych oddé€lenich, studenti zékladnich, stfednich,
ale i vysokych skol, byli odkazani na samostudium. Také vyuziti volného ¢asu vyzadovalo
velkou miru kreativity a napaditosti.

Pochopila jsem naléhavost situace, ve které se nachazely onkologicky nemocné déti.
Zakaz navstév, omezeny piistup a odkazanost na zdravotnicky personal, mohl mit negativni
dopad na psychickou pohodu, ktera byva v obdobi nemoci nalezit¢ zatizena. Vytvoreni
védomostné-pohybové hry mne napadlo témét ihned po uvédoméni si této skutecnosti.

Teoretickou ¢asti jsem se za vyuZiti odborné literatury a periodik zaméfila na sbér
informaci podstatnych problematik, které byly néasledné vyuzity v €asti praktické. V prvnim
kapitole jsem se zabyvala problematikou onkologického onemocnéni. Kapitola je nastinnym
exkurzem nejcastéjSich chorob a 1é¢by rakovinného onemocnéni u déti. Druha kapitola
je ptehledem jednotlivych vyvojovych stadii se zaméfenim na motorické schopnosti. Treti ¢ast
pojedndva o vyuce v domacim prostiedi ¢i vzd€lavacich zafizenich pfi nemocnicich.
Nasledujici kapitola zdiirazituje podstatu hry v détském véku. Posledni kapitola je pozvolnym
vstupem do ¢asti praktické a poukazuje na dilezitost pohybové aktivity u déti.

Praktickd ¢ast se vénuje tvorbé védomostné-pohybové hry pro déti s onkologickym

onemocnénim.



2 Onkologické onemocnéni

V uvodu je tfeba zminit zakladni pojmy onkologického onemocnéni. Nador, jinymi slovy
novotvar, je soubor bunék, u nichz doslo k selhani fidicich mechanisma kontrolujicich rist,
déleni i samotny zanik bunky. Bunéény vyvoj se tak vymyka kontrole organismu. Nador se bez
ohledu na potieby hostitele zvétSuje a Siii (Vorlicek, Abrahdmova, & Vorlickova, 2012).
Siteni je dalgi vlastnosti nadorového onemocnéni a je projevem zhoubnosti (malignity) nadoru.
Projevuje se jak v bezprosttednim okoli, tak ve vzdalenych mistech, kde vznikaji
tzv. metastazy. Jde o druhotnd loziska, které¢ se $ifi cévami miznimi ¢i krevnimi, pfipadné jde
o Sifeni volnym prostorem. Nejcastéjsi vyskyt je v dutin€ btisni ¢i hrudni, mocovém méchyii
nebo v dutinach centralniho nervového systému. Pokud 1ékaf zjisti, ze se nadory nachazeji
ve vice nez v jednom organu, oznaci tento stav za generalizaci nadorového onemocnéni.
Generalizace nadoru a zaloZeni metastdz oznacuje u vétSiny zhoubnych onemocnéni
nevyléCitelnou fazi choroby (Koutecky & Chanova, 2003). Nador tedy postihuje cely
organismus a neni pouze lokalni zalezitosti. Tisice odbornych studii se kazdoro¢né pokousi

o tvorbu ohromnych soubort dat a desifrovani nadorovych onemocnéni.

2.1 Specifika nadori détského véku

Mezi nadory détského véku a nadory dospélych je, témét ve vSech ohledech, vyznamny
rozdil. Nejedna se pouze o biologii samotnych nadort, ale také odliSnou histogenezi (proces
vzniku), lokalizaci ¢i symptomy (projevy) onemocnéni (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).

Pokud se zaméfim na souvislost v€ku a vyskytu onemocnéni, tak na rozdil
od dospélych jedinct, jez vykazuji vyssi frekvenci se vzrastajicim vékem, u déti je tomu
zcela opaéné. Také vliv prostiedi a Zivotniho stylu je u déti niz8$i, nez je tomu
u dospélych. Dal§im rozdilem je pivod. Nadory détského veku vznikaji z odlisSnych tkani,
coz ptedurcuje jiné lokality vyskytu nez u dospélych (Koutecky & Chanova, 2003). V détském
véku se setkdvame zejména s nadory krvetvorné soustavy, kde fadime lymfomy a leukémie.
Hojné jsou také nadory nervové soustavy a nadory mezenchymalniho plvodu, tedy kosti
a mekkych tkani (vice podkapitola 2.2 Vybér frekventovanych nadorovych onemocnéni u déti).

Ptiznaky nadorovych onemocnéni détského véku jsou vétSinou hlfe rozpoznatelné,
jelikoz celkovéa symptomatologie je ¢asto nespecifickd. Dochézi ke ztraté hravosti, udrzovani
ptatelskych vztahl, zvySeni agresivity, objevuje se malatnost, pasivita, nechutenstvi, bledost
a snizeni hmotnosti (Koutecky et al., 2002). Koutecky et al. (2002) rozdé€luje projevy do tii
skupin. Prvni skupinu tvoii déti, jejichZz onemocnéni probiha bez jakychkoliv piiznakt, tedy

latentn€. Jde o ndhodné zjisténi rodi¢em ¢i 1ékafem pfi preventivni prohlidce, ktery zaznamena



drobné somatické rozdily. Druhou skupinu tvoii déti, u nichZ se po ptfedchozim fyziologickém
Vyvoji zac¢nou projevovat zmeény v Chovani, napt. apatie, motorické a psychické poruchy, Casta
onemocnéni apod. Posledni skupinu tvofi déti, u kterych jsou projevy od prvopocatki zietelné.
Témito ptiznaky je mysleno zdufeni na koncetinach ¢i v dutin€ biisni, zdufeni miznich uzlin,
zvraceni, bolesti kloubti, problémy s vidénim ¢i hybnosti, pred¢asné projevy pubescence.
Lécba zahrnuje, stejné jako u dosp€lé populace, opera¢ni vykon, chemoterapii,
imunoterapii 1 radioterapii (vice v kapitole Onkologicka 1écba déti). Rozdilné je vSak
davkovéani. Divodem je nejen samotny fakt, ze jde o détského pacienta, ale také vyssi
senzitivita a citlivost détskych nadorti (Vorlicek et al., 2012). Je tieba zminit komplikace, které
se v détském veku vyskytuji mnohem ¢astéji a maji vaznéjsi nasledky. Nicméné k témto nékdy
komplikované&js$im pribéhtim nemoci je nutno podotknout, ze procento vylécenych déti je vyssi
nez u dospélych (Koutecky & Chanova, 2003). Specialni je u déti psychologicky aspekt, ktery

bude zminén v nasledujicich bodech

2.2 Vybér frekventovanych nadorovych onemocnéni u déti

Leukemie

NejcastejSi zhoubnd onemocnéni s Cetnosti aZz 35 % jsou nadorové nemoci postihujici
krvetvornou tkan. Projevit se mohou jiz u kojenct, ale nejhojnéjsi jsou ve veku 2-5 let,
a to prevazné u chlapct. Klasicka ,leukemicka trias® — krvaceni do kize a sliznic, zvétSeni
sleziny, jater a miznich uzlin je pfitomna u jedné tfetiny déti. Positivem leukemie je jeji Sance
na vyléceni, kterd se pohybuje okolo 80 %, zalezi vSak na typu. Leukemie se totiz vyskytuje
ve vice formach, dle plivodu bunék, ze kterych se vyvinula. Lisi se i formy priibéhu, akutni
&i chronicky. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano s touto malignitou pfiblizné 80 déti
(Vorlicek et al., 2012). Vorlicka potvrzuje i Krejéi et al. (2018), jez uvadi nejnovéjsi data z roku
2016, které zaevidovaly 81 déti ve v&€ku 0-19 let s potvrzenou diagnézou jednoho z 5 typt

leukemie.

Hodgkiniv lymfom

Choroba se objevuje u déti Skolnitho ve&ku (typicky starSich 10 let), kdy tvori
7 % vsech onkologickych onemocnéni déti. Dle Klenera (2002) je v Ceské republice roéni
zachyt tohoto onemocnéni zhruba 20 novych pacientii do 18 let. Malignita napadéa nejcastéji
uzliny krku. Projevuje se jejich zdufenim s moZnou dusnosti, travicimi obtiZzemi, Gnavou,
vysokou teplotou a nechutenstvim. Koutecky a Chanova (2003) dale zminuji,

ze se Hodgkingova choroba objevuje v uzlindch podpazi ¢i tfisel, mezihrudi, pfipadné napada



organy dutiny bfiSni nebo hrudni. Onemocnéni je pii vhodné zvolené 1écbé ve vysokém
procentu lécitelné (Klener, 2002).

Z celkového poctu lymfatického onemocnéni u déti (ktery ¢ini 53 pacienti)
ma Hodgkintiv lymfom nejcastéjsi vyskyt, a to u déti ve véku 0-19 let, k roku 2016, hodnotu
27 vecelé Ceské republice. Diagnéza jiz od roku 2000 nepiesahla hodnotu vyssi

47 diagnostikovanych (Krejc¢i et al., 2018)

Nadory CNS

Pavelka a Zitterbart (2011) uvadéji, Ze nadory centralniho nervového systému (CNS)
predstavuji nejpocetnéjsi skupinu solidnich (nahmatatelnych, okem viditelnych) nadorti u déti
a po leukémiich a lymfomech jsou druhym nejéastéjsim onkologickym onemocnénim détského
véku. Jde o skupinu nadord, jez maji rtiznorodé tkanové sloZeni, odliSny stupenn malignity
1 biologicky ptivod. Bohuzel, i ptes pokroky v détské onkologii ptedstavuji nadory mozku
hlavni pfi¢inu umrti na onkologické onemocnéni u déti. Onemocnéni je provazeno bolesti
hlavy, zvracenim, poruchami zraku a védomi. Pocet déti s nddorovym onemocnénim CNS
se kazdoro¢né méni a nelze fici, ze by mél klesajici potencial. I pfesto je hodnota nizsi nez pocet
diagnostikovanych déti s leukémie, a to na hodnoté 78, pro rok 2016 ve vékovém rozmezi 0-19
let pro ob¢ pohlavi. Drzi si tim druhou pti¢ku v incidenci nddorového onemocnéni u déti (Krejci
et al., 2018) S ohledem na zna¢né riziko pozdnich nasledkt jsou vylécené déti dlouhodobé
vV pé¢i onkologa, neurochirurga, neurologa, pediatra, oftalmologa i psychologa (Pavelka
& Zitterbart, 2011).

Neuroblastom

Jde o solidni nédor s nejvy$§im vyskytem u novorozencli, kojenci a batolat.
U skolnich déti je vzacny a nad 10 let je vyskyt raritni zalezitosti (Mazanek, 2016). To potvrzuje
Krejéi et al. (2018), ktera uvadi pocet nemocnych déti ve veéku 0-9 let s hodnotou 18, pii¢emz
celkovy pocet diagnostikovanych do veéku 19 let ¢inil kroku 2016 dvacet pacientd.
,Neuroblastom vychazi ze struktur autonomniho nervového systému, tzv. sympatickych
ganglii, ktera se nachazi podél patefe anebo u diené nadledvin.“ (Koutecky & Chanova, 2003,
p. 57) Prvotni nador se mize nalézat v dutiné bfi$ni ¢i hrudni, postizena mize byt také panev
piipadné krk. V kostech nebo kostni dieni se vyskytuji metastazy, které se ale nevyhybaji ani
jatrim, miznim uzlindm, o¢nici nebo dokonce kizi. Neuroblastom je onemocnéni s bohatou

klinickou variabilitou — od celkové slabosti, teploty, bolesti hlavy ¢i zmén chovani ptes anemii

10



az po poruchu moceni, parézu ¢i plegii koncetin. Dle soucasnych doporuceni neni patologicky

nalez u plodu indikaci k umélému pteruseni t€hotenstvi (Mazanek, 2016).

Hepatoblastom

Jde 0 nejéastéjsi maligni nador jater u déti. Cita piiblizng 0,5-2 % détskych onkologickych
onemocnéni. Zavaznost onemocnéni podporuje skutecnost, ze vrchol vyskytu je u kojenct
a batolat (zejména muzského pohlavi). Jde o relativné vzacné onemocnéni, které v obdobi
2011-2016 nepiesahlo hodnotu 5 pacienti véku 0-9 (Krejsi et al., 2018) Koutecky a Chanova
(2003) poukazuji na vznik nadoru u déti, které jsou zatizeny vrozenou vadou jater ¢i zlu¢ovych
cest. Zvyseny vyskyt popisuji také u déti matek alkoholicek (fetalni alkoholicky syndrom)
¢i matek uzivajicich hormonalni antikoncepci (Koutecky & Chanova, 2003). Puchmajerova
et al. (2016) obohacuje vycet rizikovych faktorti o nizkou porodni hmotnost (pod 1000 g),
hepatitidu B prodé€lanou v raném véku, nékterd metabolickd onemocnéni a genetické syndromy.

Klinické symptomy zavisi na velikosti a rychlosti ristu nadoru, véku ditéte a ptitomnosti
metastaz. Dit¢ ma zvétSeny objem bfiska a hmatnou (viditelnou) rezistenci pod pravym
zebernim obloukem. Celkovy stav je v po€atcich choroby obvykle dobry, vzacné jsou i bolesti.

Podstatnd je v€asna diagnostika a zahajeni 1é€by (Puchmajerovi et al., 2016).

Wilmsuv nador (nefroblastom)

Jde o nejcastéjsi nador ledvin u déti. Objevuje se ve véku 1-7 let, nejcastéji vSak mezi
2-4 rokem (Klener, 2002). Data vyplyvajici od Krej¢i et al. (2018) uvadéji hodnotu 11 pacienti
ve véku 0-9 let k roku 2016, pficemz hodnota nemocnych chlapcii je vyssi nez hodnota divek
trpici nefroblastomem. Pychova et al. (2016) uvadi, Zze zpocatku byla 1écba jen chirurgicka
az nasledny objev rentgenového zareni znamenal vyznamny posun v [é€bé. Chemoterapie
se zacala vyuZzivat ve 40. letech 20. stoleti. NejcastéjSim klinickym projevem je hmatna
rezistence v dutin¢ bfisni, asymetrie a bolest bfiska, hematurie (pfitomnost krve v moci)
a horecky. U 50 % dé&ti je pfitomny zvySeny krevni tlak. Progn6za onemocnéni je pii v€asné

diagnostice ptizniva — az 90% uspésnost (Pychova et al., 2016).

Sarkomy mékkych tkani

Sarkomy mékkych tkéani, Citaji zhruba 6-15 % détskych nddorovych onemocnéni
s nejéastéjSim vyskytem mezi 11-13 rokem (Klener, 2002). Nemocnych ve vékovém rozmezi
0-14 je trojnasobné vice nez zaevidovanych ve veku 15-19, tedy 21:7. Data vychazeji z roku

2016 a zahrnuji ob¢é pohlavi (Krejéi et al., 2018). Sarkomy mekkych tkani jsou nestejnorodou
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skupinou malignich nadorii na tukové, vazivové, svalové ¢i cévni bazi. Nalezneme je nejcastéji
na svalstvu hornich a dolnich konéetin, dale na hlavé a krku pfipadné v urogenitalni oblasti.
Klinické ptiznaky nebyvaji dlouhou dobu alarmujici. Projevuji se jako tuhé, avSak nebolestivé
zdufeni, coz vede k pozdnimu stanoveni diagnézy. Na onemocnéni upozorni az obtize
zpusobené utlakem ¢i tahem okolnich struktur, jako jsou napt. poruchy hybnosti o¢niho bulbu
u nadoru oc¢nice ¢i chronickd sekrece u tumoru lokalizovaného v oblasti nosu. Metastazy
sarkomil se vyskytuji v lymfatickych uzlinach, kostni dfeni ¢i plicich. Zakladem diagnostiky
je dokonald anamnéza a fyzikalni vySetfeni, na které navazuji zobrazovaci metody.

Drahokoupilova (2007) udava az 80% léCitelnost u pacientt s lokalizovanym onemocnénim.

Osteosarkom

Jde o zhoubny nédor skeletu. Kazdoro¢né se osteosarkom, jehoz pivod je z bun€k kostni
dfené, diagnostikuje u 4 déti z miliénu. Tvoti zhruba 2-3 % z celku onkologickych onemocnéni
détskych pacientd. Pfevazné se objevuje od 10 do 20 let véku, kdy dochazi k ristové akceleraci,
s ptfevahou u muzské populace. Lékaii jej diky rentgenovym snimkim ¢i magnetické resonanci
nejcastéji nalézaji v dlouhych kostech dolnich konéetin. Ze 60 % v blizkosti kolenniho kloubu
v 15 % jde o oblast panevni. Osteosarkom se rozpind a ¢asem ni¢i kost 1 okolni mékké tkané.
Typickym ptiznakem je bolest a otok v misté postizeni v€etné omezeni hybnosti pfilehlého
(nejcastéji kolenniho) kloubu. Dle Mottla, Kruseova a Schovance (2011) se u 15 % nemocnych
pfi prvotni diagnostice zjiStuje soucasné metastatické postizeni plic. Pokud se vSak jedna
0 pfiznivéjs$i formu osteosarkomu, ma 70-80% tuspésnost 1écby. Kazdorocni pocet pacientli
od roku 2010 az 2016 neptesahl vyssi hodnoty nez 12, ve vékovém rozmezi od narozeni
po dospélost u obou pohlavi (Krejéi et al., 2018) Usp&sna 1é¢ba vyzaduje uzkou spolupréaci
onkologa, chirurga i radiologa (Mottl et al., 2011).

Germinalni nadory

V tomto pfipad¢ se jednd o skupinu odlisSnych nadorii, které se zrodily ve zhoubné
zménéné zarodecné buiice. Tvoii asi 3 % ze vSech détskych malignich onemocnéni
a vyskytuji se nejcastéji v pohlavnich orgédnech. U divek se jedna o vajecniky, u chlapct
0 varlata. Objevuji se vsak i v dutiné hrudni a bfis$ni, postihuji mozkovou tkan, kiizovou kost
¢i kostr¢ (Koutecky & Chanova, 2003). Ovarialni nadory jsou zpoc¢atku bezpiiznakové, pozdéji
je pfitomna hmatna, viditelnd nadorova masa u dospivajicich divek spojena s poruchami
menstruacniho cyklu (Bajc¢iova, 2014). Klener (2002) upozoriiuje na Casné metastaze

do regionalnich uzlin. U germinalnich nadord varlat jsou prvni pfiznaky lokalni — bolest
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a zvétSeni varlete. Pfiblizn€ u 10 % nemocnych je pfitomna bolest dolni ¢asti zad, tfisel ¢1 biicha
(Biichler, 2009). Prognoza je v soucasnosti velmi dobra, pteziva vice jak 90 % divek a chlapcii
s vyjimkou piitomnosti ¢etnych metastaz kde je uspéSnost 1écby 75 % (Bajciova, 2014;
Biichler, 2009). U nas se k roku 2016 vyskytoval pouze jen jeden piipad germinalniho nadoru
(Krejéi et al., 2018).

Retinoblastom

Jak z nazvu vyplyva, jedna se o nador oka, pfesnéji sitnice (latinsky retiny). Jde
o vysoce maligni chorobu. Svojgr (2016) ve svém odborném ¢lanku na danou problematiku
uvadi, Ze v Ceské republice se kazdoroéné diagnostikuje 6-7 déti s timto onemocnénim, coZ
potvrzuje Krejci et al. (2018), jez zaznamenal 4 chlapce a 3 divky ve v€kovém rozmezi 0-9 let,
v roce 2016. Valna vétsina pacientt je do 2 let véku. Retinoblastom zasahuje pfevazné obé€ o¢i,
nicméné u novorozencu je velmi tézké jej odhalit, jelikoz komunikace s takto malym ditétem
a zjisténi, zdali na oko vidi ¢i nikoliv, je velmi obtizna. Projevuje se Silhanim ¢i bélavym leskem
(reflex ,,kocic¢iho oka®), které mohou poukazovat na o¢ni vadu coz vede rodice k navstéve
oftalmologa. Pokud je nddor pfitomen pouze v o¢nim bulbu je Sance na vyléceni témér

100 % (Svojgr, 2016).

Hemangiomy

Hemangiomy jsou nezhoubnymi nadory krevnich cév, které jsou piiznaéné pro
kojence (12 %) a novorozence (1-2 %). Zminény pojem nezhoubny sice naznacluje,
7ze by se mohlo jednat o nikterak zavazné onemocnéni, avSak opak je pravdou. Postizeni
ditéte v tak nizkém ve€ku muze, jak ohrozit zivot, tak vést k trvalym nasledkim. Nejcastéji
se nachéazeji v oblasti obliceje, ale postihuji 1 vnitini organy, jako jsou jatra, dychaci cesty,

mozek (Koutecky & Chanova, 2003).

2.3 Onkologicka lécba déti

Onkologicka 1é¢ba je zacilena na dosazeni dlouhodobé kompletni remise. Jinymi slovy
dosazeni zdravého jedince, ktery pfi krevnich testech nevykazuje zadné makroskopické znamky
prodélané choroby. V ptipadech, kdy jsou nadorova onemocnéni natolik rozsahlé, ze nelze
dosahnout plného uzdraveni, sméfuje k prodlouzeni, zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota
(Vyzula, Némecek, & Slama, 2018). Skutecnosti zlistava, ze onemocnéni a 1é¢ba zhoubného

nadoru je obrovskym zasahem nejen do Zivota ditéte, ale také celé rodiny a nejblizsiho okoli.
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Chirurgicka lécba

Chirurgicky zasah, je dle Kouteckého a Chanové (2003) jednim z nejvyznamnéjsich
ukont pfi 1é€bé nadorového onemocnéni u déti. V prvé fade zajistuje odbér vzorku tumoru,
sarkomu, neuroblastomu ¢i jiného nadorového Utvaru na histologické vysSetfeni pro stanoveni
konkrétni diagnozy vcetné nddorové klasifikace. V druhé fadé poskytuje zmenSeni poméru
nadorovych bun¢k v organismu (Klinika détské onkologie, n.d.).

Samotny operacni vykon je nasledné indikovan pouze u malych lokalizovanych nadori
(Soumarova & Kubecova, 2019) a po vyjmuti postizené oblasti je chirurgicky zakrok doplnén
radioterapii ¢i chemoterapii, které rezidualni nadorové buiiky postupné oslabuji (Klinika détské
onkologie, n.d.). Vyhnanek (2003) dokonce uvadi, Ze radikalni odstranéni ohrani¢enych
zhoubnych nadort je 1éEbou nejucinngjsi. Chirurgicka 1é¢ba je tak nedilnou soucasti
komplexniho 1écebného procesu.

Operacni provedeni je vSak vysoce individudlni zaleZitosti, nelze tak zobecnit typ vykonu
pro konkrétni diagnézu ¢i malignitu. Proto specialisté, ktefi o dit€¢ pecuji a doprovazi jej
po celou dobu 1écby, musi dikladné naplanovat a zvazit rozsah a provedeni zakroku.
Samotnému vykonu pak ptedchéazi precizni predoperacni ptiprava anesteziologii, détskych
kvalifikovanych chirurgii a onkologli. Vhodnou perioperaéni péci je tieba doplnit o adekvatni

a vysoce specializovanou péci pooperac¢ni (Koutecky & Chanova, 2003).

Chemoterapie

DalSim typem lécby pacientli s onkologickym onemocnénim je chemoterapie. Tento
na prvni pohled vSeobecné zndmy pojem v sobé skryva mnoho problematik. Chemoterapii
bychom mohli rozebirat do detailti. Popisovat jednotlivé faze 1éCby ¢i latky, které jsou pii terapii
vyuzivany, nicméné hlavnim tématem prace neni samotna chemoterapie. Snahou kapitoly
je tedy komplexni dokresleni zvolené problematiky zavérecné prace.

Chemoterapii Ize charakterizovat jako 1é¢bu latkami, které jsou schopné ni¢it bunky
s rakovinnym potencialem. Latky jsou podavany intravendzné, intramuskularné ¢i v podobé
tablet, a souhrnn€ se nazyvaji cytostatika. Koutecky, Kabickova a Stary (2002, p. 52) ve své
publikaci popisuji praci cytostatik nasledovné: ,NarusSuji nukleové kyseliny a dulezité
metabolické pochody v buiikach, a tim inhibuji jejich proliferaci. Z feceného vyplyva,
7ze chemoterapeutickd lécba neni okamzitou radikdlni intervenci, jako je tomu u lécby
chirurgické. Jeji plisobeni je spiSe postupné. V nékterych ptipadech, jako je 1écba leukémii

a lymfomt, jde vSak o terapii jedinou.*
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Zatazeni chemoterapie do 1écebného procesu détskych onkologickych pacienta
znamenalo vyznamny pfelom v mortalité¢ a pteziti. Pfed vyuzitim cytostatik pfezivalo pouze
10 % nemocnych déti. Vyuziti 1é€ebné metody dosédhlo 80% uspésnosti. Velkou zasluhu zde
ma klinika détské onkologie fakultni nemocnice Brno, ktera kazdoro¢né pfijima 150 nové
zjisténych détskych onkologickych pacientl. Tento pocet tvoii zhruba 45 % vSech naddorovée
nemocnych déti v celé Ceské republice (Klinika détské onkologie FN Brno, 2017).

Cytostatika se jako soucast komplexni onkologické 1é¢by vyuzivaji také pooperacné, jako
tzv. adjuvantni chemoterapie. Klener (1999) ve své publikaci popisuje adjuvantni 1é¢bu jako
doplikovou kuru, jez napomaha ¢i zvysSuje ucinnost jiné, jiz zapocaté lécebné metody.
Navazuje na chirurgicky zakrok ¢i ozafovani. Hlavnim poslanim adjuvantni chemoterapie
je likvidace rezidualnich nadorovych bunék. Pokud chemoterapie 1é€bu zahajuje a jejim cilem
je zmensSit nador ¢i zjednodusSit operacni proces, jednd se o chemoterapii neoadjuvantni.
Praxe dale ukazuje vhodnost vyuziti chemoterapie s radioterapii, tzv. konkomitantni
chemoradioterapie, ktera propojuje 1écbu celého organismu s cilenou 1é¢bou lokalni (Klinika

détské onkologie, n.d.).

Radioterapie

Radioterapie je metoda, kterd vyuziva ptisobeni ionizujiciho zafeni na buiiky. Biologicky
ucinek zafeni na buiiku lze rozdélit na pfimy a neptimy. V piipadé ptimého uinku reaguje
Castice zareni s nukleovymi kyselinami v jadfe buriky a ta je timto zni¢ena. Pfi nepfimém ucinku
dochazi vlivem zéfeni k tak zasadni zméné v okoli buniky, Ze butika v tomto prostiedi hyne.

V 1é¢bé nadorovych onemocnéni v détském veéku byva jen ziidkakdy pouzito radioterapie
jako samostatné 1é¢ebné metody. V naprosté vétsing piipadi probiha soucasné nebo kratce
po chemoterapii. Radioterapie je zacilena na nador pifipadné¢ metastdzy a svym lokalnim
ucinkem dopliiuje systémovy ucinek chemoterapie. Stejné€ jako u chemoterapie nejsou vSechny
tumory na radioterapii stejné citlivé, proto neni indikovana ve vSech ptipadech (Vokurka,
Tesafova, & kolektiv, 2018).

Mezi novotvary, které jsou indikovany k radioterapii patii nddory mozku, Hodgkinské
lymfomy a nékteré sarkomy mékkych tkani (napf. rhabdomyosarkom).

Pted zahajenim radioterapie je nutno peclivé ohranicit ozafovanou oblast téla, tak aby
se paprsky nedostaly do sousednich oblasti a nedosSlo k poSkozeni zdravych tkani. Celkova
radioterapeuticka davka se li§i podle typu nadoru, stafi ditéte ¢i charakteru ozatfované tkané
a je podana rozdélen¢ v tzv. frakcich. V priibéhu ozafovéani je nutna spoluprace ditéte, proto

nejmensi déti absolvuji vykon v kratkodobé anestezii (Vokurka et al., 2018).
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Stejn¢ jako chemoterapie postihuje radioterapie 1 bunky zdravé, které se nachazeji
Vv blizkosti ozafovaného pole. Zdrava buiika je ale, na rozdil od nadorové, schopna rychle;jsi
reparace. Poskozeni zdravych bunck vede k nezddoucim ucinkiim radioterapie. Ty 1ze podle
navaznosti na radioterapii rozdélit na akutni a chronické. Akutni vznikaji jiz v prabéhu nebo
nejpozdéji do 6 tydni po radioterapii. Jedna se o Gtlum krvetvorby, poskozeni sliznic a ktize,
trvalou epilaci, prijmy a zvraceni. Chronické zmény jsou zévaznéj$i. Mohou mit dozivotni
nasledky a jsou hlavnim divodem pro velmi rozvaznou indikaci radioterapie v détském véku.
V disledku ucinku zatreni na rostouci organismus muze dojit v ozaifovaném poli k zastave ristu
tkani a vyvoji rastovych deformit. Devastujici i¢inek mé zareni na pohlavni organy — vajecniky
a varlata. I po téch nejnizsich 1é¢ebnych davkach dochazi k trvalé sterilité. Pokud se nachazeji
tyto organy v ozarovaném poli a nejsou zaroven cilem ozafovani, je snaha je pred radioterapii
z operacniho pole odsunout, a to i za cenu operacniho zakroku (napft. pfesun vajecnikii za délohu
pii ozafovani malé panve).

Bohuzel i samotné radiac¢ni zafeni miize vyvolat zhoubné bujeni, ¢ehoz je smutnym
dikazem prudké zvyseni frekvence zhoubného bujeni obyvatel Nagasaki, HiroSimy
a Cernobylu. Pfi stavajicich piisnych kritériich indikace radioterapie je viak riziko vzniku

sekundarni malignity mnohonasobné pievySeno ptinosem radioterapie (Vokurka et al., 2018).

Hormonalni 1é¢ba
(Dienstbier & Stahalova, 2012). Slouzi zejména K 1écb¢ typt nadord rostoucich a S$iticich
se vyhradné v pfitomnosti hormonti. Hormonalni 1é¢ba funguje na principu snizovani produkce
ur¢iteho specifického hormonu Vv krevnim ob&hu ¢imZz zapfic¢ini omezeni tvorby novych
rakovinnych bunék, jeZ jsou na daném hormonu zavislé. Druhym mechanismem fungujicim
na principu soupeteni s rakovinnou buiikou o misto v krevnim fecisti jsou antihormony.
Ty se navazi na rakovinnou bufiku a misto toho, aby podpotily jeji rist a dalsi Sifeni, expanzi
zastavi. Nemaji totiz zadny biologicky potencidl a zabrani tim dalSimu nadorovému dé¢leni
(Chocenskd, Mocikovd, & Deédeckova, 2009). Hormonalni 1écba je velmi uc¢innou
onkologickou terapii a na rozdil od chemoterapie ma nizsi vyskyt vedlejsich ucinkt (Dienstbier

& Stahalova, 2012).
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Biologicka l1écba

Léky biologické terapie maji pii své praci jeden jediny ukol, a tim je blokace molekul,
jez jsou podstatné dilezité pro zivot nddorové bunky a jeji nésledujici Sifeni, zaroven vsak
nedochazi k poskozeni zdravé tkdn€. S biologickou 1éEbou soucasné pojime mén¢ nezddoucich
ucinkd, které se vyskytuji napfiklad u chemoterapie (Dienstbier & Stahalova, 2012). Mohou
se objevit kuptikladu kozni problémy, teplota, nachlazeni, nechut k jidlu ¢i nadmérné inava
(Chocenska et al., 2009; Dienstbier & Stahalova, 2012).

Dienstbier a Stahalova (2012) uvadi déleni biologickych 1ékt na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou monoklonalni protilatky a tzv. malé molekuly. Obé¢ skupiny ptisobi z vétsi Casti
na buiiku nddorovou a zaroven nemaji negativni dopad na buiiku zdravou, jde o vlastnost
selektivniho ptisobeni 1¢ku.

Biologicka 1écba se aplikuje kuptikladu u nddorti mozku a mize se kombinovat s 1é€bou

chemoterapii ¢i samostatné (Dienstbier & Stahalova, 2012).

Imunologicka 1é¢ba

,Imunologickou 1é¢bu fadime mezi 1écby biologického potencidlu, jez stimuluje imunitni
mechanismy v organismu K boji proti nadoru.“ (Chocenska et al., 2009, p. 38) Preparaty
imunoterapie zvySuji imunitni odpovéd’ organismu, jez je nasledné sam schopen rakovinné
buiiky zmenSovat €i je zcela zahubit (Dienstbier & Stahalova, 2012).

Imunoterapie se Casto vyuZziva pii lécbé nadort ledvin ¢i malignich melanomt a lymfomu
(Chocenska et al., 2009; Dienstbier & Stahalova, 2012). Ve vétsiné piipadt se aplikuje
po chirurgickém zakroku, jinou biologickou 1é€bou, u generalizovaného onemocnéni ve spojenti

S chemoterapii ¢i samostatné (Dienstbier & Stdhalova, 2012).

Experimentalni 1é¢ba

Jde o nelékaiskou lécbu rakoviny, a to nahrazenim, vylepSenim ¢i doplnénim
ke klasickym lécebnym metodam, jako jsou chemoterapie, chirurgické zakroky, radioterapie
¢i imunologie (Wikipedie, n.d.). ,,Jednim typem experimentalni 1é¢by je kuptikladu genova
lécba, jez se vyuziva k opravé ¢i nahradé genetického materialu v nadorovych bunkach.*
(Chocenska et al., 2009, p. 39) Dale sem muzeme zafadit HAMLET komplex, ktery
je odvozen z lidského mateiského mléka a slouzi ke zniCeni nadorovych bunék evokujici
programovanou bunéénou smrt. Déale bych zminila kuptikladu terapie, jez jsou ve stadiu
klinickych studii, a to je p53 aktivacni terapie, dale experimentalni lécba BI811283

¢1 inzulinova potenciacni terapie (Wikipedie, n.d.).

17



3 Uvod do vyvojové psychologie

Kapitolu nesouci nazev Uvod do vyvojové psychologie zafazuji do své prace z jednoho
prostého divodu. Jelikoz pfi sestavovani hry jsem zvolila v€kovou hranici 5 let pro ucast
ve hie, povazuji za ptithodné popsani této kategorie podrobnéji, abych zdaraznila specifika
skupiny. Hra je ur¢ena ale nejenom pro déti predskolniho véku, ale také mladsiho Skolniho véku

a vySe. Proto do kapitoly zafazuji i mladsi Skolni vek, ktery také nese sva specifika.

3.1 Predskolni vék

Ptedskolni obdobi je ve véku od 3 do 6 let ditéte. Psychomotoricky vyvoj charakterizuje
stalé zdokonalovani, zlepSovani pohybové koordinace, zachovavani rovnovahy, hbitosti
a elegance pohybt (Wedlichova, 2010). Matéjéek (2005) uvadi, Ze dité v tomto obdobi vyspiva
po viech strankach, tzn. télesnd, pohybové, intelektové, citové i spoledensky. Simitkova-
Cizkova et al. (2010) podmifiuji tento psychicky a pohybovy vyvoj intenzivnim rozvojem
mozkové kiiry sndslednou ptevahou jedné mozkové hemisféry, coz vede k vyhranéni
a dominantnosti jedné ruky. V ptipadé, kdy je c¢innost obou hemisfér stejnd, hovoiime
0 ambidextrii, tzv. nevyhranéné lateralité (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).

Tak dochazi k osvojovani naroénych pohybl (jemné motoriky), které vyzaduji jak
soustfedénou pozornost, tak vysoky stupent koordinace. Tato skuteCnost ma mimotadny
vyznam pro osobnostni vyvoj ditéte (Wedlichovd, 2010). Do dennich aktivit lze zatadit
naro¢n¢j$i tkoly. Pokud snaha ditéte pohasind a dostavuje se utlum, je tfeba dit€¢ podpoftit
a povzbudit. Zékladem je, ze nepracujeme za dit¢, nybrz s ditétem (Matéjcek, 2005).
Wedlichova (2010) se domniva, Ze podstatou je zformulovat kol ¢i aktivitu tak, aby byl pro
dité, byt s drobnou dopomoci fesitelny.

Détské vnimani nabyva v tomto obdobi na analyti¢nosti (Wedlichova, 2010). V poptedi
zajmu jsou napadné piedméty i detaily, které upoutaji pozornost (Simitkova-Cizkova
et al., 2010). Matgjcek (2005) konstatuje, Ze neni zvlastnosti, kdyz dité rozebere hracku diiv
nez si s ni staci pohrat, nebot ,,rozkladani* ma v zajmu ditéte vyssi prioritu nez ,,sklddani.
Rozmanité stavebnice jsou tedy idealnim cvicenim procesu analyzy a syntézy (Matéjcek, 2005).
Proces rozkladu, 1 kdyz pomaleji, se odrazi i na vnimani sluchovém a zrakovém. Dité¢ za¢ina
rozliSovat dopliikové barvy jako je naptiklad rizova, fialova ¢i oranzova. Rozpozné polohu
a vysku tont a je schopno analyzovat zvuky raznych zdrojii — zpév ptakd, zvuk riiznych druhia
aut apod. (Mat&jéek, 2005; Simickova-Cizkova et al., 2010).

V etapé predSkolniho veéku dochazi také k vyznamnému pokroku v oblasti mysSleni,

a to vCetné utvareni vlastnich usudkl a soudti. Nadale vSak pietrvava konkrétnost a ndzornost,
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coz do jisté miry znemoziuje zpracovani néceho, k ¢emu neni dostatek smyslovych tudaji,
pti¢emz pitevazuji vjemy zrakové (Wedlichova, 2010). Jak uvadi Wedlichova (2010, p. 29):
,Je to obdobi, kdy je dité pln¢ myslenkové vazano na to, co pravé nazira.” Tuto skute¢nost
dokumentuje Piaget se Szeminskou experimentem, pii kterém jsou skleni¢ky odlisného tvaru
plnény stejnym poctem koralka. Dité je presvédceno, ze ve sklenici s uzsim dnem je koralka
vice, nebot” opticky je sloupec kordlka vyssi. Piaget tak podporuje své tvrzeni, ze dité neni
schopno zaméfit svou pozornost na vice nez jeden aspekt soudasné (Simitkova-Cizkova
etal., 2010).

Matéjéek (2005) dale soudi, ze piedskolni obdobi je idealni pro vychovu tolerance
a prosocialniho chovani, nebot v této etapé déti bez vétsich rozpaka piijimaji dité s jakymkoli
navenek znatelnym postizenim, malformaci ¢i etnickou odli$nosti. Napadny zjev pfitahuje
pozornost, ale vécné a jednoduché vysvétleni byvéa dostacujici pro zvladdnuti situace. V této
souvislosti dale autor uvadi, Ze nejde o pouhou piipravu na skolu (inkluze ve skolstvi), ale jde
o utvareni lidskych hodnot a moralky.

Spaithelova (2008) popisuje, Ze tak jako je u dospélého jedince jednou z dtlezitych
¢innosti prace, tak je v zivoté piedskolniho ditéte podstatnou Cinnosti hra. V ptedSkolnim
obdobi si dit€ sjinym ditétem jiz nehraje paralelné, ale hraje si opravdu s nim, tady
kooperativné. Idedlné je hra ze strany ditéte spontanni a vynalézava. Dospély (rodic,
vychovatel, pedagog) musi byt vSak vynalézavéjsi, aby dal ditéti smér a moznost rozvoje
fantazie. Je dulezité, aby se dité pfi hie setkalo s prekdzkou, kterou samo ¢i za pomoci rodice

zdarné zdola (Spaiihelova, 2008).

3.2 Mladsi $kolni vék

Mladsi skolni v€k zacind nastupem ditéte do Skoly a konc¢i pocatkem psychického
a télesného dospivani. Jde o obdobi od 6-7 do 11 let (Simickova-Cizkova et al., 2010;
Sparihelova, 2008). Vyvoj ditéte je plynuly, s pokrokem ve vsech oblastech. Napadna
je aktivita, snazivost a ochota spolupracovat. Obecné 1ze konstatovat, ze jde o nejstabilné;si
usek v détském vyvoji, tedy za podminek, Ze dit€ vyrlstd v pfiméfenych a zdravych
podminkach (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010). Zivot ditéte se v mnoha piipadech odviji od jeho
nastupu do skoly, kde je oekavan vykon, za ktery je nasledné ohodnoceno. Toto hodnoceni
je velmi dalezité. Uspéchy ve $kole je mozné piirovnat k Gspéchiim dospélého v pracovnim
Zivoté. Pokud bude mit dité usp&ch, bude ziejmé spokojené. Usili ditéte 1ze zvysit pozitivni
motivaci, tzn. podporou, vysvétlenim situace & pochvalou (Spaiihelova, 2008). Na za&atku

tohoto obdobi je Skolak zpravidla hodné zavisly na autorité, hovotime o tzv. naivnim realismu,
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ke konci je jeho piistup s blizicim se dospivanim kriti¢t&jsi (Simickova-Cizkova et al., 2010).
Rodi¢ poznéva své dité i s jinych stranek, mél by znat dispozice ditéte a podle toho se k nému
chovat, nechtit nemozné a pomahat mu nachazet jeho vlohy a nadani (Spaiihelova, 2008).

Mladsi skolni vék je charakterizovan strukturdlnimi pfeménami organismu, u kterych
je tieba pocitat s velkymi individualnimi rozdily, vCetné rozdila pohlavnich. Vétsi akcelerace
vyvoje je u divek. Rist téla je po vstupu do Skoly jesté stale zrychleny, zpomaluje se kolem
8. roku. Zdokonaluje se soucinnost svali a pohyblivost kloubi. Pohyby jsou oproti
piedskolnimu obdobi Ucelnéjsi, presnéjsi, tsporngjsi a koordinovanéjsi. ZlepsSuje se také
vizuomotoricka koordinace. Trva vSeobecna aktivita ditéte s vyraznou radosti z pohybu.
Langmeier a Krejéifova (in Simickova-Cizkova et al., 2010) uvad&ji, Ze opakované
sociometrické studie ukazaly, ze télesna sila a obratnost hraji velkou roli v postaveni ditéte
ve skupiné vrstevniki (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Charakteristicka je vét$i rozumova zralost. Dité¢ dokaze realizovat logické operace
(Spanihelova, 2008). Ze somatického hlediska dochazi ke zvySovani hmotnosti mozku
a zrychlovani vedeni vzruchu nervem. Na pocatku Skolni dochazky prevlada neumysina,
mechanickd pamét. Stdle castéji se vSak zaCina uplatiiovat zdmérné pamatovani, racionalita
a logicky usudek. Dité zacina vyuzivat pamétovych strategii a propojuje rizné druhy paméti
¢imz je pamét’ efektivngjsi. (Simickova-Cizkova et al., 2010). Spanhelova (2008) souhlasi
s tvrzenim Simic¢kové-Cizkové et al. (2010) a navic uvadi nutnost opakovaného cvideni paméti,
které vede k jeji vyssi stabilité. Vyznamna je v tomto obdobi konkretizace pojmd, ve kterych
mize mit dit€¢ zpocatku zmatek, jde predev§im o pojmy abstraktni jako je moralka
&i spravedlnost (Spanhelova, 2008). Pro citové projevy mladsiho $koléka je typicky ustup
lability a impulzivity, nartsta schopnost seberegulace. Dité je schopno jasné vyjadrit ¢i potlacit
své pocity, pficemz bere ohled na pozadavky a ofekavani okoli. Nartistd schopnost emo¢niho
porozuméni (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Hlavni ¢innosti ditéte mladSiho Skolniho véku je uceni a plnéni zékladnich ukoli
(Simi¢kova-Cizkova et al., 2010). Je typické, Ze déti v tomto obdobi néco sbiraji. V mnoha
ptipadech je tato zaliba prechodna (Spaiihelova, 2008). Pro zdravy vyvoj osobnosti je viak stale
vyznamna hra. Oblibené jsou hry konstruktivni, pohybové, soutéZivé a spolecenské se stale
a radost z vyhry nejen vlastni, ale i druhych (Spatihelova, 2008). Hra je tedy nepostradatelnou
relaxaci a pfirozenym odreagovanim od Skolnich povinnosti se znaénym mentéaln¢ hygienickym

vyznamem (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).
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4 Nemocnicni prostiedi a domaci péce

V dutsledku 1écby se stava, ze dit€ byva upoutano k jednomu lééebnému zafizeni na delsi
dobu, nez je bézné vynechani Skolni dochazky z diivodu nemoci. Pro tyto déti je proto zfizena
forma vyuky mimo klasické skolni vyucovani, aby nedochazelo k propadu ro¢niky a ustrnuti

ditéte na vzdélavacim zebiicku.

4.1 Skoly p¥i zdravotnickych zafizenich
Dle skolského zakona €. 561/2004 Sb. se rozeznavaji Skoly pti zdravotnickych zatizenich
jako zvlastni kategorie. V téchto Skolach se vzdélavaji déti a Zaci se zdravotnim oslabenim nebo
dlouhodobé nemocni umisténi v piisluSném zdravotnickém zatizeni, pokud jejich zdravotni
stav vzdélavani umoziuje.
,,U téchto skol i nadale plati, ze k zatazeni do nich se vyzaduje:
a) doporuceni oSetiujiciho 1ékafe a zaroven
b) souhlas zakonného zastupce Zaka
(viz ptislu$nd ustanoveni § 1b vyhlasky ¢. 14/2005 Sb. a § 5a vyhlasky ¢.
48/2005 Sb. po posledni novelizaci provedené vyhlaskou ¢. 197/2016 Sb.).

Pokud je $kola pii zdravotnickém zafizeni zfizena pro déti nebo zaky s konkrétnim
znevyhodnénim, je vSak nutné rovnéz splnit dalsi podminky pro zafazeni do takové skoly.
Témito podminkami jsou:

a) pisemna zadost,
b) doporuceni skolského poradenského zafizeni a

c) soulad tohoto postupu se zajmem ditéte, zaka nebo studenta.*

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2016)

V tadcich vyse nalézame zdkonné ukotveni, ale nyni bych se pfesunula ke specifikaci
takovychto zatizenich.

Skola pii zdravotnickém zafizeni ma nejméné 10 zakl. T¥ida $koly pii zdravotnickém
zafizeni ma nejméné 6 a nejvysSe 14 zakh s piihlédnutim k jejich specidlnim vzdélavacim
potiebam a pii zajisténi jejich bezpeCnosti a zdravi (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2016). Vyuka Vv téchto tfidach, potazmo Skoléach, je koordinovana s provozem
zdravotnického zatizeni. Nalezneme zde specialni pedagogy s ptislusnou kvalifikaci a zakem
je kazdé dité, které bylo pfijato do zdravotnického zatizeni.

Vzdélavaci proces se pfili§ nelisi od vyucovani klasického. Probihd tedy individualné

(vétSinou pro déti upoutané na lazku), ve skupiné (pro déti stejné veékové kategorie), v ucebnach
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¢i v nemocni¢nich pokojich. Jsou zde vSak jistd specifika. Dochdzi k upravé pracovniho
prostiedi, je zde snizeny pocet zaki, vEtsi rozsah individualni péce, volnéjsi tempo vyucovani,
uprava osnov, mnozstvi didaktickych pomiicek a techniky (specidlni stolky na lazko, klekatka,
lehatka...).
Proc¢ jsou vibec Skoly pti zdravotnickych zafizenich tak diilezité a jaky je jejich tikol?
Tyto instituce pokracuji ve Skolnim vzd€lavéani, plni kol terapeuticky (dosdhnout fyzické
a psychické relaxace), v ozdravovnach je vztah ozdravné a vychovné vzdélavaci péce vyrovnan,
mohou slouzit jako doplnék 1é¢ebné péce, ktera je zakladem v 1éGebnach a odstranuje nespravné
navyky vzniklé nemoci. Dal§imi pozitiva zafizenich jsou udrZzovani kontinuity vzdélavaciho
proudu, udrzeni psychického vyvojové trovné ditéte, pomahaji piekonat dobu odlouceni
od vrstevniki béhem pobytu v nemocnici, ovliviiuji 1é¢ebny proces zaméstnanim a soustiedéni
se na Skolni povinnosti a usnadnuji pfechod do kmenovych $kol po navratu z hospitalizace
(Specifika vzdélavani ve skolach pii nemocnicich, ozdravovnach, 1é¢ebnach, n.d.).
,,PT1 vyucovani jsou déti rozdéleny do nékolika skupin. Hlavnim kritériem pti rozdélovani
déti do vyukovych skupin je rocnik, ktery dit¢ navstévuje:
1. stupen — Cesky jazyk, matematika, prvouka, pfirodovéda, vlastivéda, ¢teni, psani,
vytvarnd vychova a pracovni ¢innosti
2. stupen — Cesky jazyk, literatura, matematika, piirodopis, déjepis, zemé&pis,

popftipadé cizi jazyk*

(Specifika vzdélavani ve skolach pii nemocnicich, ozdravovnach, 1é¢ebnach, n.d.)

Sit’ skol pti zdravotnickych zatfizenich se vSak v dusledku neodbornych zasahti zmensuje
a roku 2014 jich fungovalo pouhych 90 (80 zdkladnich Skol pfi nemocnicich a 10 Skol pfi
1éebnach, sanatoriich a laznich) (Mare§ & Zofka, 2016).

4.2 Domaci péce

Doméaci péce je urena tém lidem, ktefi vyzaduji zdravotni péci, jez vSak muze byt
kvalitn¢ poskytnuta v podminkach domacich a neni nutno, aby pacient nadale setrvaval
V nemocnic¢nim zatizeni ¢i do néj pravidelné dochazel. Tuto péci Casto vyuzivaji rodi¢e majici
dité praveé po onkologické 1é¢bé. Domaci péce oplyva jistymi a nezpochybnitelnymi pozitivy,
mezi které¢ fadime rist ditéte v blizkosti své rodiny a ptatel, domaci prostiedi ptizplisobené
konkrétnim potiebam ditéte, absence vyssiho rizika nemocni¢ni nédkazy a finan¢ni stranku, jez
nesporné¢ mluvi o nizsich nakladech nez v nemocni¢nim zafizeni (Ordinace.cz, n.d.)

Dle Tomalové, Mastalite a Dupalové (2017) spociva domaci zdravotni péce v celistvém

piistupu ke kazdému ditéti. Jejim cilem je dosahnout co nejvyssi urovné modifikace urcitych
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¢innosti, jez je schopno dité plnit vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu, psychické
pohodé, a samoziejm& 1 socidlni situaci. Pfinos domadaciho prostiedi je naprosto
nezpochybnitelny a domdci zdravotni péce usiluje o zlepSeni jak fyzického, tak dusevniho stavu
ditéte. Navic v dnesni moderni dob¢ je mozné opustit nemocni¢ni prostiedi jiz opravdu brzy
a zajistit nespocet zdravotnickych pomutcek do domacnosti, ale také vypujcit kompenzacni
pomucky, jez mohou pomoci ditéti ve vyuce ¢i v tkonech bézného dne. V ramci domaci
zdravotni péce je dit€ kontrolovano zdravotnickym persondlem, anebo se dostavuje ambulantné
na nutnd vySetfeni ¢i kontroly. Zdravotni sestra vSak muze dité navstivit v domécnosti
az 3x1 hodinu denng.

Projekt zlepSovani kvality Zivota od Ranney, Hooke a Robbins (2020) poukazuje,
ze jejich vyzkum podporujici piechod pacientd pouze do ambulantniho rezimu, kdy dité
po zbytek Casu zlstavd ve svém piirozeném prostiedi, ma vliv na zlepSovani kvality zivota
u déti s akutni lymfoblastickou leukémii. Behem doméaci péce zaznamenali zlepSeni predev§im
Vv oblasti spanku a celkového casu, avSak uroven stresu se pfili§ nezménila.

,,Pro rodiCe, jenz dostanou dit¢ do domaci péce je vhodné védet, Ze mohou mit podporu
ze strany odbornikid a specialistl, ktefi jim poskytuji cenné rady a informace. Jednim z nich
je projekt ,,Pecuj doma a s ndmi*, spadajici pod instituci Diakonie. Jde o kurzy urcené praveé
pecujicim rodi¢tim. Uastnici si mohou mezi sebou vyménit své zkuenosti, ziskat potiebné
informace a rady o DP a mohou si vyzkouset oSetfovatelské techniky. Kurzy probihaji po celé

Ceské republice, a to jiz od roku 2017 a jsou zcela zdarma.“ (Tomalova et al., 2017, p. 135)
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5 Hrav détském véku

Jak bylo vySe popsano, v prvnich letech zivota zaznamenavame nejvyraznéj$i vyvoj
ditéte, a to ve vSech smérech (po strance télesné, pohybové, intelektové, citové i spolecenské).
Mohutny rist fylogenetického potencidlu zaznamenavame v obdobi ptfedskolnim, proto
je nezbytné poskytnout ditéti dostateéné stimulujici a podnétné prostiedi. Dle Warnera (2004)
se dit¢ v tomto obdobi uci pfedevsim hernimi ¢innosti a vzdélavani ma byt pro dité, i osobu
vedouci pedagogicky proces, zabavné.

Abych vsak uvedla na pravou miru smysl hry, nejde pouze o zabavnou ¢innost, nybrz
o rozvoj myslenkovych schopnosti a podporu kreativity jedince (Warner, 2004). I piesto, nebo
détské osobnosti (Kalabova, 2003). V prubéhu hry dité ziskdva bez starosti a strachu
Z neuspéchu ¢i negativniho hodnoceni doposud neobjevené zkuSenosti véetné prosocialniho
chovani a jednani (Portmann, 2004). Hru muzeme reflektovat v praktickych ¢innostech,
pohybové aktivité, deskové hie, tvorbé modelt ¢i maleb. Zakladem vSech zminénych ¢innosti
je objevovani néeho nového, zajimavého a smysluplného. Napln aktivit musi dit¢ zaujmout
natolik, aby bylo schopno udrzet pozornost. Z ¢ehoz vypliva zisk novych zkusenosti,
dovednosti, védomosti apod. (Baxova, 2019).

Nesmime opomenout skutecnost, ze ne vzdy je zafazeni hry do vychovného,
¢1 volno€asového procesu vhodné a Zadouci. Zalezi nejen na duSevni a fyzické vyspé€losti ditcte,
ale také na jeho aktudlnim rozpoloZeni (pfipadné zdravotnim stavu). Je na nds, abychom
si uvédomili, jaké dité se pfed nami nachazi (Simanovsky & Mertin, 2012).

Vystupem mé prace je hra deskova, proto povazuji za vhodné uvést jeji vyznam. Tento
typ her uzivame zejména v okamzicich, kdy chceme s détmi intenzivné procvicovat jakoukoliv
latku (pfipadné ¢innost). B€zné uceni byva zdlouhavé, nudné a unavujici. U deskovych her dité
vydrzi vétsinou delsi ¢asovy tsek, ¢imz vstieba vice informaci hravou formou. Hry s figurkami,
kostkami, postavickami, dovedou ulohy zpfijemnit a praci s ditétem usnadnit (Moravcova,
2005). Moravcova (2005) ve své publikaci mimo jiné uvadi, Zze deskové hry maji skv€lé vyuziti

ve $kolach pii nemocnicich, kde zpfijemni u¢eni hned dvojnasobné.
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6 Vyznam pohybové aktivity

Je vSeobecn¢ znamo, ze pohybova aktivita mé vliv na rozvoj motorickych dovednosti,
udrzuje zdravy zivotni styl, snizuje vyskyt neinfekénich chronickych onemocnéni
a ma positivni dopad na psychiku (Braam et al., 2016). Povazuji za piihodné rozdélit proto
vyznam pohybové aktivity do tii slozek, které mohou ovlivnit zivot ditéte s nadorovym

onemocnénim.

6.1 Zdravotni slozka

Pravidelna ucast na jakékoliv pohybové aktivité prokazuje zvySeni svalové hmoty,
zlepSeni vytrvalosti a sily (Braam et al., 2016), a diky uvolnénym endorfintim zvySuje ¢innost
imunitniho systému a celkovou energii déti (Alias, Nazi, & Chong, 2019). Dlouhodoba studie
provadéna v letech 2010 az 2017 (Francisco Meneses-Echavez et al., 2019) prokazuje,
ze cviceni Ize povazovat za jednu z nejucinnéjsich nefarmakologickych intervenci, diky nimz
déti s onkologickym onemocnénim mohou dosahovat lepSich vysledkii.

SkuteCnosti zlstava, ze déti, které podstupuji chemoterapeutickou 1é¢bu jsou
procentualné méné aktivni nez jejich zdravi vrstevnici (Hooke et al., 2019). Jejich snizena
pohybova aktivita se projevuje i v obdobi remise (Braam et al., 2016). Tento jev mize mit tfi
rizna odivodnéni.

Prvnim je hledisko fyziologické. At uz se jedna o déti, mladistvé ¢i dospélé, 1écebné
procedury jako je chemoterapie ¢i radioterapie jsou spojeny s vycerpanim organismu. Druhym
dtvodem je piilisna opatrnost v zachazeni s détmi, které si v nizkém véku prosli onkologickou
lécbou a to jak ze strany rodi¢l, tak ze strany oSetfujiciho personalu, lékaid ¢i lektori
volnocasovych aktivit (Schmitz et al., 2019). Tento pfistup mize pramenit z nedostatku
informaci o nadorovém onemocnéni, véetné poznatkt o 1é¢bé (Vina, Wurz, & Culos-Reed,
2013). Treti vysvétleni ukazuje, ze ve vétsSiné piipadl se 1écba Casové shoduje s obdobim
zivota, kdy jsou déti Skolou povinné a tim uvedeny do organizovaného sportu v hodinach
t€lesné vychovy. Lécené déti se tak nachazi v situaci, kdy jim s nejvétsi pravdépodobnosti bude
doporucen klid a vynechani hodin télesné vychovy (Alias et al., 2019).

Vyse zminéné jednozna¢né upozoriuje jak na nutnost znalosti dané problematiky, tak
na naléhavost vyvinout vétsi usili na podporu fyzické aktivity u onkologicky nemocnych déti
(Goette, Taraks, & Boos, 2014).

Resenim mohou byt vSeobecné & specializované zdravotni sestry, které s cilem

poskytnout relevantni informace o dulezitosti pravidelné pohybové aktivity zacnou
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s détmi a jejich rodiéi spolupracovat od prvnich okamzika 1é¢by (Lam, William, Ho, Chung,
& Chan, 2017).

6.2 Socialni a psychicka slozka

Nasledujici text pojednava o propojeni stranky socialni se strankou psychickou, jelikoz
spolu natolik uzce souvisi, ze je pro mne nemyslitelné je od sebe oddélit v nasledujicim textu.
Psychick4 pohoda a zapojeni do spolecnosti byvaji mnohdy nejvyznamnéjSim faktorem pfi
uzdravovani déti s onkologickym onemocnénim. Thorsteinsson (2019) poukazuje (u déti
s rakovinou) na obrovskou motivaci pfi ucasti na kolektivnich sportech béhem Skolni t€lesné
vychovy, kdy podpora intaktnich spoluzakt rusi bariéry spojené s nemoci (Thorsteinsson
et al., 2019). PInohodnotné zapojeni zaka do oblasti volno¢asovych aktivit ¢i aktivit spojenych
s povinnou S§kolni dochazkou, vedou K pozitivnimu piistupu k sobé samému. Dochazi
ke zvySeni sebevédomi, pocitu vyjimecnosti a nenahraditelné role ve skupiné a zapomnéni
na piipadnou vaznost zdravotniho stavu. Schmitz et al. (2019) vsak upozoriuje, ze pii tomto
zpusobu zapojeni je vSak nutné, aby se pedagog fidil doporuc¢enimi lékate, ktery posoudil
fyzicky stav ditéte a doporucil vhodné cvi€ebni programy.

Studie poslednich let vyuZivaji stale Cast&ji pii svém vyzkumu moderni technologie.
Tak se diky dvoutydenni monitoraci pomoci fitness trackeru FitBit prokazalo, ze déti s ALL
(akutni lymfoblastickou leukémii), mohou byt stejné aktivni, jako déti zdravé (Hooke, Gilchrist,
Tanner, Hart, & Withycombe, 2016).
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7 Prakticka c¢ast
Tato ¢ast definuje cil prace a dale popisuje vytvoreni védomostné-pohybové hry pro déti

s nadorovym onemocnénim.

7.1 Cil
Cilem prace je vytvofit védomostné-pohybovou hru pro déti s onkologickym
onemocnénim.
Postup prace:
a) Zamysleni se nad konceptem hry
b) Tvorba ukola a jejich ovéfeni
c) Sestaveni pravidel a bodového hodnoceni
d) Design hry
e) Nazev

f) Hmotné vytvoteni hry

7.2 Tvorba

Hra byla vytvofena s jasnym zdmérem. Jak jsem jiz vySe uvedla procenta onkologicky
nemocnych déti stale vzrhstaji. Méli bychom si proto uvédomit, Ze i1 tyto déti maji pravo
na plnohodnotny détsky zivot, ktery je plny her, objevovani, zabavy, smichu a ptedevs§im piatel.
Bohuzel zavaznost a prubéh onemocnéni Casto izoluje tyto déti nejen od kamaradi a spoluzaki,
ale predev§im vytrhne dité z bezpeéného, pecujiciho a klidného prostiedi rodiny. Casto schazi
kvalitni, byt’ nepatrny pohyb, ktery je pro tento v€k velmi dulezity. Domnivam se, Ze mnohdy
chybi také okamziky odreagovani, relaxace a odpoutani se od drsné reality onemocnéni.

Z toho divodu jsem se rozhodla vytvofit védomostné-pohybovou hru, ktera pojima
zminéné slozky a muze pomoci détem se odpoutat od nemocni¢niho kolobéhu, jez byva
mnohdy zdlouhavy a nepfijemny.

Prvnim krokem bylo vytvofeni konceptu, tedy co by déti mély provadét za ¢innosti. Hybat
se a vzdélavat, dva jasné body. Nasledn€ byla hra rozSifena o kresleni jako rozvoj jemné
motoriky a kreativity. Tvorba 200 ukoli, které prosly zatézkavaci zkouSkou v podobé¢ aplikace
Zaroven vsak nejzabavngj$im. Duraz byl kladen na modifikace nékterych ukold (viz.
podkapitola 7.4 Modifikace), které by byly pro déti s omezenym pohybem obtizné ¢i zcela
nesplnitelné. Z toho divodu jsem veskeré modifikace uplatnila sama na sobé v nemocni¢nim

prostiedi onkologického oddé¢leni JIP ve zlinské Batoveé nemocnici (viz. Ptiloha 6), kde jsem
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ovérovala jejich proveditelnost. Nejlepsi variantou by bylo ovéfeni na samotnych détech, ale
bohuzel zoufald situace vyzadovala improvizované feSeni. Vyzkouset vSe na vlastni kizi vSak
bylo novou a velmi pfinosnou zkusSenosti v posunu ve hte.

Nasledné¢ doslo k vytvoreni pravidel véetné piehledu ziskavani bodt. Podminka realného
dokonceni hry prosla opét nékolika variacemi. Mnoh¢ z nich se zdaly nesmysIné a nevytvarely
dostate¢nou motivaci pro plnohodnotné zapojeni vSech hracu. Dosazeni finalni verze pravidel
umoznilo hru posunout k dalsimu bodu realizace (viz. podkapitola 7.4 Pravidla hry
APAKktivity).

Ttetim pocinem byl design. Mou jasnou piedstavu dovedla pfenést na papir neuvétitelna
Anna Siskova, sniz jsem po nékolika konzultacich pfivedly konenou podobu k presnému
obrazu, jaky jsem vytvofila v myslenkach. Vzhled hry obnasel velké soustfedéni pro detail,
jelikoz povazuji za nepsanou nutnost, aby byla hra poutavéd a od prvniho pohledu vyzyvala
k zapojeni. Ve bylo zpocatku zpracovano v grafické podobé a poté predano do tisku.

ZavrSenim tvorby védomostné-pohybové hry bylo nalezeni poutavého nazvu. Vedouci
prace, Mgr. Tomas Vyhlidal, m¢ nasméroval k zapojeni nazvu mého studijniho oboru, jemuz
jsem se tii roky vénovala. ,,APA* se stalo zakladem jména, a vzhledem k pohybu, jez motivoval
cely vznik hry, nebylo jiné volby nez dopliiku ,,aktivity*. Pojmenovani APAKktivity dalo celé
hie novy, vétsi, rozmér.

Krokem, jez hra byla dokoncena, bylo sestaveni krabice a dodani veskerého materialu
(herni deska, karty, pravidla, modifikace, Satek, presypaci hodiny, psaci blok, tuzka,
magnetické postavicky). Timto aktem se ma prace zhmotnila a jiz nebyla pouhym vyplodem

fantazie.

7.3 Motivace

Déti v predSkolnim, ale i mlad$im $kolnim véku se nachazi na specifickém vyvojovém
stupni, pro ktery je dulezité zvolit spravnou formu motivace. Podnitit dité k zapojeni do aktivity,
ktera mu je zcela neznama, byva Casto obtizné. U kazdého kroku vytvafeni hry jsem proto
musela byt velmi uvazliva. Jednotlivé ukoly peclivé promyslet, né¢kolikrat upravit zadani
¢i je zcela ze hry vyradit. Shrnout v jedné tloze motivaci, zajem, objeveni nového a prekonani
sebe sama, neni tak jednoduché, jak se miize na prvni pohled zdat.

Ozvlastnit proto celou hru, bylo krokem nejzasadnéjSim. Na prvni pohled vidi dité krabici
plnou obrazku (viz. Obrazek 1). Ve vytvarném zakladu spatifujeme Ctyfi déti, které symbolizuji
jak vyvojova stadia, tak rozmanitost déti. Divka se Satkem na hlavé pfedstavuje mou cilovou

skupinu déti s rakovinou. Dale je zde hol¢ic¢ka s brylemi a chlapec na mechanickém voziku, jez
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symbolizuji oblast aplikovanych pohybovych aktivit a zastupuji mé studium. S takovymi détmi
se mohou setkat nejenom déti s onkologickou 1é¢bou, ale 1 déti zdravé, proto ono zapojeni
do designu. Jako ¢tvrty zastupce spatfujeme starS$iho chlapec ztvariujici pomoc mlad$im
a slabsim. Cely design APAKktivit jsem zamérné zasadila pouze do Ceského prostiedi,
ato z divodu uvédomeni si své rodné zem¢. Barevnost piebalu krabice jsem zvolila nenasilnou,

ale zaroven poutavou pro oko pozorovatele.

Obrazek 1. Design obalu hry APAKktivity.
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Po odklopeni vika se hra¢im naskyta pohled na jednotlivé polozky hry, které zahrnuji
magnetické herni pole, figurky s magnetem, ptesypaci hodiny, $atek pro zavazani oCi (pfi
konani ukoli bez zrakové kontroly), tuzka, papir, pravidla hry a soupis modifikaci vybranych
ukoltt (viz. Obrazek 2, Obrazek 3 a Piiloha 1-2). Zvolenim, netradi¢niho, magnetického
podkladu jsem chtéla piedejit neucasti déti, jez maji snizenou pohyblivost a je nutné, aby byly
upoutdny v nemocni¢nim zafizenich ¢i doma, na lizku. Figurky s magnetem jsou dalsim
nevSednim prvkem poutajicim pozornost. Magnetické propojeni mezi deskou a hracskymi
figurkami jsem zvolila nejen z divodu originalniho, ale také bezpecnostniho. V zapalu hry
se Casto stdva, Ze je herni pole pfevrzeno, figurky posunuty, a nasledné dochazi k hadkdm
o pozice. Timto aktem predchazim zbyte¢nym konfliktim a nesrovnalostem mezi hraci.

Neopomenula jsem ovéfeni, zdali je magnetickd deska vhodnd do nemocni¢niho

prostiedi, v némz je spousta déti obklopena pfistroji. Obratem mi vSak bylo odpovézeno,

ze takto slaby magnet je neSkodny a nijak neohrozi zdravi déti.

Obrazek 2. Dil¢i vybaveni APAKtivit.
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U herni desky jsem kladla velky dtraz na grafické ztvarnéni nasi domoviny (viz. Obrazek
3). Mizeme zaznamenat 50 hernich policek, které hra¢ musi v pribéhu hry projit, aby dokon¢il
celou hru. Design desky obsahuje zvifatka, ktera mizeme spatiovat v nasi pfirodé¢ a pro
zpestieni jsem zapojila interaktivni materidly (zpé&tna lana a Zebiiky), které z desky vystupuji.
Déti si tak mohou pohladit zvifata po srsti ¢i sahnout na provazek, ktery je posune na jiné pole.

Trojrozmérny efekt herniho pole povazuji za dal§i motivaéni prvek pro zapojeni se do hry.

Obrdazek 3. Herni deska.
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ze vzhled jednotlivych karet se od sebe jasné designové odliSuje, zahrnuje i mé ¢tyfi hlavni
hrdiny APAKktivit. Pti tvorbé samotnych tloh jsem kladla diraz na miru obtiznosti, logiku,
kreativitu a zabavu. Pokud jedna slozka v tkolu chybéla, byl vyfazen. Ulohy v sob& zahrnuji
3 kategorie: pohybové tkoly, védomostni otazky a tkoly S kreslenim. V téchto tfech oblastech
maji déti zdokonalovat své pohybové dovednosti, rozsifovat védomosti ve sportovnim odvétvi
a zvySovat miru kreativity, jak v tkolech pantomimickych, tak v tlohach s kreslenim. Vyse
zminéné slozky maji za cil déti motivovat a udrzet u celého pribéhu hry s maximalni
koncentraci. Pro pfedstavu zde zafazuji tfi herni karty, které mtzeme vidét na Obrazku

4, kazdou z jiné oblasti. VSechny herni karty jsou dale zafazeny v Pfiloze 3-5.

KPESIENi  VEboMOSEN
kARTY

&

A

o ] ¢ 2

. ® =L J

Obrazek 4. Herni karty.

7.4  Modifikace

V disledku 1écby se stava, Ze je u déti snizena jejich hybnost. Nalézaji se pouze
na nemocni¢nim lizku, jsou odkézany na mechanicky ¢i invalidni vozik, anebo klesla jejich
energie na tak nizkou hladinu, ze jednoduSe nejsou schopny vykonavat i byt jednoduché
pohybové ukoly. Proto jsem do hry zahrnula modifikace, jeZ maji témto détem umoznit
se plnohodnotné do hry zapojit. K n€kterym z modifikaci jsou v zavorce dopséany i tipy, které
mohou hra¢i pomoci splnit dany ukol ¢i jej navést, jak spravné tlohu provadét, aby nedoSlo
k jakémukoliv zranéni. Tyto tipy se nachazi i u iloh nemodifikovanych, na samotnych kartach.
Jak postupovat pii vybéru modifika¢niho ukolu je popsano v podkapitole 7.5 Pravidla hry
APAKktivity, konkrétné ve zmince o pohybovych iikolech. Cislo pied modifikaci znaéi, k jakému

ukolu uprava patii, zcehoz vyplyvd, ze ne vSech 200 ukoli je modifikovanych.
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Na nasledujicich stranach bych chtéla predstavit modifikace k jednotlivym tlohédm, kterym

modifikace piislusi:

1.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Proved’ 5 klikii v leZe na posteli.

(Posad’ se, opii si ruce za zady a 5x pokr¢ ruce v loktech. D¢las specialni zadni kliky!)
Posad’ se na posteli a na 10 vteiin se natahni poiadné do vysky.

(Jako kdybys chtél utrhnout jablka ze stromu.)

Udélej 10 ukazkovych sed-lehi.

Vytleskej rytmus, ktery po tobé zopakuje jeden 7 protihracii.

(Vyber si, ktery protihrac to bude.)

Vybubnuj rytmus, ktery po tobé zopakuje jeden 7 protihracii.

(Vyber si, ktery protihrac¢ to bude.)

Zavii oCi a zkus se co nejpiesnéji dotknout Spicky svého nosu, nejprve pravym
ukazovackem a poté levym ukazovickem.

Piedved’ protaZeni hornich koncetin a krku.

Pokus se udriet tuZku na hibetu své pravé ruky po dobu piesypdni hodin.
Pokus se udriet tuZku na hibetu své levé ruky po dobu presypdni hodin.

ZKkus predvést pieskoky ,,pies Svihadlo“ v sedé na posteli.

(Pokud mizes, lehce u toho na posteli poskakuj a péruj v trupu.)

S napnutyma ruka 15x tleskni nad hlavou.

Predved’, jak se pohybuje kitii pomoci rukou.

(Ptedstav si, ze na koni sedis a kluse.)

Predved’, jak skdce Zaba pomoci rukou.

(Vyuzij dlan¢ a prsti, které predstavuji zabac¢i nohy.)

Piedved’, jak chodi ¢ap pomoci rukou.

Predved’, jak chodi medvéd.

(Nezapomen, ze medvéd ma désivé drapy a velké tlapy.)

Predved’, jak se pohybuje ptacek pomoci rukou.

(Ptedved’ hlavné jeho kiidla a jeho tiepetani kiidly.)

Pantomima: Predved’ lyZai'skou helmu.

(Nezapomen na lyZatské bryle a ¢epici pod ni.)

Pantomima: Piedved’ lyZai'skou bundu.

(Nezapomen, ze lyzaiské bundy jsou teplé a hunaté. MtizesS predvést 1 vychytavky, které

takova lyzafska bunda mize mit, jako jsou kapsy na permanentku na vlek, odrazky apod.)
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23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.

Odezirani: Rekni ,,béfecké IyZovani* bez hlasu. Ostatni ¢lenové musi odezirat

Z Tvych tst, které nesmi v§ak vydat ani hlasku, pouze vyrazné artikuluj.
Pantomima: Piredved’ v sedé golfovy odpal.

Pantomima: Piedved’ tenis jen s vyuzitim horni poloviny téla.

(Mysli na zahgjeni tenisového zapasu, tedy podani, pak mtizeS predvést forehand a
backhand.)

Odezirani: Rekni ,,fotbal* bez hlasu. Ostatni ¢lenové musi odezirat z Tvych tst,
které nesmi vSak vydat ani hlasku, pouze vyrazné artikuluj.

Pantomima: Piredved’ pomoci rukou, jak vypadaji brusle na led.

Pantomima: Predved’ helmu brankdie v hokeji.

(Nezapomen na sitku pied o¢ima a velikost samotné helmy.)

Pantomima: Predved’ plavani jen s vyuzitim horni poloviny téla.

(Vyber si jeden ze 4 plaveckych zptisobu: prsa, znak, kraul nebo motylek.)
Pantomima: Predved’ S§erm jen s vyuZitim horni poloviny téla.

Pantomima: Predved’ jizdu na koni jen s vyuzitim horni poloviny téla.

(Klidn¢ doplii jizdu zvuky koné ¢i klapani kopyt.)

Pantomima: Predved’ béh jen s vyuZitim horni poloviny téla.

(Nezapomen na pravidelny pohyb, ktery pti béhu ruce d€laji a klidné ukaz, jak se takovy
bézec pti béhu zadycha.)

Pantomima: Predved’ jizdu na kole jen s vyuZitim horni poloviny téla.

(Rozlis, zdali jedes do kopce, po rovince nebo z kopce.)

Pantomima: Predved’ basket jen s vyuzitim horni poloviny téla.

(Mysli na zakonc¢eni hodu do kose, dribling apod.)

Pantomima: Predved’ pomoci rukou rugbyovy mic.

Pantomima: Predved’ posilovdni (zvedani ¢inek) jen s vyuZitim horni poloviny téla.
Pantomima: Predved’ kulturistiku jen s vyuzZitim horni poloviny téla.
Pantomima: Predved’ box jen s vyuZitim horni poloviny téla.

(Ukaz, jak se boxefi kryji, pfedved’ jejich rychlé tdery a ukaz taky jejich velké boxerské
rukavice.)

Pantomima: Predved’ jizdu v lod’ce jen s vyuZitim horni poloviny téla.
Pantomima: Predved’ sti‘elbu 7 luku jen s vyuZzitim horni poloviny téla.
Pantomima: Piedved’ sti‘elbu z pistole jen s vyuzitim horni poloviny téla.

(Nezapomen na zacatek pistoli pfedvést, az poté zacni predvadét stielbu.)
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42. Pantomima: Piredved’ motorkdi‘e jen s vyuZitim horni poloviny téla.
(Nezapomen na pftilbu, bryle, vystroj a motorku!)

43. Pantomima: Predved’ Fidi¢e auta jen s vyuZitim horni poloviny téla.

44. Pantomima: Predved’ Snorchl.

45. Pantomima: Piredved’ letadlo jen s vyuzZitim horni poloviny téla.

52. Pantomima: Piedved’ pejska jen s vyuZzitim horni poloviny téla.
(Ukaz, jak funi, knu¢i nebo steka.)

53. Pantomima: Predved’ kocku jen s vyuzitim horni poloviny téla.
(Zaméft se hlavné na jeji hlavu, takze fousky, malé bystré oci, ouska. I to, jak vrni.)

54. Pantomima: Predved’ byka jen s vyuzitim horni poloviny téla.
(Ptedved’ jeho rohy, velké nozdry, aby bylo jednodussi byka poznat.)

55. Pantomima: Piedved’ ovecku jen s vyuZzitim horni poloviny téla.
(Ptedved’ jeji kudrlinky a zvuky, které vydava.)

56. Pantomima: Piedved’ kravi¢ku jen s vyuZitim horni poloviny téla.
(Nezapomen na rohy, fleky, které na téle ma a to, jaké zvuky vydava.)

58. Pantomima: Piedved’ orla jen s vyuzitim horni poloviny téla.
(Uvédom si, jak obrovska kiidla orel ma, taky mysli na jeho typicky zobak.)

59. Pantomima: Piedved’ sovu jen s vyuZitim horni poloviny téla.
(Ukaz, jaké velké oci ma, jaké ma ktidla a jaky zvuk v noci vydava.)

60. Pantomima: Predved’ kapra jen s vyuzitim horni poloviny téla.
(Rukama naznac, jak kapr dycha.)

61. Pantomima: Predved’ krdli¢ka jen s vyuZzitim horni poloviny téla.
(Ukaz jeho velké usi, velké ptedni zuby a co si tfeba rad dava k jidlu.)

62. Pantomima: Predved’ jelena jen s vyuzZitim horni poloviny téla.
(Ptedved’ hlavné jeho velké parozi.)

63. Pantomima: Piedved’ konika jen s vyuzitim horni poloviny téla.
(Mtzes predvést 1 zvuky, které kiin vydava.)

164. Namaluj pusou bazén.
(Tuzku stiskni pevné v zubech.)

168. Namaluj pusou ¢inku.

(Tuzku stiskni pevné v zubech.)

35



7.5 Pravidla hry APAKtivity

APAKktivity se hraji od 3 aZ po 8 hracu. Kazdy hrd¢ mtze hrat sam za sebe ¢i vytvorit
dvojici, ktera vsak navenek ptsobi jako samostatny hra¢ — postupuje polem pouze
jednou figurkou. Vékova hranice je stanovena na 5 let a vySe. Starsi (i dospéli) hraci
ceského jazyka a pottebuji pfi aktivitdch drobnou pomoc pii ¢teni (hraji ve dvojici jako
jeden tym).

Kazdy hra¢ (¢i skupina hract) ma na splnéni tkolu 60 vteFin. Tento Casovy usek
je méfen presypacimi hodinami. Plnéni tkolu po tomto ¢asovém tuseku jiz neni platné
a hra¢ nemuze ziskat body. Celkova doba hry je v rozmezi 30-50 minut.

Ukolem kazdého hrage (&i skupiny hraci) je dostat svou figurku do cile jako prvni.
Zahajeni a prubéh hry: Hraci si voli pofadi, ve kterém budou karty tahat. Nejlepsi
anejjednodussi pravidlo volby potadi je dle véku ucastniki, od nejmladsiho po nejstarsi.
Poté dochazi k plnéni tkold a posouvani piislusné figurky po hracim poli v disledku
ziskavani bodt. Hraé vidy taha z hromadky karet pouze jednu kartu, kterou bud’to
splni — ziské4 body, ¢i nesplni — body neziskdva a zistava na misté. Kartu poté vklada
do spod balicku. Po ném nésleduje dalSi hra¢. APAktivity vyhrava ten, kdo dosahl
posledniho kamene jako prvni. Cela hra kon¢i dosaZenim posledniho pole vSemi
hraci.

Ukoly jsou rozdéleny do tii kategorii — pohyb, kresleni, védomosti.

1. Pohybové karty jsou barevné oznaceny a nadepsany. Tento typ karet se dale déli

na dva druhy ukold — pantomima a pohybovy tkol.

a) Pohybovy ukol hra¢ piecte nahlas a pokusi se jej splnit. Pokud si hrac
neni jisty, zdali kol dovede provést nebo je na né&j pfili§ tézky, tak
se rozhodne pro modifikaci. Karty, ke kterym jsou modifikace
pfifazeny maji €islo v levém rohu. Podle tohoto ¢isla se hra¢ podiva
do vypisu modifikaci a dle ¢isla na karté najde odpovidajici modifikaci,
kterou plni. Cas na splnéni je 60 vtefin, pokud neni na karté uvedeno
jinak.

b) Pantomimické iikoly jsou na kartach nadepsany tak, aby hra¢ okamzité
na prvni pohled zaznamenal, Ze se bude jednat o pantomimickou ulohu.
Po pfecteni, ne nahlas! (pouze upozorni ostatni hrace, ze se jedna

o pantomimicky tkol, aby zbystfili) nybrz sam pro sebe (¢i ve skupiné,
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ve které hraje) za¢ne zadané slovo (slovni spojeni) prfedvadét a ostatni
hrac¢i maji 60 vtefin na to, aby slovo, které hra¢ predvadi, uhodli. Stejné
tak jsou zde ilkoly odezirani — postup pri jejich plnéni probiha
na stejném principu, jako tkoly pantomimické. Bezhlasné hrac opakuje
slovo, jez je psano na karté a ostatni hradi z jeho artikulace hadaji dané
slovo. Po uhodnuti ziskavaji body ob¢ strany. Strana, jez piredvadéla,
tak strana, ktera uhodla. Pokud nikdo slovo neuhodne, bod neziskava
nikdo.

2. Karty kresleni jsou také barevné odd€leny a oznaceny. Zde si ukol hra¢ precte

a ma 60 vtefin na nakresleni zadaného slova (slovniho spojeni). Opét ostatni hrace
upozorni, ze se jedna o tento typ karty a zahaji sviij ukol. Ostatni musi
za vymezeny ¢as poznat, o jaké slovo se jedna. Po uhodnuti ziskavaji body ob¢
strany. Strana, jez predvadéla, tak strana, ktera uhodla. Pokud slovo nikdo
neuhodne, bod neziskava nikdo.

Védomostni karty maji stejn¢ jako ptredeslé dva typy karet barevné a pisemné

oznaceni. Hra¢ ma na karté predepsanou otazku, na kterou ma vymezeny ¢asovy
usek 60 vtetin, béhem kterych musi otdzku zodpovédét. Pokud si neni s odpoveédi
Jisty, €1 ji nezna, mize se zeptat kohokoliv, kdo neni soucasti hry (rodi¢, prarodic,
sourozenec, zdravotnicky persondl, ucitel, vychovatel...). Po spravném
zodpovézeni védomostni otazky ziskava hra¢ body. Nékteré otazky vsak nejsou
Cisté znalostni, ale o vlastnim pohledu hrace. Proto i za tyto odpovédi, kde se karta

pta na zajmy, nazory ¢i touhy hrace, jsou udéleny body.

Ziskavani bodu

a) Splnéni pohybového tikolu — 2 body.

b) Splnéni pantomimického tikolu tak, ze jej n€kdo uhodl — 2 body.
¢) Uhodnuti pantomimického ukolu — 1 bod.

d) Splnéni ukolu odezirani tak, ze jej nékdo uhodl — 2 body.

e) Uhodnuti ukolu odezirani — 1 bod.

f) Splnéni tkolu kresleni tak, ze jej nékdo uhodl — 2 body.

g) Uhodnuti ukolu kresleni — 1 bod.

h) Zodpovézeni védomostniho tikolu — 2 body.

Zpétné lana, stoupajici ZebFiky — tyto pole znamenaji, Ze pokud stoupnete na lano, jez

vede smérem na niz8i policka, putuje hra¢ na druhy konec lana a ,,pohorSuje si*“ ve hre.
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jednoduse postoupit polem bez namahy a plnéni ukolt.
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8 Zavér

V ramci této bakalarské prace byla zhotovena deskova hra pro déti s onkologickym
onemocnénim, zahrat si ji vSak mohou i déti zdravé ¢i dospéli jedinci. APAKktivity, jak jsem
deskovou hru titulovala, zahrnuji pohybové tkoly, tkoly spojené s kreslenim a ulohy
védomostni. Ugelem téchto uloh je rozvoj pohybovych dovednosti u déti, zisk znalosti v oblasti
sportu, zlepSeni jemné motoriku a uvolnéni kreativniho mysleni. Optimalni pocet hracu, kteti
by se mély APAktivit ucastnit je vymezen na 3 az 8 hrac¢i. Hra ma dale stanovenou vékovou
hranici na 5 let a vySe, je zde moznost hrat jednotlivé ¢i ve dvojicich, a to v ptipad¢ velkého
po¢tu hracd anebo mladsiho véku (5 a méné), kdy je potiecba pomoci S porozuménim
&i piectenim textu. Casova dotace na hru je uréena na 30-50 minut, p¥i¢emz zalezi na sloZeni
herni skupiny. APAktivity zahrnuji 200 karet s tikoly a vybrané z nich maji odpovidajici
modifikace. Tyto modifikace jsou uréené hraciim se snizenou hybnosti a nemoznosti ukol
splnit. Soucasti hry jsou také piesypaci hodiny, jez stanovuji ¢as na plnéni uloh, dale tuzku
a poznamkovy blok na ukoly s kreslenim, Satek na zavazani o¢i pfi provadéni zadani bez
zrakové kontroly a pravidla. Cilem prace bylo vytvofeni védomostné-pohybové hry, ktera byla

kompletné zhotovena a splnila tak vytyceny cil.
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9 Souhrn

V mé¢ bakalafské praci jsem se zaméfila na vytvoreni védomostné€ pohybové hry pro déti
s onkologickym onemocnénim.

Kapitoly teoretické ¢asti se zaméfuji na problematiku détského nadorového onemocnéni,
charakteristiku jednotlivych nadort a jejich 1é¢bu. Dalsi kapitoly se vénuji vyvojovym stadiim,
zejména predskolnimu a mladSimu Skolnimu véku. Zminuji také nemocnic¢ni prostifedi a domaci
péci, dilezitost hry v détském véku a neopomenutelnou potiebu pohybové aktivity.

V ¢asti praktické jsem se veénovala samotné tvorbé védomostné-pohybové hry. Pii
vytvafeni jsem respektovala vyvojova stadia ditéte a bariéry, které mohou pfi hie nastat. Proto
jsem vytvotila hru modifikovanou, aby kazdé dité¢ mélo moznost se hry ucastnit. Hra zahrnuje
rozvoj pohybovych dovednosti, vzdélavani v oblasti sportu a rozvoj kreativity ¢i jemné
motoriky. Jednotlivé herni ikoly maji pomoci détem oprostit se ze stresovych situaci, kterym
podléhaji v prubéhu nemoci. Maji je motivovat k pohybu a hravosti, jez je pro ono obdobi
podstatné. Vysledkem mé bakalaiské prace je zhotoveni deskové hry pro déti s onkologickym

onemocnénim.
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10 Summary

In my bachelor thesis | focused on creating a movement game for children with cancer.

The chapters of the theoretical part focus on the issue of childhood cancer, the
characteristics of individual tumors and their treatment. The next chapters deal with the
developmental stages, especially preschool and early school age. | also mention the hospital
environment and home care, the importance of play in childhood and the unavoidable need for
physical activity.

In the practical part, | focused on the creation of the knowledge-movement game. When
creating, | respected the developmental stages of the child and the barriers that may occur during
the game. That's why | created a modified game so that every child has the opportunity
to participate in the game. The game includes the development of movement skills, education
in sports and the development of creativity or fine motor skills. The individual game tasks are
to help children get rid of the stressful situations to which they are subject during the illness.
They should motivate them to move and playfulness, which is essential for that period. The

result of my bachelor's thesis is the creation of a board game for children with cancer.
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