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»In the middle of difficulties lie opportunities.”
,uprostred obtizi nachazimeipezitosti.”

Albert Einstein



1 UvoD

Je paradoxni, Ze v dnesSni moderni spadsti, kde jsou fenoménem nové technologie,
obrovskym tempem se rozviji nové |é&eé metody a ignos informaci s mezilidskou
komunikaci se ndpdstavitel® zrychlily, mize stéle slovo nador, tuméirrakovina vyvolat
pocity strachu, uzkosti, nejistoty, deprese a nejetsob naskdai ,husi kize" (Rohleder &
Stérba, 2014).

Nadorova onemoemi znamenaji obrovsky zasah, jak do Zivota pacjetata i do
Zivota jeho rodiny a okoli. Onemoasimi zasahne jak stranku fyzickou, tak i psychickou a
socialni. Cely dosavadni Zivot jedince se znenadémini. Casto se musi vzdagtginy svych
¢innosti, aktivit, zajmi a konéku. S touto chorobou je to mnohdy dlouhy boj. AvSak
s dostaténou podporou okoli, fiatel, wli v sok® samém a s gitym pozitivnim mysSlenim se

da tento boj vyhrat.

V poslednich letech se zjistilo, Ze pohybové akfivi praibéhu &by maji pozitivni
vliv na pacienta, a mohou vést ke zlepSeni fyzieké,i psychické a socialni Urayulitéte.
Pohybova aktivita nas provazi celym Zivotem, je astq@adatelnd a to i u onkologicky
lé¢enych dti. Je Uzce spjata s Zivotnim stylem, zdravim &oselu spokojenosti s vlastni

kvalitou Zivota (Vyhlidal, JeSina et al., 2014).

Tuto diplomovou praci jsem si vybrala, protoZze téigkajici se kvality Zivota,
Zivotniho stylu, pohybové aktivity, zdravi @hec Zivotni spokojenostiét! s onkologickym
onemocgnim je mi velmi blizké. Sama jsem si jakoéddinkologickym onemocmim proSla,

a proto vim, co pacienti musi vydrzet a hi&voo musi zkusit, a jak musi byt silné jejich
okoli. V budoucnosti se navic chcénovat podpege pohybovych aktivit ve volnéniase,
piipraw progranti a c¢innosti pro zdravoth postizenou, ale i dinou populaci. Proto se

domnivam, Ze toto téma prasrbude uziténé i v mé profesni budoucnosti.

Tato diplomova prace se sklad&asti teoretické a praktické. V teoretickasti se
zabyva onkologickym onemoénim, pgesréji détskou onkologii, diagnostikou onemaaen,
Iécbou, gicinami, prevenci a psychosocialnimi aspekty. Teckaticast se dale tyka
specifikace wkové skupiny dti 11 az 15 let, podpory pohyboveé aktivity wtid
s onkologickym onemoeénim, kde se pracuje s pojmy jako zdravi, pohyboktvita,
vyZiva, Zivotni styl a kvalita zZivota. DalSi teapi® kapitoly pojednavaji o HBSC a disHBSC
studii a o projektu Nadaiho fondu dtské onkologie KRTEK V SITI. V druhé praktické
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casti je zahrnut hlavni cil prace, jednotlivé ¢dikile, vyzkumné hypotézy a vyzkum
realizovany pomoci dotazniku disHBSC a jeho vyheénd prostdnictvim Spearmanovy

korelace v programu SPSS Statistics 22. Pracekenzana souhrnem, zéry, referegnim
seznamem arpjohami.
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2 ONKOLOGICKA ONEMOCN ENI

Onkologicka onemocemi ozn&uji skupinu chorob, které jsou charakteristické
nekontrolovatelnym istem nadorové tké&n Bunky zdravéhoclovéka se neustale vytiia
a znovu zanikaji. Je-li tato rovnovaha poruSenahdzi k nekontrolovatelnémuldni burgk
a vznika tak masa nové tkfrtedy nador (Klinika GHC Praha, 2015). Nador (reao) je
lozisko tkar, které se vymklo kontrole regdlsich mechanisfn je autonomni a dale se
zvétSuje a roste. Je-li nddor n&bdy, miZze postupentasu zniit cely organismus. Z toho
vyplyva, Ze nador neni onemacim lokalnim, ale je to onemo&m celého organismu

¢lovéka. Existuji dva druhy nadior benigni a maligni (Koutecky & Chava, 2003).

* Benigni nadory (nezhoubné)tyto nadory rostou&sSinou pomalu, byvaji opouehé,
vétSinou neviistaji do okolnich tkani a nezakladaji druhotnadkei(metastazy), coz je
velmi podstatné. Podali se nador odstranit,&Sinou znovu nenasta.

e Maligni nadory (zhoubné} tento typ naddrroste rychle, five nebo pozgi prestavaji
byt ohrantené, viistaji do okolnich tkani a cév &isée cévnimetiSttm do ostatnich
nenapadenychasti €la, tzv. metastazuji.iBdstavuji prailovéka vazneé riziko ohrozeni
zivota (Klinika GHC Praha, 2015; Koutecky & Giodva, 2003).

Vznik nddorového onemoéni je sloZity proces, ktery probihda wkolika stupnich.
Tyto etapy se nazyvaji iniciace, tedy vyvolani¢gamr organismu, kdy dojde k mutaciitého
genu, dale promoce, coz je faze, kdy jsou postidernky stimulovany rizikovymi faktory,
coz mize veést k rozvoji vzniku nadoru. Naopak odstram rizikovych faktofi se tento
proces niZze zpomalit¢i Uplné zastavit. DalSimi stadii jsou konverzéli piemeéna, kdy
postizeny z&ina pocfovat @iznaky, progrese, zhorSovani onemsina metastazovani,
rozSieni onemoceni do dalSich nenapadenyeésti €la nemocného. (Klener & Klener jr.,
2010; Velky lékasky slovnik, 2015). Onkologickym onemaoim, jeho vznikem,
diagnostikou, prevenci acléou se zabyva |éksky obor Onkologie.

2.1 Onkologicka onemocrni u déti a mladeze

Onemocgni citi a mladeze p&Etmezi onemoceni vzacna. Z celkového pm nadoi
tvori pouze 1 %, kdy ved&ku do 15-ti let onemocni zhoubnym nadorem jedné di600
zdravych dti. Nicmérg i presto jsou to onemoeni, které jsou na druhém mist Zel¥icku
amrti u dti (Koutecky & Chd#ova, 2003). Léba onkologickych onemo¢ni u ckti je velmi

11



zavaznou problematikou, nicmése jedna o neustale se zlepSujici a vyvijejicsibktera se
snazi o nastaveni individualizované ¢@éna zdakla8l rozpoznani buftnych proces

v nddorovych biikach, o terapie zacilené specitima poteby jedince a na monitorovani
individualni odpo¥di pacientova organismu. Tatoc¢ba ,Sita na miru“® ma za cil
minimalizovat nezadouci vedlejstinky a pipadre i trvalé komplikace nastavajici paché
(Rohleder & Sirba, 2014).

Onkologicka onemoemi u cti se liSi od onkologickych onemaari u dosglych

piedevsim:

» vyskytem— u dosplych pribyva nadoit s rostoucim &kem, u dti je nejwtsi
vyskyt tohoto onemocemi v prvnim gtileti Zivota ditte. V obdobi adolescence
pocet vyskytu nadar za&ind ot stoupat a fechazi v plynule rostoucitikku
vyskytu rakoviny u dosflych,

* pricinami a mistem vzniku nadory vznikaji v jinych tkanich a organeche ka
dosglych jsou nejasgji postizeny plice, tlusté i®vo, mi€na Zlaza, pohlavni
organy aj., cozxasto vychazi fedevsim z jejich Zivotniho stylu a priedi, ve
kterém Ziji; u dti jsou to pevazri nadory nervové, krvetvorné, pojivové tkan

» biologickymi vlastnostm# nadory u dti rychleji rostou, byvaji vice prokrvené a
mohoucastji a diéive metastazovat,

* priznaky,

» odliSnymi diagnostickymi postupy,

* odlisSnymi lgebnymi postupy- WtSi regener@ni schopnost &skych tkani, wtsi
citlivost détskych paciernit na oz#ovani a na pouzivané Iéky,

» odliSnymi diagnostickymi postupy,

* lécebnymi komplikacemi komplikace i |é¢b¢ jsou daleko nebezpesjSi prav u
déti a mohou vyustit az do stavu pozdnich siséénych nasledk,

* procentem vylkenych— sowasna medicina je schopna Wtévice ctskych
pacienti nezli pacieni dosglych,

» odliSnou psychosocialni problematik{outecky & Chdova, 2003).

Stejre jako u dosplych onemocnicasgji nadorovym onemocaimim chlapci neZli

divky. NegasgjSim nadorovym onemoénim u cti je leukemie.
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2.1.1 Leukemie

Leukemie neni jen jednim oneme@aim, je to skupina chorob 8zanou progndézou
projevujici se poruchou funkce krve a kostrérd. Leukemie znamena \gkladu bila krev,
bélokrevnost, jelikoz se projevuje nadorovym zmno#erdilych krvinek v kostni igbni
acasto i v krvi. Jde o zhoubné onemeai jehoz zlo¥stnost spéiva v tom, Ze zmnozené
bilé krvinky nevykonavaji svou obrannou funkci aisgp utl&uji zdravé biky v téle
a produkuji latky poSkozujici organy a tkamapadeného Leukemie W détském ku asi
30-35 % vsech zhoubnych onem&ch V Ceské republice onemocni ¢ré leukémii
priblizné 90 cti. Existuje vice forem leukemie. Obe&cse ¢li na akutni formy, které
probihaji ¥tSinou velmi rychle a nemocny jimtbe podlehnout dhem reékolika dni, tydni
a chronické, jejichz @ibéh je pomalejSi, mohou se vyvijeggice, roky a mnohdy nevyzaduji
ani Zadnou l&bu. Déle se leukemie roddje dle typu zmnozZenych krvinek, na leukemii
myeloidni (postihuje tvorbu monodyta granulocyt) a lymfoblastickou (postihuje tvorbu
lymfocytd). Jako nejastjSi typ leukemie u &i se uvadi akutni lymfoblasticka leukémie
(ALL), kterd4 predstavuje80 % vSech leukémii a poté akutni myeloidni leul@fiML),
kterd tvdi 15% vSech leukémii. kBa a diagnostika dlkské leukémie je moZzna v osmi
centrech \Ceské republice (Praha, Brno, Olomouc, Ostrava, ¢tradralové, Usti nad
Labem, Ceské Budjovice a Plzé), coz je velmi vyhodné pro pacienty a jejich rodin
(Koutecky, Kabtkova, & Stary, 2002; Janikova, Doubek et al., 2012)

Projevy leukemie sebou nenesou Zzadné typidkénaky. JelikoZz se rakovinné bilé
krvinky mnoZzi v tiznych organech, fite se leukemie projevit nebolestivym éBenim
miznich uzlin, na krku, islech, v podpazi, 2Z8enim sleziny¢i jater. Kwuili Ubytku
zdravych bilych krvinek se sniZuje obranyschopipedince a leukemie se takde projevit
i jako infekce pipominajici chipku, zapal plic. U mnoha nemocnych leukemii semarobu
piijde zcela nahodn DuleZité je proto ¥asna reakce léka, ale i pacienta, jestlize ,banalni
piiznaky” jako teplota, bolest v podAgbzadychavéani, Unava neustavaji, provést neprédlen
vySeteni krve. Z hlediska prevence je leukemie velmiredpidatelné onemoéni a moc mu
piredchazet nelze. Obetrmplati vyvarovat se stresu, byt dostake pohybow aktivni
a nekotit. Jako diagnostické vydeni se nejastji pouziva krevni obraz a aspirace kostni
dierg, kdy se odebir4 vzorek kostnied® z lopaty kosti kyelni. V I&bé se vyuzZivaji
nejriznejSi léky, ¢asto je nutna transplantace kostriierd a nasledna kombinovana

chemoterapie. Bohuzel naklady n&hé leukemie jsou obrovskeé, néfgi podil na rostouci
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cert lécby maji léky. | kdyz je pacient vyén, musi byt nadale sledovan, protoze i po

UspEsné terapii se bohuzelie leukemie vratit (Janikova, Doubek et al., 2012).
» Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

Je nefastjSi formou leukemie udi. Klasicky se projevuje ,leukemickou trias”, coz
znamena z&tSeni miznich uzlin, 2¥Senim jater a sleziny pod Zeberni oblouk a kryamniv
projevy na sliznicich a naiki. DalSi symptomy jsou nechutenstvi, Unava, #ag bolest
kosti a klouli. Typické jsou kostni zsmy na rentgenovych snimcich. Re$gji se ALL
u déti vyskytuje mezi druhym a patym rokem Zivota. ¥hto obdobi je totiz imunitni systém
velmi zranitelny, jelikoZ je z&fovanycastymi virovymi infekcemigimz se zvysuje riziko
vzniku leukémie. ALL postihujéastji chlapce neZli divky (Koutecky, Katkova, & Stary,
2002).

2.1.2 Pr¥iznaky a diagnostika

Symptomy nadar u dti a mladistvych se mohou projevovaiznym zpisobem.
U nékoho nejsou registrovanyipnaky zadné a je jen na vnimavych ich a lékai, ktery
muze zjistit gritomnost nadoruip preventivnim vyseéeni. Jiné dti, pievazre malé, u kterych
se rozviji nadorové bujeni, mohou mit tzv. celkpkiénaky nespecifické (netité). Ty davaji
jen tusit, Ze se s diem réco dtje. Dik do té doby vyvijelo zcela normdélra najednou
neodivodnitelrt chfadne, bledne a i se. Jedna o nejasnrozpoznatelné zsmy
v charakteru déte (nezajem o kamarady, hry, ztrata zagimzmeny v chovani dite
(mrzutost, plativost, zachvaty vzteku), z¢ny t€lesnych aktivit (Unava, ubytek hmotnosti,
malatnost, nechutenstvi, bledost, ndpadngepgmodin“ po téle, poruchy spankuki
napadné poruchy psychickych a motorickych schoprpstuchy stability, ctize, pobolivani
bricha, poceni, sidéni aj.). Ty davaji jen tusit, Ze se sdtim réco dtje. Riznaky mistni -
lokdlni jsou jasné symptomy, které ohlaSujitgmnost nadorového onemdaon. Jedna se
o priznaky subjektivni i objektivni, které jsou odedavspojovany s rozvojem tohoto
onemocgni. Nékdy se vSak mohou objevit i jako prvni. Tyto symptose vyznéuji nag.
zdureninami (mistnich uzlin, na koéetinach, v dutia biisni), znénami tvaru wité ¢asti €la,
zvracenim, poruchami wdi a hybnostici bolestmi Wiicha, hlavy, kotetin. Mistni obtize
vS8ak mohou bytasto vzdaleny od hlavniho mista vyskytu nadoru (Kcky, Kabtkova, &
Stary, 2002; Koutecky & Cli@va, 2003).
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Dle Kouteckého & Chidove (2003) zakladem vy$ehi a diagnostiky pacienta je
jednozné&né znalost pedchorobi (anamnézy), jak &, tak i rodiny. DlezZit4 je proto, jak
osobni anamnéza tykajici séesného a psychického vyvojedé a vlivi okoli, tak i rodinna
anamnéza zjifijici prodlana onemockni a jiné vyznamné okolnosti v rodinDiagnostika
nadofi u i je obtizrjSi nez diagnostika nadorovych onem&tnu dosplé populace,
jelikoz u dsti secastji vyskytuji nejasné symptomyifpomnosti nadoru. Uvadi se proti t
dulezité a to rychlost, Setrnost a cilenost. Diagnéadoru u ditte je nutné bdi rychle
potvrdit, nebo zcela vyvratit. Diagn6za nadorové@memocgni u ditte je velmi zavaznou
situaci, ktera ma dopad nejen na samotného pacigeta na jeho nejblizSi okoli. Je proto
dulezité, aby p sebemensSim pod&mni |ékde na nadorové onemasr byl pacient ihned
odeslan na specializované onkologickée prac®évist tohoto onemocmi totiz jde ocas, je
nutneé, aby se nemoc podchytila uz v jejindgiku. Je tedy nesmigrdtlezité, aby Iék& pro
déti a dorost spravhurcili diagnézu a rozpoznali, o jaké oneménhse jedna, jelikoz jsou to
praw oni, kte&i maji prvotni kontakt s pacientemulBzité rovréz je, aby nepodémvali fakt,
Ze se o onkologické onemaeri mize opravdu jednat (Rohleder &8ia, 2014). Diagnéza
rakoviny totiz vyvolava v pacientovi zpravidla €3est Sok (Tschuschke, 2004). Navic se
snizovanim w¥kové hranice vyskytu nadorovych onemétinse nemze spoléhat na to, Ze

s timto nadorem se \&btvi nentizeme setkat.
Z&kladnimi cili diagnostiky je zjistit:

1. misto vzniku nadoru a jeho vztah k okolnim ofg@an

2. druh nadorového onemaen,

3. klinické stadium onemoéni,

4. biologické vlastnosti nadorovych hikn z cehoz pak Ize f@dpokladat dalSi chovani nadoru

a nastavit tak pe¢bnou intenzitu by,

5. celkovy zdravotni stav dfe, aby bylo mozné zahdjit gebnou Iébu a vyhnout se tak
rizikam, které by p 1é¢bé mohly nastat,

6. zvlastni okolnosti u gkterych druli nadorovych onemoéni — slouzi pro ufesreéni
vhodnosti postupu a dogini znalosti (Koutecky & Ch#ova, 2003).
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2.2 Lécba a terapie nadoii déti a mladistvych

Lécba onkologickych onemoéni u dti je velmi zavaznou a stale diskutovanou
problematikou. Nicméhse jedna o jednu z neustale se zlepSujicich geyipith se oblasti,
ktera se snazi o nastaveni individualizovange p#a zaklad rozpoznani buitnych proces
v nddorovych biikach, o terapie zacilené specitima poteby jedince a na monitorovani
individualni odpo¥di pacientova organismu. TataGk&a by ngéla mit ma za cil minimalizovat
déti (Vyhlidal, JeSina et al., 2014). Jelikozhé dcti je velmi individualni, je¢asto nutné
l[é¢bu v ukitych situacich modifikovat, fizpisobovat a regulovat, protocla dtskych
nadorovych onemoeéni musi byt s¥iena do rukou odbornik Protinadorova kba v fizné
mife poskozuje i zdravé tk&n Lze konstatovat, Ze nevyhodamic¢hg nadorovych
onemocgni u dti je rychlejsi fist a progrese nadordasgjSi vznik metastaz, snagjgi
poskozeni zdravych nebo vyvijejicich se ofgartkani, coz se projevujastymi l&€ebnymi
komplikacemi pipadré az pozdjSimi nasledky. Naopak jako vyhody pra@i& nadorovych
onemocgni &ti lze vidkt celkovy zdravotni stav &, ktery neni ¥tSinou zatizen
civilizacnimi  chorobami, tudiZz neni nutné ¢b@ nijak omezovat, vysSi chemo
a radiosenzitivita, &3i schopnost regenerace (Koutecky, Kkbva, & Stary, 2002).
Stanoveni rozsahu oneme@oh mé velky vyznam na stanoveni vhodnéebné terapie
(Kubecova et al., 2011). B& o pacienta se sklada z komplexriblé onkologické a léby
podpirné. Do komplexni onkologické dBy spadaji onkochirurgické vykony, radioterapie,
chemoterapie a biologické&lga (Rohleder & Stba, 2014).

1. Onkochirurgicka lé¢ba

Mriviw s

ohrantenych nadar a ¢asto i metastiz.tuBobi tedy lokals. Dnes je diky moznosti pouZziti
modernich technologii a poznatk z mnoha jinych &lnich oboit velmi rozsahla aiesna

s minimalnim rizikem. AvSak s@asna chirurgie se snazi tuto metodu omezit a ndhrad
zachovnymi vykony (nap operativni odstrami ¢asti organu namisto amputace) (Koutecky,
Kabickova, & Stary, 2002; Koutecky & Chéva, 2003).
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Onkologické operace pragky Wk je dle Kouteckého, Katkove, & Starého (2002)
mozné dlit dle raznych hledisek:

* radikalni — apIné odstra&ni nadoru,

» paliativni — g nahlych, urgentnich stavech,

» diagnostické — bioptické excize (odsttah jen malé casti nadoru
k diagnostickému vySini),

e pomocné — umaidlji pottebné Iéebné postupy (ndpzavedeni zilniho katetru),

» rekonstrukni — operace, kterymi je mozna Upravabldu a nadorem vzniklych
poSkozeni (nap rekonstrukce patra, zpeim zhroucené paéte aj.),

» preventivni — slouzi k odstrami rizikovych struktur vzniku nadorového bujeni

(nap. odstragni matéského znaménka aj.).

2. Radioterapie (oza&ovani)

Je lokalni léebna metoda, ktera vyuziva biologickéinky ionizujiciho zé&eni
k zastaveniistu nadorovych butk. Ve &tSing zakroki se jedna pravo terapii nadorovych
onemocgni tzv. radigni onkologii. Radioterapie je u kazdého pacienwaindividualni a
jeji obecné podminky jsou vzdy upraveny pro konkiéi pacienta (Kubecova et al., 2011).
Lécba ozéenim je v dtském ¥ku velmi specifickou metodou dBy, jelikoz velmi zavisi na
stupni radiosenzitivity normalnich b&k a tkani. Uvadi se, z&m mladsi di, tim vysSi
radiosenzitivita (Koutecky, Katkova, & Stary, 2002). VedlejsSicinky a komplikace
radioterapie mohou byt lokalni a systémové. Lokddou omezeny pouze na éaaanou
oblast a maji typické lokalizovatelné projevy, Ktigsou zavislé na misbzaeni. Systémové
vedlejSi @inky byvaji nespecifické, uv&da je malatnost, celkova Unava, nechutenstvi,
zvraceni a objevuji sergvazrg u ozaovani velkych objerin (nag. biicha) (Kubecova et al.,
2011).

3. Chemoterapie

Je metodou, kter4d znamenala velmi vyrazny pokrdiécebné strategii mnoha
détskych onkologickych onemoéni. Je to léebny postup, kdy se podavanim déRici
nadorove biky. Jeji vyhodou je na rozdil od lokalnich metodioterapie a onkochirurgie
jeji SirSi zabr. Jelikoz zhoubné nadory ¥tdkém ¥ku ¢asto metastazuji a rostou, je nutné
|&Cit pacienty nejen lokal) ale i s ohledem na vzdalené metastazy. Wpjatse tu léky,
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tzv. cytostatika, jejichz funkci je zastavenstu nadorovych butk. Uginnost chemoterapie
z velkécasti ovliviiuje velikost nadoru, protozgm je nador ¥tSi, tim mensgast naddoru se
davkou cytostatik zgi. NejwtSi Sanci na totalni zteni naddoru ma proto kombinovana
chemoterapie, tzn. podavani cytostatik s rozdilnymechanismem dinku. NejwtSi
nevyhodou chemoterapie je toxicita cytostatik, &terohou poskodit i zdravé tiky. Navic
détské tkag jsou vice nachylné na poSkozeni, a prot@asto pidruzuje i podg@rna l&ba
pomoci cytoprotektivnich latek, které omezuji gréaxické &inky chemoterapie (Koutecky,
Kabickova, & Stary, 2002). Chemoterapie byw@sto podavana v &itych c¢asovych
intervalech, tedy cyklech. Obdobi meziétha cykly, je dlezitou dobou, kdy dochazi
k vylouweni cytostatik z pacientova&la a k regeneraci organismu, tak aby byl pacient
schopen podstoupit dalSi fazéby (Janikova, Doubek et al., 2012).

K nejcastjsim vedlejSim neZzadoucingigkam pri chemoterapii pat:

- zvraceni, nevolnost, fiimy, nadymani a jiné zazivaci potize

- vypadavani vlasa ochlupenida,

- poskozeni sliznic- ¢asty znany vyskyt afti, bolesti v Ustech, potizitip
polykani,

- infek’ni komplikacgsou nejriziko¥jSim a velmicastym nezadoucimcinkem
chemoterapie, je to apobeno fechodnym nedostatkem bilych krvinek a tudiz
oslabenim funkce imunitniho systéemu v dobekolika dnmi az tydmi po
zahajeni chemoterapie,

- poskozeni krvetvorby i chemoterapii dochazi k tbytku krevnich elendent
tedy ¢ervenych krvinek, jejichz nedostatek ma za nasled@k anemicky
syndrom (buSeni na hrudi, bledost, Unavuiemi v uSich apod.) a krevnich

destiek, ¢cimz vziista riziko krvaceni (Janikova, Doubek et al., 2012)

4. Biologicka terapie

Je metodou cilenou, neboli metodou nazyvanou ,tatggrapy”. Cilem biologické
Iécby je snaha o co nejtsi selektivitu onkologické &by a vyuZziti rozdilnych pochdd cili
mezi zdravymi a nadorovymi hkami, tak, aby dopad onkologickééhy byl maximalg
zantien na nemocné kky a minimal@ na buiky zdrave. V biologické k¢ se vyuzivaji
poznatky o s#té burgk, tak aby bylo moZzné ovlivnit pbéh onemoc#ni uz na bazi molekul.
Principem biologické &y je tedy blokada #enosu informaci, kterd vede ke vzniku
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a rozmnozeni nadorovych htkn(Kubecova et al., 2011). Jednou z metod biolagiékby je
Imunoterapie. Je to moderntébna metoda, jejimZ cilem je ovlivnit vlastni immhisystém
takovym zgisobem, aby byl schopny rozpoznat nadorovékpua nador sam zlikvidoval.
Jedna se o doffovou metodu p lécb¢ détskych onkologickych onemoeéni. Imunoterapii
tedy nefastji zarazujeme az po ukdeni chemoterapie, v délkdy hlavni nadorové hiky

jiz byly zlikvidovany. Cilena biologick& &a se neustéle vyviji a v budoucnosti by stam
stat jednou ze &tejnich metod by, kterd bude pacientovi ,Sitd na miru“ &s rozpozna
a znti nadorové onemo¢ni. L&ba se da usiSre kombinovat i s ostatnimi metodamélbg/
jako je chemoterapie a radioterapie. (Kouteckyhikeova, & Stary, 2002; Janikova, Doubek
et al., 2012).

5. Podpirna terapie

Tato I&ba sice pimo neovliviuje prezivanici zanik nadorovych buik, nicmer ma
v celkové onkologické e své podstatné misto (Kubecova et al., 2011). Rodpl&ba je
dilezitou metodou p& o onkologické pacienty, jelikoZz je provazi od:&lu stanoveni
diagnézy az po jejich smrt. Do této skupiny isli pée oSetovatelska, medicinska,
psychosocialni a rehabilitai (Rohleder & Sirba, 2014). ,Podfrna I&ba ma za cil
piredchazeni, sniZzeni intenzity a co nejrychlejSi adpwedlejSich nezadoucichirka [écby*
(Kubecova et al., 2011, 48). NeZadouci vedlefShky lécby jsou somatického typu, ale
velmi ¢asto i psychosocialniho. \&@ké onkologii je na psychosocialnic¢p&laden velky
duraz, jelikoz doba po#inajici od diagnostikovani onemaen, podstoupeni terapie,
rekonvalescenci a navrat a@aeni pacienta do spoétesti ma obrovsky dopad na pacientovo
nejbliz8i okoli, pedevSim na rode. Je to pray rodic, ktery s ditem absolvuje vSechna
vySeteni, terapii a pravon, gestoZze je zdravy, zaziva deprivaci, je zdrceny eitpe
bezmoc jakkoliv diiti ulercit boj s nemoci. Zde séasto uplatni p& psychologa jakozto

psychosocialniho terapeuta (Rohleder &54, 2014).
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3 CHARAKTERISTIKA OBDOBIi STARSIHO SKOLNIHOV EKU

Textcasti této kapitoly vychazi z mé bakaléé prace ,,Analyza traveni volnéldasu
deti starSiho Skolnihocku v Trutno¥” (viz Matéjickova, 2013).

Obdobi starSiho Skolnihatku se oznéuje jako obdobi dospivani, rana adolescence
neboli obdobi pubescence. Pubescenci secomnagkové rozgti mezi jedenactym az
patnactym rokem &ku ditte. Adolescenci poté rozmezi od patnactého rokudwhceti
(nékdy dvaceti dvou) let sku (Macek, 2003). Toto obdobi je prvni fazi dospiva
pirechodnou dobou mezetstvim a dosglosti. ,ZvIastni postaveni obdobi dospivani v cyklu
détského vyvoje se odrazi v jinych jeho oZemich — ,gechodné”, &zké“, kritické"
obdobi* (Petrovskij, 1977, 94). Podle Vagnerove0&121) je obdobi starsiho Skolnihsikw
obdobim ,...hledani aifghodnocovani, v &mz ma jedinec zvladnout vlastni prému,
dosahnout fljatelného socidlniho postaveni a wyiivcsi subjektivie uspokojivou, zralejSi

formu vlastni identity".

3.1 Aspekty fyziologické

Podle Vagnerové (2005) je¢lésna promina vyznamnym signalem dospivani
a zarové jednou z nejnapadjsich znén v tomto obdobi. fedmétem z4jmu pubescenta se
stdva on sam. Projevuje se toetsi zamdienosti na vlastni¢ko, jehoZ viditelnd prokna
pozornost dopivajicihotpahuje” (Vagnerova, 2005, 328). Se &émou tla souvisi i dalSi
zmeény nag. v oblékani, zrtny (&esi ¢i zmeény v Zivotnim stylu. ,Objevuji se vzajemné
kontakty, touha libit se a v této souvislosti i¢@éo vlastni zewjSek, o pitazlivost"
(Petrovskij, 1977, 120). émito zmenami se dopivajici Zénaji odliSovat od étského ¢ku
a zarova také od dosglych. DalSi fyziologicky vliv maji na pubescentartmmny. Objevu;ji
se u rj casté vykyvy ndlad, ,...urazi se, protestuje, kdyboipezovana jeho samostatnost
a kdyz se wbec o #koho pe&uje jako ,0 malého”, kdyZ je usimiovan, kontrolovan, nucen
k poslusnosti, trestan, kdyZz se nebere ohled razéjmy, postoje, hodnoty atp.” (Petrovskij,
1977, 102). VSechny uvedené aspekty ,...podtrhujinaya biologickych faktar pro
adolescentni rozvoj, konkrétrpohlavni dozravani a nastup sexuality” (Macek, 20156).
Vagnerova tvrdi, Ze jde o proces, ktery ma svojipssocialni dsledky, kdy zevisek

pubescenta se stava péthm ke zniné sebe pojeti i reakci okoli.
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3.2 Aspekty psychologické a socializmi

.Psychosocialni teorie posuzuji dospivani z hlagiskztahu mezi psychickym
zvladanim, resp. vyrovnavanim se s p&oami danymi dozravanim a socialnimi
podminkami, které je mohou pozit&n negativié ovlivnit* (Vagnerova, 2005, 322). Toto
obdobi setasto z hlediska psychologického a socidliiho oznduje jako ,boute a vzdor”
(Macek, 2003). Obdobi dospivani je charakteristibkedanim vlastni identity, coz ngtn
souvisi s eménimi zmenami v proZivani jedince. ,Mnohéasu travi mladistvi tzv. dennim
srenim, k remuz jim napomahd jednak novy mohutniflip fantazie, jednak jiz zmimy
objev vlastniho vniniho s¢ta“ (Matjcek, 1999, 84). Pubescentovo chovani by se dalo
prirovnat k mechanismu kyvadla. Je tu jak velka @tawzavenost, zaroue ale takécasta
konfliktnost s okolim. ,Pubescent odmita piaéné postaveni, resp. odmita demonstrovanou
formalni nadazenost autorit, jako jsou r@di nebo uitelé” (Vagnerova, 2005, 346).
Dospivajici ¥tSinou reaguji fehnar precitlivéle a nepimérent danym pod#&tam. Jejich
citové prozivani je vSak kratkodobé. ProtoZze nejsmhopni vysetlit pficiny svého
podrazdéni, reaguji i na své vlastni pocity rozmrzele a tama ,M¢éni se socialni chovani
a hodnotoveé orientace, objevuje se nova rovina emammiho Zivota — fatelstvi* (Petrovskij,
1977, 7). Dospivani je pro mnoho pubestetdké obdobim velkych lasek a velkych
zklamani. Patelské vztahy dospivajicich jsou stale vice zalpZea vzajemném sdileni
prozitki se sotasnou pdebou utité nezavislosti (Macek, 2003). Matek (1999, 86)
poukazuje na to, Ze pokud tottafelstvi ,...vstoupi do vztaherotickych, je velka nage, ze
je povznese do vySSich sfér a doda jim na trvalos® gatelstvim svych &i v tomto w¥ku
proto nakladejme opattt Jakymsi symbolem dospivani je odpoutani se odiciiQ

osamostatni se a svoboda rozhodovani, coz vSak ¥ s@se i pocit nejistoty z budoucnosti.

V tomto obdobi dochazi také ke &m mysleni. ,Pro dospivajici je typicka peba
piemyslet o tom, jaky by tento & mohl, resp. @ byt* (Vagnerova, 2005, 332). Toto
mySleni se ozrje jako tzv. hypoteticko-deduktivni mysleni. ,Doggjici pouZivaji
acinngjSi pangtové strategie, jak v oblasti zapamatovani, tak vgbani“ (Vagnerova, 2005,
345). Z&inaji se formovat nejlepSi strategie pt@wi. Pubescenti jsaiasto ve svém mysleni
a rozhodovani velmi radikalni, hogrkriticti, odmitaji jakékoliv vyjimky a kompromisy.
Kladou velky diraz na spravedlnost. Postdpsi ujasiuji hierarchii hodnot a postupn
reflektuji a stabilizuji stj vztah ke swtu a zZivotu (Macek, 2003). Podle Vagnerové (2005,
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344) ,zmena uvazovani ovlivni i postoj k zakladnim psychickpotebam a zfisob jejich

uspokojovani”,
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4 PODPORA ZDRAVI U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH
PACIENTU

- viM 7

onemocgni samotna prevence vzniku nadoru. Celozivotnikeizvzniku onemoctni se
pohybuje okolo 40 %. iedpoklada se, Ze spravna prevendgencelko¥é snizit prevalenci
nadorovych onemoeéni aZz o 30-40 %. Jako prevence se dofgri spravnd vyZiva
(tj. aprava jidelniku, dodrzovani dennihaoripmu ovoce a zeleniny a vhodnych vyZivovych
dophku, pitny rezim), zmna Zivotniho stylu (stres, alkohol, kewmi), udrZovaniétesné
hmotnosti v mezich norméalniho body mass indexuim souvisejici pravidelnaiimérena

pohybova aktivita.

Jasné ficiny nddorového onemoéni nejsou znamy (Kubecov4 et al., 2011), nicénén
podle Janikové, Doubka et al. (2012), mezéas§jSi rizikové faktory vzniku onkologického

onemocgni pati:

« Zivotni a pracovni progtdi - kde seslovék dlouhodol pohybuje, vyskyt zdrdj
jedovatych a Skodlivych latek (vyfukové plyny, vypapod.).

* Nespravna vyZiva, zejména nadvyziva vedouci k ebéuicnd strava s nedostatkem
vitamina a vlakniny).

* Nedostatek pravidelné pohyboveé aktivityiiligny stres bez dostdteé relaxace
a spanku.

* Rizikové chovani (zejména alkohol, Keni, uzivani drog).

S tim souhlasi i Vyhlidal (2014) ktery tvrdi, Zeofpybova aktivita pdt spole&né
s p‘redchazenim kdeni a spravnou Zivotospravou meiiklicové faktory prevence vzniku
rakoviny“. Pojmy pohybova aktivita, zdravi, Zivotstyl a kvalita Zivota spolu vzajerén

souvisi a Bhem zZivota jedince se navzajem \wSv¢i mensSi mife ovliviwuji a prolinaji.

4.1 Zdravi

»Zdravi je stav uplné fyzické, dusSevni a socialohgdy, ne jen ngtomnost nemoci
nebo vady" (WHO, 1948, 100). Dlefikohlavého (2003, 40) se za zdravi povaZuje ,cejkov
(télesny, psychicky, socialni a duchovni) stévéka, ktery mu umaiuje dosahovat

optimalni kvality Zivota a nenifpkdzkou obdobnému snazeni druhych lidi*. Zdrayégmim
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z hlavnich pedpoklad pro smysluplny kvalitni Zivot. Je to jeden z hlamn pilifa, ktery
prezentuje hodnotu lidstvi (Kkgjet al., 2010). Dle WHO (1948) je hodnota zdra&$adni
pro dosazeni bezpeosti, miru a spokojenosti ve spiesti. Tato hodnota je zavisla na
spolupraci jednotlive, ale i celych stét Spravné informovani vejnosti a jeji nasledna
aktivni spoluprace ma zasadni vliv na celkové d#ap&dravi. Jeden z néjezitcjSich
vyznami se fikladad zdravému vyvoji &i a tomu, aby byly schopni Zit zdkgvaktivn

a smyslupld v neustale se énicim Zivotnim prosedi. Dle Kalmana, Va&kové et al. (2013)
je totiz zivotni styl a chovani do&lgch osob vysledkem vyvojdoveka v ctstvi a dospivani.
Uz v cetskem ¥ku se stale vediSi mie za&iname potykat s hlavnimi behavioralnimi faktory
ohroZujicimi zdravi. Jsou to pohybovéa inaktivit&spravna vyZziva, kdeni a nadrfrna
konzumace alkoholu. Sledovani vyskytéchto rizikovych faktol ovliviujicich zdravi,
spravna prevence atipadré véasna intervence, jsou tedy u skupiny mladych lielimy

dulezité, jelikoz velkowasti zasahuiji i do jejich zdravotniho stavu v dosii.

4.2 Pohybova aktivita

s

Pohybova aktivita je jednim z n@&jézitéjSich faktofi ovliviujicich zdravi.
,Pod pojmem pohybova aktivita v SirSim smyslu t@hetova rozumime jakoukoliv lidskou
¢innost, a to usdomeélou ¢i neuwdonelou, ktera souvisi s pohybeioveéka® (Vyhlidal,
JeSina et al.,, 2014, 49). EU Physical Activity Galies (2008, 3) definuje pohybovou
aktivitu jako ,...jakykoli €lesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktergSuaje
energeticky vydej nad urovni odpoku“. V této definici jsou tedy zahrnuty vSechny
kontexty pohybovych aktivit. Spadaji sem pohybokiviy ve volnéméase (tanec, sportovni
aktivity aj.), pracovni pohybova aktivita, pohybaoaiétivita v dong ¢i v okoli domu (prace na
zahradce a pohybova aktivita spojen&espnem (ctize, cyklistika aj.) (EU Physical Activity
Guidelines, 2008).

Pravidelna pohybova aktivita hraje nenahraditelnolu v celkovém zdravi jedince.
Ma vliv na rozvoj a zvySeni kardiovaskularni a sval zdatnosti, zvySeni zdravi a odolnosti
kostni tka®, sniZuje riziko vzniku a zarovieslouzi jako prevence vzniku vSech civilimé&ch
onemocgni (Vyhlidal, JeSina et al., 2014). WHO (2015) uvae zvySeny BMI (body mass
index) je v dnedni spairosti hlavnim rizikovym faktorem pro vznik civilizaich
onemocgni (zejména kardiovaskularnich onemétn poruch pohybového aparétu-
osteoartritida, diabetes mellitus &kterych druli rakovin). Riziko vzniku ¢chto nemoci se

zvySuje s narstem BMI.
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WHO (2015) definuje BMI (body mass index) jako jedochy index, ktery se¢hné
pouziva ke klasifikaci nadvahy a obezity u didgph. Spdita se jako hmotnost osoby

v kilogramech dlena druhou mocninou jeho vysky v metrech (kgf).m

 BMI vétsSi nez nebo rovno 25 znamend nadvahu.

BMI vétsSi nez nebo rovno 30 znamend obezitu.

Nadvaha a obezita byvaji definovany jako abnorméimadnerné ukladani tuku,
které mize poSkodit zdravi jedince. Vznikaji vigledku pohybové r@nosti a Spatné
Zivotospravy jiz v diském ¥ku. Détska obezita je spojovana s vysSi pegatiobnosti
predcasného umrti a invalidity v do&psti. Obézni i mohou mit v budoucnosti dychaci
potize, zvySene riziko zlomenin, hypertengzzsné piznaky kardiovaskularnich onemaaon,
inzulinovou rezistenci a psychologické problémy (@/FH2015). ,Mér se vSak vi, zettesna
inaktivita je dnes povaZovana také za rizikovy dakinnohacastych zhoubnych nador
(Janikova, Doubek et al., 2012, 80). Proto sesleumich letech Zénaji zent ve svych
politikdch zabyvat také podporou pohybovych aktivivSsak dosazeni cilené pohybové
aktivity vyZzaduje spolupraci vice o&lvi mezi sebou. Musi dojit ke spolupraci s resortem
dopravy, Uzemnim planovanim, s rekreaci a sportesiresortem vzdavani. Cilem je
vytvorit bezp€né prostedi, které je fiznivé pro pohybovou aktivitu vSeckkovych skupin
(WHO, 2014). Podporovani pohybovych aktivit je jadre nejefektivijSich a nejdinnéjSich
zpasohi, jak predchazet vzniku civilizanich onemoceéni. Navic je daleko efektiwsi,
ekonométejSi a &inngjSi nez samotna ¢éa (Vyhlidal, JeSina et al.,, 2014). ,Pravidelna
pohybova aktivita vytvid nejen podminky pro prodlouzeni Zivota, ale mé&telkv na kvalitu

Zivota a radosti ze Zivota“ (Labudova & Antala, 2018).
4.2.1 PA jako prostiedek prevence

.Pohybova aktivita ma z obecného pohledu na osoBgclv ¥kovych skupin
mnohokrat prokazany blahodarny vliv* (Janikova, bekiet al., 2012, 79). Bezesporuiadi
mezi zakladni progedky prevence vSech civilizaich onemockni. Lidé si to vSakasto ani
neuvdomuji a to i z tohoityodu, Ze pohybova aktivita neni nikde legislatiwkotvena jako
nezbytna sotast primarni prevence (Vyhlidal, JeSina et al.,4301le proto nutné, aby na
pacienty casto zapsobil |éka&, jakozto autorita, ktera pacienty namotivuje BesgEdci
o pozitivnim vlivu cvéeni a bude jej v této oblasti vést (Janikova, D&ubkal., 2012).
Cilem primérni prevence je omezit nebo zlikvidaxadmeé piciny vzniku nadoidi. Je bohuZzel
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skoro nemoznéipdejit narodm vrozenym, nicmé&hv pribéhu Zivota zainaji na di¢ pasobit
okolni vlivy prostedi a &ém predejit I1ze. S rostoucimeékem z&inaji adolescenti kdit, pit
alkohol, gipadre uzivat drogy, jejich stravovaci navyky se zhor3jsniZuje se i jejich
pohybova aktivita, z4na u nich pevazovat sedavy apob Zivota. Dkazem toho je stale
castjSi vyskyt nadat, které jsou typické pro do&ly veék uz u dti (Koutecky & Ch#éova,
2003). Je nesmiéndulezité, aby si pedevsSim dospivajici édomili, Ze za své zdravi si
neseme odpadnost kazdy sam. Prevence tedyimd uz v momegtuvédomeni si svého
zdravi, dale ve snaze eliminovat rizikové faktogniku nemoci a &imz souvisi i zmina
v Zivotnim stylu. V rdmci prevence a udrzeni siazeho Zivotniho stylu existuji dop@eni
Evropské komise EU Physical Activity Guidelineskdjici se podpory pohybové aktivity
u vSech ¥kovych skupin populace (Vyhlidal, JeSina et al140

4.2.1.1EU Physical Activity Guidelines

Je vyznamny strategicky dokument v oblasti podppohybovych aktivit, ktery
vydala Evropska komise v roce 2008. Studie se zalg§imosy, které by rla mit pohybova
aktivita pro populaci a to v oblastech politiky sfap vzéElavani, véejného zdravi a dopravy
a Zivotniho progedi. Sodasti dokumentu jsou stmice dopordgené pohyboveé aktivity pro
Sirokou Skalu uzivatélzabyvajicich se pohybovou aktivitou. Tato dogeni se zartuji na
vSechny ¥kové kategorie: nadi adolescenty vedku 6-17 let, na dosjiou populaci ve ¥ku

18-64 let, a starSi populaci (seniory) wiw 65 let a vice.

Dle Evropské komise (2008) a Kalmana et al. (20dé)doporduji tyto sn&rnice

pohybové aktivity:

» De¢ti a adolescenti (6-17 let) doporduje se minimalé 60 minut den#é stedni az
vysoké intenzity fyzické aktivity. Podstatnaidst by ngla tvarit aerobni aktivita,
piicemz \tSina vykonavané aktivity by &a byt intenzity stedni. Minimalg vSak fi
dny v tydnu by nila tato ¥kova kategorie vykonavat pohybovou aktivitu intéyzi
vysoké. Alespd tiikrat tydre by se di# mélo vénovat posilovacim céenim jako
nagiklad sedm lehim, poskokm, depim ¢i jinym zakladnim atletickym
a gymnastickym c¥enim. 60 minut pohybové aktivity dehifeze sestavit z vice na
sebe navazujicictasti nicmén, Zadn&ast by nerdla byt kratSi nez 10 minut, jinak
se @innost pohybové aktivity ziaé snizuje.Cinnosti v mladsim skovém obdobi by

mely mit spiSe charakter herni formy.
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e Dospli (18-64 let)— doporduje se minimals 30 minut pohybové aktivity &dni
intenzity 5 dni v tydnu nebo alesp@0 minut pohybové aktivity vysoké intenzity
3dny tydnu. Tato aktivita by &a byt 2-3x tyde doplrtna posilovacim
a protahovacim cvenim zvySujicim svalovou silu a vytrvalost. Jakohyimva
aktivita stedni intenzity je doporiovana nap jizda na kol&kovych bruslich, rychla
chize, jizda na kole. Mezi dopamvané pohybové aktivity vysoké intenzity fdih,

aerobic, fotbal, turistika.

e StarSi populace (seni) 65 let a vice— pro seniory v dobré kondici se dop&uje
stejreé jako u dosplé populace se plnit minima80 minut pohybové aktivity sdni
intenzity 5 dni v tydnu nebo alesp@0 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny
tydnu. Doporduje se roviiz zaadit 2-3x tydR posilovaci a protahovaci ceni
zantiena pedevsim na hlavni svalové skupiny a batlra kompenzani cviceni pro
zlepSeni rovnovahy a eliminaci padJ této wkové skupiny je jakakoliv pohybova
aktivita vitand. Doportuje se ¥novat se domacintinnostem, pracovnéinnosti na

zahradce a okolo domu a prochazkam.
4.2.2 PA jako soutast a podpora I€by

Kli¢covou roli hraji pohybové aktivity nejen jako prestek prevence nadorovych
onemocgni, ale také jako s@ast a podpora &by. Neméw dulezité jsou rovaz ve
volnotasovych aktivitach, po ukoéani I&by. Pohybové aktivity nas provazi celym Zivotem
a maji velky vliv, jak na naSi fyzickou, tak i psyckou a socialni stranku. Pty mohou
byt u cti s onkologickym onemoeénim vice naruSené nez u intaktni populace &epafi
tedy vice stimulovat (Vyhlidal, 2014). ,Bylo potwro, Ze dlesna aktivita, na rozdil od drtivé
vétsSiny I&ebnych prosedki je bez jakychkoli nezadoucickiinka® (Janikova, Doubek et al.,
2012, 86).

Intenzivni |&€ba zahrnujefadu nezadoucich vedlejSicltinki a je proto spojena
s hospitalizaci a zémou k&zZného denniho rezimu.éBnémuclovéku by se zdalo logické, zZe
béhem takovéto by neni absoluthmozné pravidek provozovat jakékolivdlesné cwieni.
Existuji vSak dkazy, Ze i pacienti, kié podstupuji jeden z nejintenzijgich |&ebnych
zasali (alogenni transplantace kostnfeE) se mohou &mstnit gimeérent naraného
pravidelného intenzivniho tréninku bez rizika vanikeZadoucichdinki. Cviceni pacientm
navic @nasi zvySeni aerobni kapacity, svalové sily, sniamavy a eminiho vypti.
Podobné blahodarn&iaky pohybové aktivity byly zjigny i u pacieni s leukémii, kt& se
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chize 5 dni vtydnu ¥asovém intervalu 3 tydn Nicméré pouhd kratka dize vedla

u pacient ke zlepSeni tolerance 2aé a zmirgni Unavy (Janikova, Doubek et al., 2012).
S tim souhlasi i vyzkum Baumanna, Blocha, & Beaker2013), ktery rowt prokazal, Ze
pohybové aktivity Bhem I&€by maji pozitivni dopad na pacienty a zimii vedlejSi @inky
l&cby. Zjistilo se, Ze pozitivh pasobi pohybova aktivita ipdevSim na &i s akutni
lymfoblastickou leukémii. Vysledky potvrzuji, Zéimérena pohybova aktivita ma pozitivni
dopad na imunitni systém, sloZegliat spanek, ale i na psychosocialni faktoryétopné

zatlereni céti do kolektivu, kognitivni funkce jedince).

Dle Janikové, Doubka et al. (2012) jsou znamy stuklieré jasé dokazuji, Ze na
prabéh lé&by, vysledek a dobuipziti ma zasadni vliv, to jak se lidé ke své nenpmstavi.
Zakladnim kamenem dobrého zvladnuti nemoci je pidste ji ¢elem, coz v sob nese
i schopnost urt prijmout pomoc, protoZze nemoc postizeného velmi wgazslabi. Pacient
se musi natit Zit se svou nemocifigmout fakt, Ze ma diagn6zu onkologického onentoén
a spolupracovat, snasethé a jeji vedlejsi &inky. VedlejSi @inky maiji vliv na psychickou
stranku jedince, mohou agobovat stres a erti rozruSeni. Dle US. Department of Health
and Human Services (1996) se zjistilo, Ze pohylaktévita dokaze zbavit jedincetipnaka
deprese, Uzkosti a zlepSit mu naladu. Zda se, bghpva aktivita vede ke zvySeni kvality
Zivota ve vztahu s posilenim psychické pohody @weihg) a celkové psychiky paciénse

Spatnym zdravotnim stavem.

PrestoZe jsou znamyidlazy o pozitivnich &éincich pohybové aktivity na celkovy
prabéh onkologického onemoéni, je velmi gekvapujici, Ze jako s@¢ast podjgrné pée jsou
pohybové aktivity zatim tak malo dopdénvany a vyuzivany. Zda se, Ze existujkalik

pricin:

* Prvni gicinou je, Ze po stanoveni diagn6zy nadoru se obvgkldentovo okoli
domniva, zZe by se ¢hdotycny Setit, odpcaiivat, coz samaejmeé vede ke snizeni
az eliminovani &2né pohybové aktivity.

* Druhou gic¢inou je, Ze Iéba pisobi toxicky na metabolismus, kosterni a svalovy
aparat clovéka. Pacient je unaveny a na uUnavu bohuZel reagamgviim
odpcinkem.

o Lékai, ktefi si v této oblasti nejsou U@njisti, neznaji nové vyzkumyasto

pohybovou aktivitu nedopouci dokonce zakazi (Janikova, Doubek et al., 2012).
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4.2.2.1Doporuc¢ené pohybové aktivity v piibéhu Ié¢by

Dle Valenty (2008) se na fazi hospitalizace¢tdita podporu pohybovych aktivit
zametuje nejvice pozornosti, jelikoz dit rodi¢e jsou v této fazi nejvice zranitelni a jfwdduji
nejwetsi pomoc, jak fyzickou, tak i psychickou. Pohybgwmégramy a herni aktivity tak
v nemocnénim prostedi hraji nepostradatelnou roli¢leem I€by je vhodné zadit spiSe
Pohybové aktivity praktikované v nemoémim prostedi Ize rozdlit na vice skupin
(Vyhlidal, JeSina et al., 2014):

» dechové gymnastika(ndcvik spravného dychani pomoézmych hrgek, poniicek),

» cvi¢eni na rehabilitaénich micich (nacvik spravného drzerdld, relaxace, protazeni)

* joga (nacvik spravného dychani, posilovani dychacickalisvuklidnéni, relaxace
a koncentrace). V posledni dolbse rozviji metoda jogy smichu, jakoZzto nového
terapeutického prasdku. Jéga smichu sfwéa v unikatni mysSlence, Ze kazdpvek se
muze smat bez tovodu. J6éga smichu vyuziva toho, Ze smidctsopi na celé éto.
Je dokazaneé, ze kladné emoce, které smich ifytudaji pozitivni viiv na obhovy,
dychaci, nervovy, travici, hormonalni a reé¥npohybovy systéntlovéka. Smich totiz
stimuluje branici a dava do pohybiidmi svaly, ovliwiuje krevni obh, zlepSuje dychani,
uvoliuje stres, svaly a zvySuje obranyschopnost organ{f@suermannova, 2012).

» psychomotorické aktivity — jsou velmi vhodnym prosdkem pohybovych aktivit,
protoze jsou snadnaippusobitelné a modifikovatelné, jak pro danou skupital, i pro
prostedi, kde se provadi (Travnikova, 2014). ,Terminesychomotorika obeen
rozumime vychovu pohybem. UZipohledu na tento nazev je jasné, Ze se nejedméepo
0 cviceni za delem zlepSeni obratnosti, posileni fyzické zdatnest Ze jde o céeni,
které napomaha také rozvoji psychickych funkci”afitkova, Klenkova, & Zichova,
2007, 23). Psychomotorika je ¢itA forma pohybové aktivity zaghend na prozivani
pohybu, na poznavani vlastnihélai okolniho s¥ta, prostedi, gedn®ti a osob
(Blahutkova, 2006). Psychomotorick&emi je diky své nesai#tni povaze vhodné
zejména u jeding ktefi jsou pohybov meére nadani, maji Wité postizenici zdravotni
oslabeni (Blahutkova, Klenkova, & Zichova, 2007)hlédiska pohybovych aktivit 1ze
psychomotoriku roz#it na psychomotorickou terapii a psychomotorickg. hBéhem
psychomotorické terapie sitdti pacienti prochaziiznymi technikami jako hrani roli,
hudba, kresleni, tanec, rel@ra techniky a podolin Pomoci &chto technik se di

s onkologickym onemoenim vyrovnavaji s nagim, uzkosti a negativnimi pocity, které
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s sebou l&ba @inasSi (Travnikova, 2014). Hry <£thi v nemocnicich realizuje herni
specialista, ktery pomoci hry pomah&tijtaby porozurdlo své nemoci, nemoamimu
prostedi, ziskalo kladny vztah k nemoémimu persondlu a optimisticky pohled na svou
lécbu (Valenta, 2008).

herni technologie — do této kategorie spadaji pohybové aktivity mnlané
prostednictvim modernich hernich technologii. Tyto tesbgie jsou velmi popularni
a zaujmou &t predevSim propojenim virtualni reality se skumgm pohybem. Vzbuzuji
u déti motivaci k provadni pohybovych aktivit a stavaji se tak gasti mnoha terapii.
(Vyhlidal, 2014). Parsons et al. (2009) ré¥npotvrzuji, Zze vyuZziti virtudini reality
v ramci l&€by a rehabilitanich progranm je jak u @tskych onkologickych pacieint tak
iudti se specifickymi poruchami ¢ani velmi ginosné. Popularita této formy
pohybovych aktivit u l&enych d@ti prudce roste. Poskytuje jim totiz moZnost pddsie
alespa na réjakém pohybovém programu, navic je to forma zabalrévi a zarove
prosgsna. Ma vliv na psychickou stranku jedince, kdydse zalenuji do kolektivu,
protoze hrucasto hraji s ostatnimi pacienty na &édi. Zaazeni &chto virtualnich
systéni do rehabiliténich programi déti, které jsou ve Spatném zdravotnim stavu, se
proto stale vice dopotuje (Salem & Elokda, 2014). Mezi nejvice vyuzivanérni
technologie pdt v dnesSni dob Xbox 360 Kinect, Nintendo Wii a Playstation Move*
(Vyhlidal, 2014).

drobné pohybové hry— probihaji organizovanou formotili mame tSi kontrolu nad
intenzitou z&tZe (astniki. Dulezita je u &chto her modifikace a fEpisobeni se
individualnim staum dgéti nag. pii volbé prostedi (cti pfi onkologické |€b¢ casto
nesmi na slunce aj.). Tyto hry je vhodné vyuzienej obdobi intenzivni &by, ale i pro
nasledujici rekonvalescenci a satejz pro z@Etnou resocializaci &i s onkologickym

onemocgnim mezi sveé vrstevniky (JeSina, 2014).

4.2.3 PA po ukonéeni I&by, sowast volnatasovych aktivit

Déti s onkologickym onemoemim by se po ukareni I&by meély aktivné Gcastnit

vSech dostupnych a vhodnych valasovych aktivit samdejmé s ohledem na jejich

charakter onemoeni. Casem by se #y v provozovani pohybovych aktivit vyrovnat svym

vrstevnikim. Casto jsme v3ak bohuzel&lky toho, Ze Uzkostni rogh se o své di boji

a brani jim v pohybové aktivt (Vyhlidal & JeSina,2010). Bylo zjis¢no, Ze dast ve

volnocasovych aktivitach ma vyznamny vliv na psychickéaxd dospivajicich a zvysSuje
védomi vlastni vykonnosti (¥kova, 2011). Janikova, Doubek et al. (2012) tvizd,
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v rekonvalescenci, po U&né I€b¢ je poteba pravidelné cveni se zvysSujici se intenzitou
zatizeni, zejména pokud sé& pnemocgni objevila ztrdta hmotnosti a pacient ma nyni
dostatény prisun kvalitni stravy. Po ukdéeni &by navic doporéuji dodrzovat iti zakladni

zasady pro pohybovou aktivitu:

» Pohybové aktivita musi pacienta bavit, ma to bgihainek, setkani s vrstevniky.
Nesmi pacienta Stvat aciti
se pacient citil $ aktivit¢ dokre, byl obklopen lidmi, k& mu rozungji
a podporuji ho.

* Dodrzovat heslo 3P: Postupnostini®renost, Pravidelnost.

Pro pacienty po ukaeni l&by jsou gipravovany tzv. resocializai programy. Tyto
programy jsou zagitené nejen na rozvijeni uroyrmpohybovych aktivit, ale fiedevSim na
posileni socialnich dovednosti a psychické odoinddtte i jeho rodiny. JelikoZz jsou
U¢astnici bezprogtdre po ukoreni l&by, je nutné, aby dast na d&chto akcich potvrdil
a schvalil Iéka (JeSina, Haitfik et al., 2012).

Podle Vyhlidala (2014) se resocialima programy se za#iuji na ti zakladni oblasti:

* Oblast socialni- ukazuje se, Ze dlouhodobérazeni onkologicky nemocnycktdl ze
socialnich aktivit ma negativni dopady na osobddste. Dle Vkkové (2011) dti ¢asto
po navratu do Skoly musgastocelit posméSkam o jejich odliSnosti a osklivosti, coz je
mnohdy daleko bolest¥si nez fyzicka bolest z onemagn. Proto jsou v ramci
upewiovani socialnich vazeb na ozdravné pobyty braouiazenci, kamaradi a nejblizsi
pratelé vyléenych @ti. Tyto programy kladou idaz na vzajemnou komunikaci
a interakci mezi vyl&enym a zdravym jedincem.¢m toto souZiti pomaha zvysit
sebe¥domi a usnatlje za&leneni zpit mezi své vrstevniky.

* Oblast psychickou psychika dti po ukoreni I&by je velmi naruSena. & mohou
¢asto podiovat mégcennost, trpi ztratou seklgomi a psychické rovnovahy. Navic po
ukonteni I&by ¢asto vypadaji Werpar, nezdra¥, mohou mit i vypadané vlasy, coz
jim na psychické strance jednozn& negidava. Dle Vtkové (2011) psychické
nasledky Iéby mohou u vyléenych dti a jejich rodin petrvavat je&t dlouhou dobu po
ukonteni I&by. Schopnostifzpisobit a vyrovnat se se vSim zavisi na vice faktorec
na Wku v obdobi diagndézy, rozumovych schopnostetih na kohezi rodiny.
Na ozdravnych pobytech setivtomu ¢asto vyuZivaji pr&vpsychomotorické aktivity —
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hra s psychomotorickym padakem, Zonglovani s Satlagazni néky, hry s barevnymi
vicky aj., které dit s onkologickym onemoeénim i jeho blizké hravou a zabavnou
formou motivuje a pozitivé pisobi na jeho psychiku.

» Oblast zdravotni- prestoze di jiz ukorgilo |é¢bu, mohou u & pietrvavat zdravotni
komplikace. Proto je idezité podporovat u vyt&nych d@ti primérenou pohybovou
aktivitu a postupnym cvenim kompenzovat Ubytky svalové hmotyjpadny natst

hmotnosti

Mezi konkrétni resocializai programy, které organizuje Klinikaétdké onkologie
Fakultni nemocnice Brno a Naaa fond KRTEK sefadi pobyty pro rodiny sétimi béhem
lécby nebo po uka¥eni I&by a tdbory slouZici rowti jako ozdravné pobyty pro vyiéné
déti. Ozdravné pobyty maji z hlediska resocializacacignfi velmi dobré vysledky a
doporuiuji je prednicesti i setovi onkologové (Vyhlidal, 2014). Dle Sbové (2012) je pro
rodinu velmi dilezitym faktorem, jestlize fZe travitéas spoléné se svym ditem a @dastnit
se s nim tak iimétfenych pohybovych aktivit. Pohybové hry, kempy, t§ba jiné aktivity
pohybového charakteru jsou protoulefitym prostedkem resocializace jak étil
s onkologickym onemoeénim, tak i jejich rodin (Vyhlidal & JeSina2010). Na &chto
resocializénich programech se mohogastnici konkrété setkat s pevazré outdoorovymi
pohybovymi aktivitami jako jsou nizké lanovéegazky, geocaching&pi i vodni turistika a
aktivity v zimni @irodé (Vyhlidal, 2014).

Casté vyuzivani her, aiéni a aktivit v pirods jako prostedku resocializace je

popularni hned zd&kolika davoda:

* pasobi na stranku emocionalni a psychickou,

» dovedou ovlivnit pocity a postoje&astniki,

» obohacuiji je 0 nové zazitky a zkuSenosti,

* napomahaji zvySovat sebehodnoceni, siaed a divéru v druhé lidi,

» prinaSeji nové pohledy na vlastiigsnost, paseni z vlastni existence,

* vyznamr napomahaji k rozvoji sociélni interakce,

* uci ohleduplnosti a odp@dnosti,

* podporuji vzajemnou komunikaci a spolupraci,

* pomahaji rozvijet psychomotoriki)eésné schopnosti a zvysujldsnou kondici,

e umozuji ziskat prozitek zirody (Neuman, 2000).
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4.3  Zivotni zptsob a Zivotni styl
Tento text vychazi z mé bakalée prace (viz Mdjickova, 2013).

Tyto dva pojmy jsoutasto zmihovany v souvislosti s vyvojovymi trendy s@sné
spolenosti, se zvySujici se technologizaci volné&asu, s problematikou zdravi, pohybove
aktivity a spravné Zzivotospravy. Oba zasahuji dieree Zivotaclovéka. ,Terminy Zivotni
zpasob a Zivotni styl se tykaji stejné problematiklg kazdy z pojm ji ,probira“ z jiného
hlediska — obsah@vjde o totéz, ale z jiného pohledu, pod jinym zonnghlem* (Duffkova,
Urban, & Dubsky, 2008, 114).

4.3.1 Zivotni zpasob

,Zivotni zpasob je mozné charakterizovat jako strukturovany hsourelativns
ustalenych zfsohi realizace kazdodennictinnosti a praktik viznych sférach lidské
existence" (Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008, 11®ojem Zivotni zpsob ,postihuje
predevsim makrostrukturalni stranku socialnich wi{ekonomické, ekologické, technické,
kulturni, celospoléenské a skupinové procesy) @Simou se vztahuje k&tSim socialnim
celkim* (Kraus & Pol&kova, 2001). ,Zivotni zpsob je termin witym zpisobem nathzeny
v tom smyslu, Ze se tyka skupinyjdy, populace. Ma tedy skupinovy charakter i&en
predstavovat witou Urovei ¢i dokonce normu, ktera je pro danou skupinu typidkéodan,
2007, 154). rRedstavuje obecnou kategorii, ktera zahrnuje spektanych zjsohi realizace
kazdodennicltinnosti a existujicich variant zZivotnich praktikufikova, Urban, & Dubsky,
2008).

Muzeme rozliSovat Zivotni Zigob podle:

* pohlavi,

e typu bydlist,

» v¢ku a faze Zivotniho cyklu,

e vzdlani,

e socialni struktury (spotenskatida),
e zdravotniho stavu,

* rodinného stavu,

» profese a povolani,
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e zamestnani (Zivotni zfisob lidi pracujicich viznych smnach ¢i
nestandartnich formach — &, ranni smny, prace na dalku, z domova)
(Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008).

Zivotni zpisob je velmidasto nespravnzaneiovan s podobnym, nicmérodlisnym

vyrazem Zivotni styl.
4.3.2 Zivotni styl

Dle Duffkové, Urbana, & Dubského (2008) a Ho&dA007) je Zivotni styl kategorii
v ramci Zivotniho zfisobu. Je mnohem konkréji, mé vazbu na tity subjekt, individuum,
je promenlivy, ma svoji dynamiku. Kazdy jedinec si vytvauij Zivotni styl dlouhodob,
newdomky a zcela spontaéinZivotni styl je ,souhrn Zivotniclinnosti, prosednictvim
kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojsyvé poteby, vstupuji do konkrétnich
ekonomickych a socialnich vztahzantiuji se na ufité cilové hodnoty, i dodrZzovani
zakladnich norem* (Junger & Kasa, 1996, 76). Jeodeybné, Ze Zivotni styl jednotlivce
souvisi s hodnotami, idealy, mravy, zvyklostmi aokinimi plany, které si jednotlivectbem
svého Zivota vytyuje, a kterych chce svatinnosti dosahnout (Kraus & Pdkova, 2001).
Podle Hoda#& (2007, 157) je Zzivotni styl jedince igdevSim vysledkem realizace
prevazujicich socialnich roli a preésti, ve kterémclovek Zije*. Zivotni styl mize byt
nazyvan i jako ,Zzivotni sloh chapangkay jako optimalni usp@dani forem Zivota v jediny
harmonicky celek (Kraus & Potkova, 2001, 153). Zivotni styl vypovida o kvaliivota

éloveéka.

Zivotni styl a jeho optimalizagsou dilezitym pojmem v problematice volnékasu.
,Optimalizace Zivotniho stylu m& vést nejen k reta optimalnimu stavu, ale i k pocitu
optimalni ,pohody*“. Za optimalni stav je povazovakovy stav, ktery co nejdéle odpovida
(Hodaa, 2007, 158). Nejoptima#jsi stav nastava, kdyZz je volnyas v rovnovaze

S pracovnimi povinnostmi jedince.

4.3.2.1 Determinanty zdravého Zivotniho stylu

Termin zdravy Zivotni styl je velmi¢iké pesré definovat, jelikoZz se jednotlivé
zasady pro dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu gainrychle neéni vcase (Duffkova,
Urban, & Dubsky, 2008). Od druhé poloviny dvacatétoleti roste obrovskym tempem
technicky rozvoj v dopray v Urovni bydleni a stavebnimgmyslu, v zemidéIstvi a zejména
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v oblasti vyp@etni techniky, v rychlosti vignosu informaci a v komunikaci. Zivotni styl
mnoha lidi v dneSni spaleosti je proto poznamenan nedostatkem pohybu, gedav
zpisobem Zivota, népnérenym hlukem, sfrhem, roztkanosti, nervozitou a stresem.
Nas Zivotni styl jegéasto ozn&van jako konzumni, proéa je typicka nadrrna konzumace
nejriznéjSich potravin ¢asto nezdravych) &asté plytvani s nimi, dale uzivani drog (alkohol,
tabakové vyrobky, narkotika aj.) (Kegjet al., 2010). Jestlize vyjdeme z definice zdravi
Mezinarodni zdravotnické organizace, tak vnimaiekruhy, kterych se budou dopd@eni
zdravého zivotniho stylu tykat. Prvni oblasti jesna strankaclovéka, ¢lovek jako
biologicky organismus. Sem spadaji zasady a d@paiuykajici se spravné vyzivy, hygieny,
pravidelné pohybové aktivity a navykovych latek {fRava, Urban, & Dubsky, 2008).
Dle Slepéky et al. (2009) ma neftsSi vliv na Zivotni styl dnesni spaleosti pra¢ postupny
pokles pohybové aktivity. Vtomto smu by mohly problém weSit lepSi prostorove
a materialni podminky pro realizaci pohyboveé akyiviV posledni dob se proto stalo
trendem, Ze se &sta snazi vystavovat nové votiagove parky, iisteé, venkovni posilovnyi

do parki pridavat gFistroje a poricky na zvySeni aktivniho Zivotniho stylu vSedakavych
kategorii. Druhou oblasti je psychicka strartkaveka. Do této oblasti séadi upeviovani

a udrzovani dusSevni pohody, rovnovahy, redukceswsir@eti oblasti je socialni pohoda
¢lovéka. Tato teti oblast se tyka dobré Zivotni Uréymspokojivych mezilidskych,ipdevsim
rodinnych vztah (Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008).

Tyto tfi determinanty zdravého Zivotniho stylu owlije z velkécasti hodnotova
orientaceclovéka. Ta ma zasadni vyznam pro jeho budoucifewani. Je jasné, Ze vSechny
hodnoty nemaji pro jedince stejny vyznam, vahuitmrie mozné je zadit do utitého
Zelkricku ozn&ovaného jako hodnotova orientace. Hodnotova oreentge tedy uspadani
hodnot podle tohaiemu dav&lovék v zivot prednost neb@éemu giklada &tsi dilezitost.
Hodnoty, které jedinec dednostiuje, maji vliv natinnosti, které provozuje, na jeho postoje,
nazory a jsou proto zakladem pro volbu jeho indigidiho Zivotniho stylu. Hodnotovy
Zelricek se vytvéi dlouhodols na zaklad vlastnich zkuSenosti, poznafkprozitki, vlastnosti
a schopnosti jedince. Velky vliv na formovani howe orientace jedince ma hodnotova
orientace jeho nejblizSiho okoli, jeho vippopularnich osobnosti a masmédia, ktera udavaji
uznavany a preferovany systém hodnot v celé gpoti. Povaha hodnotové orientace vSak
jednozné&né neni u jedince stala, wzanych fazich Zivota se prdatituje a stim se omi
i umiseni jednotlivych hodnot na zé&lbku. Mezi nefasgjSi zmeny, které maji vliv na posun
hodnot, sefadi: Zivotni etapyclovéka, prozZiti gjakého traumatizujiciho zazitku, proziti
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n¢jakého Zzivotniho zlomu, radikalni 2ma Zivotnich podminek, zima v rodig, znena
v profesi apod. (Duffkovéd, Urban, & Dubsky, 2008).

Velkou zmeénou ve vnimani hodnot &grevsim v celkové zéné Zivotniho stylu nize
zpasobit pra¥ onkologické onemoemi. Dle Janikové, Doubka et al. (2012) nemoc
v dosavadnim Zziveétjedince zruSi zaihnuta pravidla, zeni od zaklad Zivotni styl jedince
a Wtsinou i Zivotni zfsob jeho rodiny. Lidé s onkologickym onemeéeim, ale i rodie diti,
které timto onemocamim trpi, secasto trapi, jsou zoufali a nemohou se srovnat sz#rse
jejich zivot zn#nil, Ze nemohou &at to, co @lali diiv. Zméni se moznosti a schopnosti
provadt cinnosti, které pedtim lidé povazovali za smyslupiné, hodnotné. Avsa nemoc
Ize pohlizet i jako na cestu k osobnimu zrani. Musidomit, ¢im mohou dat svému Zivotu
novy smysl. Mize to byt i impulz k tomu, aby zhodnotilii§wdosavadni Zivot, zvazili, zda
byl dostatén¢ vyrovnany, pestry a zda ho Zili tak, jak bya&@htDiky své nemoci si mnohdy
uvédomi, Ze problémy, které seivk zdaly neéesitelné, viesit jdou.Casto se také zéni
jejich hodnoty, postoje a priority k vliastnimu Zino Tim vSim ziskavaji pozitisi pohled
na s¥t a sebe, psychickou silu a pocit, Ze zase dokéithu viastni Zivot. Samdejme
existuji osudové situace, které @mt nejdou, nicmé& i k nim Ize zaujmout novy Zivotni

postoj.

4.4 Kvalita zivota

.V poslednich ®kolika desetiletich byl zaznamenan rozvoj velkéhmoastvi studii
zantienych na kvalitu ZivotaipdevsSim dosflych osob, zejména v oblastifegného zdravi
a mentalniho postizeni. Teprve nedavno vyzkumyalya zahrnovat i skupiny i
a dospivajicich* (Koot & Wallander, 2001, 3). Temkvalita Zivota je v satasnosti¢asto
diskutovanym a velmi aktualnim tématem, ktery zagallo mnoha oblasti lidsk&nnosti

a je fedmetem zkoumani mnohasdeckych obak (Mares, 2006).
WHO (1997, 3) definuje kvalitu zivota jako:

».-..individualni vnimani svého postaveni v Zigov kontextu kultury a hodnotovych
systéni, ve kterych jedinec Zije a ve vztahu k jejichanil atekavanim, normam
a obavam. Jedna se o Siroky koncept, ktery je kexmiin zmisobem ovliviny

fyzickym zdravim ¢lovéka, psychickym stavem, Udrovni nezavislosti, sodmin
vztahy, osobnim jgswdcenim a vztahy ke Kovym vlastnostem jeho Zivotniho

prostedi”.
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Pojem kvalita Zivota byva vymezovan desymi zpisoby od velmi obecnych definic

jako ,seberealizace”, ,schopnost vést normalni 2ivaz po souhrngjSi definice zarstujici

se na jeden konkrétni aspekt kvality Zivotadeova & Muhlpachr, 2005). &oliv je termin
kvalita Zivota velmi diskutovanym a uv&gym pojmem, nelze mezi autory najit nazorovou
shodu. Dle Payne (2005, 207) ,je toagpbeno prav tim, Ze o kvali Zivota se hovi

v riznych souvislostech @znych wdnich disciplinach...Casto se také setkavame s pojmy
jako ,socialni pohoda(well-beeing) ,socialni blahobyt* ¢ocial welfar¢ a ,lidsky rozvoj*
(human developmeént které jsou pouzivany jako ekvivalentdi analogické terminy"”.

S nemoznosti fesré definovat kvalitu Zivota souhlasi i Veenhoven (@QOktera uvadi

¢tyfndsobnou klasifikaci kvality Zivota. Kvalitu Zivothape vetyrech s¢Zejnich oblastech:

1. obyvatelnost Zivotniho prastdi (iveability of the environmept— zahrnuje Zivotni
podminky, Zivotni Uroug

2. Zivotaschopnost osolgife - ability of the person} zahrnuje vnthi Zivotni Sance, jak
jsme si schopni poradit s problémy Zivota, s pesiith apod.,

3. uzitetnost (vyuzitelnost) Zivotéutility of life) — prevaZuje nazor, Ze pokud mame byt
v Zivote spokojeni, nili bychom Zit pro vic nez jen sami pro sebe, aky hivot
n¢jaky smysl.

4. ocereéni zivota @ppreciation of lif¢ — pati sem vnitni vysledky Zivota, subjektivni

pohoda, Zivotni spokojenostgsti jedince.

e

interakce mnohaienych faktofi. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a enviremtalni
podminky...“ (Payne, 2005, 207). Tyto podminky & tdnilicové a Bencka (2005) mohou
rozcklovat do dvou zakladnich dimenzi kvality Zivotasubjektivni,cimz je mina jakéast
kognitivni tj. osobni spokojenost s Zivotem, tat@st emocionalni tj. citové prozivani. A na
dimenzi objektivni, kam sd&adi materialni, ekonomické a socialni pozadavkyZiat,
postaveni jedince ve spofeosti a fyzické zdravi. S tim souhlasi i Jesensd§00), ktery
roz¢lenuje kvalitu Zivota vzhledem k osobam s postizeroamgZz do dvou skupin. Nainitele
vnitini a ¢initele vrgjSi. Mezi vnitni cinitele fadi somatické a psychické vybaveni jedince
zmeénéné defektem, vadou, poruchou a tudiz i vSe, co paudje rozvoj a integritu jeho
osobnosti. Mezi w§Si ¢initele zahrnuje firodns-ekologické, spokgensko-kulturni, vychowh
vzklavaci, ekonomické a materialni podminky a poZzagawk Zivot jedince s postizenim.
Cinitelé vnitni tedy odpovidaji subjektivni dimenzi kvality Zteo a cinitele vrjsi,

objektivnimu vnimani kvality Zivota. Z vymezeni gjicich se kvality Zivota jedince hraje
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zasadni roli ,...osobni spokojenost — spokojenosims bblastmi lidského Zivota, které ve
svém zivo¥ povaZzuje za podstatné. S jistym zjednoduSeninti¢keze kvalitni Zivot ma ten,
kdo je s nim spokojeny” (JeSina, Hdknet al., 2012, 31).

4.4.1 Hodnoceni kvality Zivota

Jak je moZné pozorovat, kvalita Zivota je velmi kdexni pojem. ,Je &ko
uchopitelny pro svou multidimenzionalitu.... Dotyk& pochopeni lidské existence, smyslu
Zivota a samotného byti. Zahrnuje hledanicditiych faktod byti a sebe pochopeni”
(Subrt et al., 2008, 122). Proto ho Ize posuzovanpha uhi pohledu. Dle Gurkové (2011)
je hodnoceni kvality Zivota zaloZzeno na porovnavwdsi Urova Zivota s pedpokladanou
normou Urovl Zivota populace, nebo se Zivotem druhych lidi. |I®d8ayne (2005) lidé
hodnoti kvalitu svého Zivota v jednotlivych oblastea suboblastech hlayma zaklad dvou
podmiujicich faktofi. Jde o faktor dlezitosti, jaky ma dana oblast pro jedince vyznam
a o faktor vyuzivani, tj. jakkasto dochazi k upkadvani €chto oblasti v Zivat jedince.
Dle Kiivohlavého (2004) je mozZné z hlediska rozsahu &bviodnotit kvalitu Zivota
jednotlivce (individua), kvalitu Zivota dvojice ligv manZzelstvi, fatelé, ve vztahu nédeny
— podizeny, Witel - Zak, trenér — c¥enec) a rové&Z kvalitu Zivota skupiny lidi. Jak skupiny
malé (rodiny, Skolnittdy, €locvicného druzstva), tak velké (onkologicky nemocni gaitj
pacienti s diabetes mellitu)skupiny ve sté&t, konkrétni narod.

4.4.2 Kvalita Zivota a jeji méieni u onkologicky nemocnych &ti

Postupentasu dochézelo k vyznamnym pokéok v oblasti I€by a pée o pacienty
s chronickym onemoeémim v dtském ¥ku. Rostl pdet zachragnych afeSilo se jejich
prizpisobeni a vyrovnani se &asto nejistym fezitim. Tyto vSechny indikatory vedly ke
snaze posoudit dopad nemoci na kvalitu Zivota dagigihoclovéka, jeho fyzickou kondici,
psychickou a socialni stranku jedince i jeho rodinylivu na dalSi faktory Zivota jedince
s handicapem (Koot & Wallander, 2001).

Dle JeSiny, Harfika et al. (2012) vyznamnym faktorem, ktery oilije kvalitu Zivota
osob se zdravotnim postizenim, je hloubka a typijers. Gurkova (2011) dodava, ze kvalita
Zivota pacient je podmigna i intenzitou a dobou trvani symptbronemocsni, jakozto
i psychickymi a socialnimi faktory (osobnostni dideristiky, aktualni psychicky stav aj.).
NejraznéjSi disledky zdravotnich postiZzeni mohou mit vliv ast jedince ve volr@sovych

aktivitach, gedevsSim pohybového charakteru. VSe je vSak o#ignhlavié vuli, postoji

38



jedince, dostupnosti dané aktivity, podporou okalisamoejmé realnymi moznostmi
participace (JeSina, Hafk et al., 2012). ,Sledovani kvality Zivota souyisé se zdravim
anemoci je dnes nejrychleji se rozvijejici oblasfizkumu kvality Zivota vubec....
Prodluzujici se délka zivota s sebou nese zvySéjgne o kvalitu takto ziskanych nbk
Zivota® (Mares, 2006, 145).

K méteni kvality Zivota u &tskych onkologickych pacieintse vyuZivaji specialni
vyzkumy, které se zajimaji o to, jak velky vliv mdravi a nemoc na kvalitu Zivotéchto
lidi. Pro tuto oblast se nejvice pouziva termin ghte Related Quality of Life* (HR-QoL,
tedy kvalita Zivota ovlivina zdravim). Metody pro &eni HR-QoL se zabyvaji téfh
vyhradré problémy v oblastech spojenych s nemocichdé. Nezabyvaji se otazkami osobni

spokojenosti a celkové kvality Zivota (Blatny et @007).

Dle Gurkové (2011) se dosavadni vyzkumy tykajici kselity Zivota pacierit
s chronickymi chorobami zatfuji na oblasti:

e subjektivni vnimani dopadu onemacih (dopad |éby na jednotlivé oblasti
kvality Zivota),

 vnit'ni a vrSi determinanty kvality Zivotapacient s chronickymi
onemocinimi,

* hodnoceni efektivnosti konkrétni terapeutickébyg intervence vzhledem ke

zlepSeni kvality Zivota jedince.

Vyzkumi tykajicich se onkologicky nemocnych paciemeustale fibyva, protoze
zjistovani kvality Zivota viiznych fazich nemoci zajima jak samotné pacienkyj tadinné
prisludniky, lékée, zdravotni sestry, psychology a jinéistuSniky pomahajicich profesi
(Mare$, 2006).Casto nevyjasimou otazkou i nadaleastava, jakou vahu hraji v Zivot

¢lovéka praw zdravotni problémy atdledky I€by.

Z vyzkumi Schultz (2007) vyplyva, ze dospivajici, terezili rakovinu, zejména
leukémii a rakovinu centralni nervové soustavy, imaporovnani se svymi zdravymi
sourozenci zvySeneé riziko rozvoje poruch chovaeprdsi a poruch pozornosti. Nicrgén
Blatny et al. (2007) podotykaji, Ze osobni nepoheddblasti jedné (zdravotni komplikace)
nutre nemusi zné&t nedostatky v oblastech jinych. To potvrzuje wmak Veselé, Kanioka,
MareSe, & Jezka (2006) kde se zjistilo, Ze onkdalibgpacienti se neciti svou nemoci
znevyhodgni ve volna@asovych aktivitdch oproti intaktni populaci. Tots&ni dophuje
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Latka (2006), ktery poukazuje na Z&v ne¢kterych studii, kde podleutezitych ukazatei
tykajicich se kvality Zivota (osobni spokojenogipl®jenost s praci a okolim aj.) nebyl
zjisSttn Zadny rozdil ve vniméani kvality Zivota mezi ondgickymi pacienty a &nou
populaci. Vysledky &hto vyzkunii jsou velmi dilezité, protoZze mohou ,...pomoci lépe
pochopit, jak se onemoémi a jeho léba promita do kazdodenniho Zivota pacienta,
porozungt jeho preferencim,d&@kavanim, poZzadavikn.... Tato zjis¢ni mohou byt v klinické
praxi aplikovana s cilem zaj&ti adekvatni zdravotni a pailpé pée, zlepSeni adherence a
sebepée pacienta” (Gurkova, 2011, 141).

45 Vyziva

Spravna vyziva, tedy vyvazeny pé&mecukni, tuki a bilkovin, gijem potravin
s obsahem vitamin minerati a energie jsou nezbytnym pristkem pro spravné fungovani
organismu. Bhem onemoaini je jeji dilezitost jeSt vice patrna. (Janikova, Doubek et al.,
2012). V sodasné dob je na spravnou zivotospravu kladen velkyak, protoze harmonicky
vyvazend stravausobi preventivé proti vzniku civilizanich onemocni. Proto by spravné
stravovani milo byt prioritou kazdéhoclovéka mnohem tive, nez mu je ¢&ktera

z civilizaénich chorob diagnostikovana (Vranova, 2013).
4.5.1 Vyzivova doporuéeni pro béZnou populaci
Doporuéuje se dodrzovat tyto zasady zdraveho stravovani:

* vySe optimalniho denniho energetickéhidinpu je individualni, nicméh méla by
odpovidat udrzeni idealnflesné hmotnosti (20 az 25 BMI),

* omezeni fijmu tuki z celkového dennihafipmu na 30 %,

* sniZeni pijmu cholesterolu, soli, jednoduchych ctkr

* zvySeni pijmu sloZzenych cukr, vlakniny, celozrnnych vyrolik ovoce, zeleniny,
vitamint a jinych antioxidanich latek,

» dostatelkéasu a koncentrace na jidlo,

» dakladné rozmilnéni potravy v Ustech

» pravidelnost stravovaciho rezimu a dodrZzovani spgrae procentualniho zastoupeni
davek jidla v celkovém dennim rezimu:
-snidar 20 %
-dopoledni svéina 5-10 %
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-obed 35 %
-odpoledni svéina 5-10 %
-vecere 30 %

» dodrZovani spravnychrgstavek mezi jidly 2 hodiny — 3 hodiny (Vranoval2p
4.5.2 Vyzivova doporuceni pro pacienty s onkologickym onemoamim

Strava hraje @lezitou roli v riziku vzniku rakoviny. Dle Holman& White (2011)
jsou aktudlni vyzivova dopokani zaloZzenaigdevSim na posuzovani studii, které se tykaji
faktorni stravy, které zvysuji riziko vyvoje rakoviny. Jediivé piedpisy pro prevenci
rakoviny doporduji stravu bohatou na ovoce, zeleninu a celozrnnébky, omezit sladké
potraviny a napojegervené a zpracované maso, sodik, alkohol, vyhneupatravindm

kontaminovanym karcinogeny.
Konkrétni doporu éeni pro prevenci vzniku nadorového onemoatni:

» jist denr pét nebo vice porcitznych druli zeleniny a ovoce, omezitigm dzusu,
celkové mnoZstvi ovoce a zeleniny bylmobsahovat alespict00g za den,
* vybirat si pednost& cela nezpracovana zrna obilovin, Wb a jist je s kazdym
jidlem,
* vyberte si potraviny a napoje v mnoZzstvi, které @bé&n dosahnout a udrzet si
spravnoudlesnou hmotnost (Holman & White, 2011).
Vyzivova dopordeni pro intakini spotmost a onkologicky nemocné pacienty se
v mnoha pipadech shoduji, avSak pro onkologicky nemocné gdrabvani vyzivovych
predpisi a dophkut jeS€ vice dilezité. Jejich organismus totéasto neni schoper¥ipmat
dostaténé mnozstvi hodnotné stravy, proto u tohoto onemdcdochazicasto ke ztrdt
hmotnosti, hubnuti, kdysko musi vyuZivat jako zdroj energie vlastni stavidhtky. Casto je
onkologické onemocmi doprovazeno ztratou svalové hmotesnych bilkovin, které jsou
vSak zasadni pro celkovou obranyschopnost a fumgarganismu. Ztrataskesnych bilkovin
a hmotnosti se projevuje na celkovém oslabeni @ggan gedevSim imunitniho systému,
ktery je potebny pro boj s nddorem. Proto je ZivottileZité udrzet pravidelnyifsun Zivin.
NejlepSim postupem je proto s@sna protinadorova dba spolén¢ s Wasnou podporou
vyZivy (Janikova, Doubek et al., 2012).
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Jednotliva vyzivova doporuweni pro onkologicky I&ené s fiznaky nechutenstvi,

nevolnosti a nizkym gFijmem potravy:

» zvysit prijem kvalitnich potravin (vysoky obsah energie ladyiin),

» zvysSit pestrost stravy,

» jist mensSi porcéastji, 5-6 porci dend, v¢etre svain a druhé veéere

* neodkladat snidani,

* nemocny niZe jist kdykoliv ma chtik jidlu,

» jist nejprve tuhou stravu, nepitipidle, jelikoZ piti zvySuje pocit sytosti, aniz
bychom ziskaly paebné Ziviny),

* ovoce a zelenina na konci jidla mohou zvysittckmasledujicimu jidlu

* zvySena pée o ustni hygienu

* jist pomalu, bez stresu, v klidu, néspat,

o fyzickA a duSevni¢innost pomaha zlepsit chiuk jidlu, vhodné jsou proto
pravidelné pohybové aktivity a &éni, které umozni pacientovi udrzet si

a dokonce i zvysit svalovou hmotu (Janikova, Doudted., 2012, 62).
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5 HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children)

HBSC ,je mezinarodni vyzkumna studie kolaboratienilcharakteru Zzivotniho
zpasobu u dti. Studie vychazi ze stanoviska WHO, Ze chovaiivatni styl v dosplosti jsou

vysledkem vyvoje v éstvi a dospivani“ (HBSC, 2015).

Dle Kalmana, Sigmunda, Sigmundové, Hiém, BeneSe, & BeneSové et al. (2010)
se studie o zdravi a zivotnim styldtida Skolak (HBSC) mivodre zantiovala hlavé na
jednu determinantu ovliwjici zdravi a to na kaani mladych lidi. Postupeasu se zaly
ieSit problémy tykajici se nedostéatesti v p@tu mezinarod#é porovnatelnych dat o kéeni
mladych lidi. Vysledkem bylo jednani, kde se oddasilo, Ze tato studie se uz nebude nadale
tykat pouze koteni, ale i dalSichidezitych determinant ovliwijicich zdravi a Zivotni styl
mladych lidi. Takto pojatd mezinarodni studie phalta poprvé v letech 1983/1984 é&tip

zemich.

DnesHBSC neni pouze epidemiologickou studii, kde sg@ideterminanty ozraza
rizikové, ale je to studie, ktera vnima zdravi jakoubor propojenych modelv rdmci
Zivotniho stylu dospivajicich. Studie proStadou zmdn a celko¢ se peorientovala.
Dulezitym faktorem je, Ze se snaZzi pochopit, jak mlgde Ziji, co povazuji za idezité
aspekty Zivota a za¥fuje se na souvislosti mezi zdravim a chovanim. digtumapuje
determinanty Zivotniho stylu uétl a poskytuje cennd data z oblasti vyZivy a datni
zvyklosti, pohybovych aktivit a aktivit ve volnérfase, rizikového chovani - kimni,
alkoholu, drog atd.” (Kalman et al., 2010, 19¥kdva skupina, ktera se v této studisi, jsou
déti od jedenacti do patnacti let, tedy skupina deajiiich, adolescetit HBSC spolupracuje
i s dalSimi organizacemi jako je WHO @ava zdravotnicka organizace)iegréji WHO
Europe, ktera je hlavnim partnerem HBSC studie.oSlguni dob se HBSC spojila i
s dalSimi mezinarodnimi studiemi z&mjicimi se na mladé lidi, coZ jsou Evropska Skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) a Glab&tudie o zdravidi Skolniho ¥ku
(GSHS) (Kalman et al., 2010).

Hlavnim cilem studie je zlepSit porozémi a zvySit znalosti tykajici se zdravi
a zZivotniho stylu adolesceéntZamerem studie je také ziskatil@zité udaje, které lze vyuzit
pii tvorb¢ opateni, dopordeni a politik nejen v oblasti wejného zdravi. Viejné zdravi je
oblast, do které spada prevence civilidah onemocni, podpora a zlepSovani zdravi a s tim

souvisejici snaha o prodluzovani zZivota (Kalmaralet 2010). Vice nez 30 let jiz HBSC
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usiluje o vybudovani vyzkumné &itpomoci které se ziskavaji stale podigdininformace o
vyvojovych trendech u dospivajicich v mezinarodnigtitku. Pré¢ takto ziskané informace
se snahou o podporu zdravi u tohottkowého obdobi, mohou narusit negativni jevy ve
spole&nosti, které fispivaji ke zhorSovani celkové uravizivota. Cilem HBSC je rowi
pomoci v novych politickych opgnich, tak aby podpora zdravi byla cilenéinga a ndla
zéklady v realné situaci (HBSC, 2015). Podpor#epeho zdravi musi byt zaloZzena na
dikazech. Ciny a opateni, musi byt realizovany préwna zaklad aktualnich znalosti
(Kalman et al., 2010; Kalman & Va&&bova et al., 2013).

5.1 HBSCVCR

Ceska republika se do HBSC studie zapojuje jiz ddirb994. Vyzkum HBSC se
uskuteénuje veétyiletych intervalech. Tudiz je vysledky vyzkumiCeské republiky mozné
najit ve ¢tyfech mezinarodnich zpravach: The Health of YoutlB§)l9Health and Health
Behaviour among Young People (2000), Young Peopldéalth in Context (2004),
Inequalities in young people’s health: internatiomgort from the HBSC 2006/06 survey
(2008) (Kalman et al., 2010).

Shkér dat probihal pomoci dotaznikoveho forntalaktery vychazi z mezinarodni
anglické verze dotazniku. Dotaznik obsahugkolik oblasti, které maji vliv nackesné
a duSevni zdravi dospivajicich. Najdeme zde otéykgjici se demografickyciinitel,
pohybovych a volngasovych aktivit, arax vyzivy a stravovacich navyk uzivani
navykovych latek a l&k zdravotnich a psychosomatickych potizi a otazkysgujici se na
rodinu. Skr dat byl proveden ¥ervnu 2010 v 94 $kolach ve vSech kraj(téské republiky.
Vybérovy soubor pedstavovalo 86 zakladnich Skol, vyzkum pitdby 5., 7., a 9.ifdach, dale
na osmi viceletych gymnaziich, kde se vyzkum tyka 9. tidy (sekunda, kvarta). Do tohoto
vybéru bylo za&lenéno i sedm ,Zdravych Skol“. Vyyovy soubor, po korimé redukci
negresnych, neérohodnychéi netplnych dotaznik tvorilo 5686 respondefit(Kalman et al.,
2010).

Vyhodnoceni vysledk vyzkumu zCeské republiky rizeme nalézt hned \kolika
publikacich. Jednou z nich je Narodni zprava owddaazivotnim stylu &ti a Skolak z roku
2010, jejimz cilem je ziskat nové poznatky o chdw&rzivotnim stylu &ti, porovnat nova
data s vysledky z let 1994 az 2006 a propojit ziékanformace s jiz zpracovanymi.

Dal3i vyznamnou publikaci tykajici se HBS@e&ské republice je Zdravi a Zivotni styitid
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a Skolaki (2013), kde jsou shrnuty stasné poznatky z oblasti zdravi a Zivotniho styiti d
a 3kolak v Ceské republice. Poznatky jsou zaloZeny na ziskaokatech ze studie z roku
2010 (Kalman et al., 2010; Kalman & Vé&&bva et al., 2013). Nejnegjsi zvIastni
mezinarodni zprava HBSC, ktera shrnuje Udajetakumech zdravi, Zivotniho stylutil je
HBSC Network Publishes: Trends in young people’slthe and social determinants,
publikovana 24. fezna 2015. Bkteré vysledky ukazuji gekané zlepSeni a pozitivni pohled
adolescerit na to, jak vidi své zdravi a Zivotni pohodu (HB8Q15; Kuntsche & Ravens-
Sieberer, 2015).

5.2 disHBSC (Disability Health Behaviour in School-Aged Children)

Jedna se o studii, ktera vychaziw@dniho anglického dotazniku HBSC o zdravi
a zivotnim stylu dti a mladeze. Dle zkuSenostCeské republiky je kvalita Zivota, Zivotni
styl a obecné chpéani zdravi velmi ovimo vznikem neinfeénich onemoceni, ktera se
casto vyskytuji pedevsSim u é&i se specialnimi p&tbami. Vyzkumni pracovnici HBSC
studie se shodli na tom, Ze vyzkum v oblasti zdea¥ivotniho stylu adolescéntby se tedy
mél tykat vSech dti bez vyjimek. Proto se rozjela studie disHBS@r&tma tyto skupinyedi
pokryt (JeSina, Haiik et al., 2012; HBSC, 2015).

Cilem disHBSC je vice porozutna rozsiit znalosti tykajici se zdravi a Zivotniho
stylu adolescelitse specialnimi ptgbami, tzn. osob s mentalnim postiZzeninglestym, se
sluchovym, se zrakovym postizenim, osob se soaidhmievyhodsnim a osob se zdravotnim
znevyhodgnim (s dlouhodobym onema&mm). Studie disHBSC u adolescént
s onkologickym onemoenim zkouma jejich subjektivni vnimani zdravi, Ziviotstyl,
pohybovou aktivitu, kvalitu Zivota po ukdeni I&€by, jejich postoj k socialni, psychické a
fyzické oblasti. Tyto vysledky by &y slouZit jako dilezity material pro podporu
pohybovych aktivit a zdravého zivotniho styéighto skupin osob. Zaroueoy mély podpdit
Ucast Echto osob v aktivnim pohybovém rezimu a pohybovgktivitach ve volnémiase
(JeSina, Haik et al., 2012; Hrstkova & Bothova, 2012).

Jednou z prvnich znamekékaiovani tchto skupin dti do HBSC studie je vyzkum
z roku 2001/2002, ktery probihal za spolupraceét@€ zdravotnické organizace (WHO).
Z 35 zemi nebo regidn které se HBSC studiecastnili, byly volitelné otazky tykajici se
dlouhodobé nemoci nebo invalidity u dospivajiciehrnuty pouze v Kangd Finsku Autdi

pii porovnavani dat zjistili, Zeffplizné jedna @tina zaki v obou zemich a dlouhodobé
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onemocgni. V obou zemich byli mladSi generace vice pohybaktivréjSi nez generace
dospivajicich. U dospivajicich bylo zfigb, Ze jedinci s dlouhodobym oneméoim nebo
zdravotnim postizenim byly stejryzicky aktivni, jako ti bez postizeni. Zdhto vysledk
vyplyva, Ze neexistuje rozdil v mnozstvi pohybowdivity mezi mladymi lidmi s a bez
dlouhodobého onemoéni. Nicmér toto zjiS€ni nelze vztahnout na celasgvou populaci,
jelikoZz se @astnila pouze Kanada a FinskRirftala et al., 2011)Dotaznik disHBSC je
pozmeénén z hlediska toho, na jaké postizeni se prithaantiuje. Najdeme zde otazky
tykajici se &lesného postizeni nebo pohybového omezeni, prabékomunikaci feci),
problémi v uCeni, problénmi se zrakem, probléinse sluchem a otazky tykajici se jinych

dlouhodobych zdravotnich problém

46



6  Projekt KRTEK V SITI

Projekt KRTEK V SIiTI je projekt, ktery se zabyvaoptematikou onkologického
onemocgni déti. Na tomto projektu spolupracujgeska a Slovenska republika. Naoifond
détské onkologie KRTEK je hlavnirreSitelem celého projektu, spédditeli jsou Univerzita
Palackého v Olomouci (Fakultélésné kultury, Katedra aplikovanych pohybovych \akti
a Rada mladeze Zilinského kraje. Projekt je reahimov gihraninich regionech. \Ceské
republice se jedna o Zlinsky, Moravskoslezsky, @ibiavsky kraj a na Slovensku se projekt
uskuteénuje v Zilinském, Tredinském a Trnavském kraji (Vyhlidal, 2014).

Projekt poukazuje na fakt, Ze vregionech, kterygd dotykd, chybi dita
systematicka podpora pro znovwleaeni onkologicky vyléenych pacierit do spolénosti
a do progtedi Skoly. Rovaz chybi informovanost pedagogickych, zdravotnickgchinych
pracovniki, kteri v této oblasti pisobi. Nedostava se propojeni teorie s praxi, aichib
organizaci, které by #i vliv na zvySovani kvality Zivota této cilové ghimy. Projekt Krtek
v siti se proto zagfuje predevsim na aktivity, které maji pozitivni vliv nalkovy rozvoj
osobnosti ditte i rodit a usiluje o zlepSeni kvality Zivota této skupijak béhem I&€by, tak
i po ni. Nadani fond se svodinnosti zandtuje na péi o onkologicky nemocnédti z Kliniky
détské onkologie Fakultni nemocnice Brno. Nadafond Krtek v siti se problematikou
onkologického onemoeni zabyva jiz 14 let (Vyhlidal, 2014).

Hlavnim cilem projektu je vytvd sit’ organizaci, které se budou zabyvat zvySovanim
kvality Zivota onkologicky nemocnychetd pri 1é¢bé i po ni. Na zaklagl vytvoreni této sit
organizaci dochazi k poskytovani celkovéepé&tem s onkologickym onemoénim a jejich
rodindm, k lepSimu z¢éenéni do spolénosti primarg pomoci pohybovych aktivit¢imz
dochazi ke zvyseni kvality jejich Zivota a Zivaspiokojenosti (Vyhlidal, 2014).

Mezi specifické cile projektu pét

1. vytvoeni systému zakladni podpory pro tvorbu partneské— dojde k vytvéeni
partnerské sdt organizaci, kterA& umdaije lepSi spolupraci v problematice
onkologického onemoeni,

2. realizace pohybovych progranpro c¢ti s onkologickym camocrenim kkhem leby
a po ni— diky €mto progranim a jejich odbornému vedeni dochazi ke zvySovani
kvality Zivota dti s onkologickym onemoenim, jejich sourozerica rodid,

3. Skoleni pedagogickych, zdravotnickych a jinych pvadki,
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. monitoring sodasného stavu Vv oblasti kvality Zivotaétid s onkologickym
onemoc#nim, jejich rodin a profesionalnich pracoviiik této oblasti- na zaklag
zjisténych informaci se bude dana problematika dale gtaizlepSovat,

. tvorba metodickych materialpro realizaci hlavnich cil projektu — pro zvySeni
odborné orientace v dané problematice,

. vytv&eni podklad pro tvorbu strategickych dokumeéné jejich implementaci na
komunalni drovni v cilovych regioneehvede ke zvySeni podpory pra’ giracovi¥
ajejich udrzitelnost v gstech a krajich, odborné konference - z&ist
informovanosti laické v@jnosti o dané problematice,

. odborné konference =zajistni informovanosti laické i odborné #ggnosti o dané
problematice (KRTEK V SiTI, 2015).
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7 CILE PRACE

Cilem prace jezjistit a porovnat vybrané determinanty oviliyici Zivotni styl ati

a mladeze s onkologickym onemé&nfm ve ¥ku 11-15 let.

7.1 Diléicil

1) zjistit, zda vybrané determinanty z bloku pohybakiivita a determinanty z ostatnich

vybranych blok spolu vzajemé souvisici nikoliv.

7.2 Hypotézy

Vyzkumny cil byl blize specifikovdn pomoeichto hypotéz:

1) Duvodem pohybové aktivity mladeze s onkologickym ooeminim ve wku 11-15 let,
kterd vnim& své zdravi negatéyrje zlepSit si své zdravi.

2) Ucast v kolektivnich sportech ma vliv na traveni \&ln¢asu s kamarady po Skole.

3) Ugast v pohybovych aktivitach s rodinou ma pozitiwtiv na traveni volnéhosasu
obdobnym zpsobem s kamarady po Skole.

4) Duavodem pohybové aktivity mladeZze s onkologickym ooeminim ve ¥ku 11-15 let,
kterd se citi byt pod tlakem Skolnich povinnostiogip@inek od vSednich starosti.
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8 METODIKA

V nésledujicich kapitolach popisi, jak se vyzkuralimoval, jak se provad sbér dat
a s jakym vyzkumnym souborem se pracovalo. &'Wzorku byl zamrny. VSe zaviselo na
ochot responderit se vyzkumu &astnit. Respondenti i jejich zakonni zéstupci sasihil
s timto vyzkumnym S&tnim. Dotazniky byly anonymni, veSkeré Udaje a pata uchovana

v rdmci vyzkumné etiky.

8.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor fedstavuje celkem 41 respondeniedna se o mladez veku 11-
15 let s onkologickym onemoénim I&enou na Klinice &ské onkologie ve Fakultni
nemocnici Brno. Vyzkumny vzorek t¥ol7 divek, tedy 41,5 % a 24 chld@pdj. 58,5 %
z celkového p&tu responderit Vyzkumu se dastnily dcbti, které jsou v intenzivni nebo

udrzovaci fazi l&by.

8.2 Charakteristika uzité metody

Na vyzkumné Séeni byl pouzit dotaznik disHBSC studie zdgemny na dti
s onkologickym onemoénim ve wku 11-15 let. Dotaznik obsahuje celkem 48 otazek
(ptiloha 1.). Nalezneme wm vice tym otdzek. ,Z&kladni éleni otazek v dotazniku je podle
stupré otewenosti. RozliSuji se otazky uzané, polouzaené a otekené“ (Gavora, 2000,
99). V dotazniku jsou pouzity také otazky demogiadi a nejastji se vyskytujici otazky
Skalovane, které jsou odstigvané dle metodiky HBSC.

Tento dotaznik fwvodné vychazi z mezinarodni verze dotazniku HBSC studie
vypracovanym pracovidin Swtové zdravotnické organizace (WHO) (Kalman, Sigmund
Sigmundova, Hatiik, Benes, & BeneSova, 2010). Tato verze dotazdikdBSC je dopléna
0 specialni otazky, vybrané z volitelnych otazeterd byly pouZity v jinych zemich, kde
tento vyzkum roviZz probihal. Jsou to otazky 18. -¢. 23. tykajici se specifickych peb
déti s onkologickym onemoeénim (ukita pohybova omezeni, problémy se smysly, problémy
v komunikaci aj.). Ve své praci pracuji sséenou verzi dotazniku, kterou testovala ve své
diplomové praci Katéna Holicka (Holicka, 2013). Ta ve své préci na@aana rikteré
problematické otazky, které jsou v novém dotazrpkuZzitém v meé praci, jizippracovane.

Jedna se o otazku 11, ktera je lépe formulovana #vodniho: Jakou formou provozujes
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pohybové aktivity, na: Kde seastniS pohybovych aktivit nebo her. Coz je pro ocesienty
srozumitel®jSi. Rovreéz |épe pochopitelna je otdzka 12, tykajici se uzivani alkoholu a
cigaret. Tato otazka je n®wnaformulovana s novymi moznostmi odpdv Otazkac. 13 jiz

v novém dotazniku zcela chybi, jelikoz tato otézkékovou hranici 16 let a vice je pro tento
vzorek respondeiit zbyte&na, jak podotyka i autorka ve své praci. Dale chylotazky

s pavodnim ¢islovanime. 17, 17b: Kolik vazis bez oldeni? Kolik n&tiS bez bot?, protoze
mladsi @ti dle autorky nemaji igdstavu o své vaze a vySce. Déle se jedna o otazki
(pavodre  32) Kolik dni vtydnu obvykle traviScas hned po Skole se svymi
kamarady/kamaradkami? Tato otazka bohuZzel neghama dle pipominek autorky, jelikoz
pracovni (Skolni) tyden obsahuje pouz¢ gni, nicmég odpowdi jsou roz&iené na Sest dni
(Holicka, 2013).

Aktualni verze dotazniku obsahuje 48 otazek ¢exrych do jednotlivych tematickych
celka, oproti 41 otazkam ztwodni pilotni studie Kat@y Holické. Tyto tematické okruhy se
déli na sociodemografickou oblast, oblasti chovangayki, volny ¢as, pohybovou aktivitu,
zdravi, sebehodnoceni, nasili, Skolu, na oblashyaal vrstevnik. Z &chto tematickych cetk
jsme nasledh vybrali ukité otazky, které jsme spolu porovnali. Jednalo osetazky

porovnavajici pohybovou aktivitu a dalSi vybrandalast z dotazniku.

8.3 Sbhér dat

Skér dat probihal elektronickou formou ve spolupradlimikou détské onkologie
Fakultni nemocnice Brno a s N&dém fondem KRTEK. Byly #zeny webové stranky
http://dishbsc.upol.cz/, kde byli radi &ti s onkologickym onemoénim seznameni
s vyzkumem, s jeho cilem a tim, Ze se ho moh@astait pra¥ jejich cti ve weku 11-15 let.
Byli informovani, Ze dotaznik je anonymni, otazleytgkaji chovani souvisejiciho se zdravim
(tzn. pohybova aktivita, volnyas, vyziva, alkohol, kaeni), a Ze &ast na vyzkumu je zcela
dobrovolna. Dale byli obeznameni s faktem, Ze ddtamusi vyphovat di€¢ samostat&y kdy
vyplhovani trva zhruba 40-60 minut. Sbdat z&al v bfeznu a sko#il v listopadu 2014
(disHBSC, 2015). Siv dat vSak zarowveprobihal i na letnim talle padadaném Nadaim
fondem @tské onkologie KRTEK. Bti zde dotazniky vymlovaly rovreéz elektronicky na
zapj¢enych noteboocich. Na tatomely déti navic k dispozici nezavislého asistenta, ktery
jim ptipadré pomohl vys¥tlit terminy, kterym v dotazniku nerozgy. Sbérem na tabie
byly ziskany odpo&di od Sestnacti respondént
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8.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat jsem vyuzila progMitrosoft Excel a program IBM
SPSS Statistics 22. Pro porovnani jednotlivych &smych otazek z dotazniku jsem pouzila
Spearmanovu korelaci. Korelace vyfjag vzajemny linearni vztah mezi &@waa veltinami.
Mira korelace je wena korel&nim koeficientem. Jestlize koreéfd koeficient nabyva hodnot
od +1 do -1, pak je pragdodobnée, Ze na s®ohbe veliciny zavisi (Hendl, 2004). Vybrali
jsme celkenxtyii dvojice otazek z bloku pohybova aktivita a z tsieh vybranych blok,

které jsme vzajeniporovnali.

Limity studie: Velikost tohoto vyzkumného souboru je hianii vzhledem
k pouzitému programu, jelikoZ IBM SPSS Statisti@speacuje ¥tSinou se vzorky 40 a vys.
41 respondefitje hranéni ¢islo, proto vzajemna korelace mezi jednotlivymizé&mi nemusi
byt tak velka. Resto tento piet ziskanych respondénie z hlediska vyzkumu nadstandartni.
Proto se limity studie stahuji spiSe k vyhodnocowtat v programu IBM SPSS Statistics 22

nez k velikosti vzorku responddénktery je v danych podminkach ojeéin
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9 VYSLEDKY A DISKUZE

9.1 Grafické znazornéni vysledki

V této kapitole nalezneme jednotlivé otazky z teokatho bloku Pohybové aktivity a
dalSi otazky z ostatnich tematickych hlpkkteré jsem pouzila ip ndsledném srovnani
v programu IBM SPSS Statistics 22. Naskedwedu tabulky vysledk popisujici srovnani

vybranych otazek pomoci Spearmanovy korelace.

Tematicky blok: Sociodemografické ukazatele

Tabulka 1 (otdzka. 1). Charakteristika respondént

n %
Pohlavi Chlapci 24 58,5 %
Divky 17 41,5 %
Celkem 41 100,0 %

n=pcet

Tabulka 2 (otazka. 2). Do kteréiidy chodis?

nD=17 Divky Chlapci

nCH= 24 n % n %
5. tida 4 23,5% 6 25,0 %
6. ttida 1 5,9 % 3 12,5 %
7. tida 3 17,6 % 4 16,7 %
8. tida 5 29,4 % 8 33,3 %
9. tfida 4 23,5% 3 125 %
n=pcet

nD=pcaiet divek

nCH=paiet chlapé
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Celkovy pa@et respondeiitbyl 41. Z&astnilo se 17 divek, tj. 41,5 % a 24 chiapc
tedy 58,5 % z celkového P (astniki vyzkumu. &k responderit se pohybuje od

jedenacti do patnéacti let. Respondenti nau§i patou az devatouitu. Jedna se o¢ti
s onkologickym onemoe¢nim |&ené na Klinice &ské onkologie ve Fakultni nemocnici

Brno.

Tematicky blok: Pohybové aktivity a volny ¢as

Tabulka 3 (otazka&. 8). V kolika dnech z uplynulych 7 d@nses ¥noval pohyboveé

aktivit¢ celkem alespp 1 hodinu za cely den?

nD=17 Divky Chlapci

nCH= 24 n % n %

0 dni 1 5,9 % 1 4,2 %
1 den 2 11,8 % 4 16,7 %
2 dny 3 17,6 % 3 12,5 %
3 dny 1 5,9 % 2 8,3 %
4 dny 2 11,8 % 7 29,2 %
5dm 1 5,9 % 3 12,5 %
6 dnm 3 17,6 % 0 0%

7 dm 4 23,5 % 4 16,7 %
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Tabulka 4 (otazka. 9). Jaky je dvod pro pohybovou aktivitu ve tvém volnémase?

nD=17 nCH=24 Velmi dilezité Dilezité Nedilezité
d ch d ch d ch
Pohyb pro zabavu n 4 5 2 2 11 17
(pro radost) % | 235%| 20,8% 118% 8,3% 64,7/9%0,8 %
Byt dobry/a ve sportu N 2 0 ! 15 8 9
% | 11,8% 0% 41,2% 62,5% 47,11987,5%
Vyhrét n 3 1 6 8 8 15
% | 17,6% | 4,2%| 35,39 33,3% 47,1/%2,5%
Seznamit se s novymi n 4 9 11 15 2 0
kamarady/kamaradkami | 9% | 23,5% | 37,5% 64,7% 625% 11,8%0 %
Zlepsit si svoje zdravi A 16 19 1 ° 0 0
% | 94,1% | 79,2% 59%| 20,8% 0% 09
Setkavat se se svymi n 8 12 7 12 2 0
kamarady/kamaradkami | 9% | 47,1 % | 50,0% 412% 50,0% 11,8%0 %
. n 6 9 9 13 2 2
Dostat se do dobre formy Fo o 30| 37.5% 529% 542% 1189%.3 %
n 3 4 11 12 3 8
Vypadat dobe % | 17,6%| 16,7% 64,7% 50,0% 17,69%3,3%
ProtozZe to ode #ocekava | n 1 2 5 12 11 10
moje okoli % | 5,9% 83%| 294% 50,0% 64,7%41,7%
- . n 8 6 6 15 3 3
PoESit moje rodée % | 47,1%| 250% 353% 625% 17,6%2,5 %
Byt "cool n 2 3 6 6 9 15
% | 11,8% | 125% 353% 250% 52,9%2,5%
UdrzZovat si svoji vahu n 4 7 10 11 3 6
(hmotnost) % | 235% | 29,2%| 588% 458% 17,69%5,0%
ProtoZe je to vzruSujici A 0 2 4 14 13 8
% | 0% 83% | 235% 58,3% 765/%33,3%
Dokazat si, Ze nato mam A 6 3 ! 16 4 >
’ % | 353% | 125%| 412% 66,7% 23,59%0,8%
Protoze se mi zvySuje n 4 3 6 16 7 5
sebe¥domi % | 235% | 125% 353% 66,7% 41,2/980,8%
Protoze si odponu od n 3 7 11 15 3 2
vSednich starosti % | 17,6 % | 292%| 64,7% 625% 17,6%8,3%
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Tabulka 5 (otazkas. 10a.). Jakcasto ve svém volnéndase provozujeS kazdou z nize

uvedenych skupin aktivit? — Pohybové aktivity.

Newvénuji VeI‘IU!I € . Asitak | 2x tydné
. nepravidelné | 2x az 3x | .
D=17 nCH=24 Setelo | Vg oxza | mesins | J8dnou | nebo
=17 nth= ¢innosti rok) tydné casteji
d ch d ch d |ch| d ch d | ch
Micové a sportovni | n | 1 5 2 1 1| 2| 9 6 4/ 10
hry — fotbal, florbal,
basketbal, volejbal, |~ | 59| 298| 11,8| 4,2 |59]8,3|529| 250]235|41,7

7 7 0
hazena, rugby apod| % % | % % % % | % | 9% | % | % | %

Atletiku — atletické | n | 6 13 4 6 3 2 4 1 0 2
behy, vrhy a hody,
skoky

35,3| 54,2 | 23,5| 25,0 |17,6| 8,3|23,5 42 | 0 | 8,3

[0)
0% % | % | % | % | % | % | % | % | %

Gymnastiku, ni{ 9 18 2 2 2 0 4 3 0 1
aerobik, zumbu, jing

skupinova nebo 520 750| 11.8| 83 |11.8 0 |235 125| 0 | 4.2
kondini cviéeni %

% | % | % | % | % | % | %| % | % | %

Plavani, cuweni

h d

anryvevo 0 235 83 |294| 29,2 (29,4/33,3118 12559 (16,7
Lo | % | % % % | % | %| % | % | %
n|l 8| 11 3 3 4| 6| 1 2 11 2

Beh, jogging
o |47:1) 458 17,6 | 125 |235/250/ 59| 83 |59/ 83
Lo | % | % % % | % | % | % | % | %

sebeobrana - judo,
karate, zapas,
kickbox %

64,7/ 83,3 | 11,8 83 | 59| 0 |176] 42 | O | 42
% | % % % % | % | | % | % | %

Tenis, stolni tenis,
badminton

17,6/ 16,7 | 47,1 | 37,5 |11,8/25,0] 59| 4,2 |17,6| 16,7

[0)
2% | % | % | % | % | % | % | % | % | %
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n| 10| 18 6 5 o 1| 1 0 o0 o0
Eﬁf;ba"' softball, v |58:8 750(353| 208 | 0 (42|59 0 | 0| O
Lo | % | % % | % | % | % | % | % | %
Cilové sporty -
kuzelnik (ruské
kuzelky), bowling, |o |47:1 333|294 375 |59 208176 0 | O |83
kulesnik, Sipky L% % | % | % | % | %|%| % | %|%
Tanec (disko, n| 8 | 13 4 5 3| 2| 2 1 of 3
techno, lidové tance
spoleéenské tance,
bglet) o |47:1/ 542 | 235| 208 |17,6(83 (11,8 42 | 0 |125
%l % | % | % % | % | % | % | % | % | %
LyZovani sjezdové, | N | 11| 10 3 8 11 4] 2 2 o0 0O
bézecké,
skialpinismus % 64,7 41,7| 17,6 | 33,3 | 5,9(16,7/11,8| 8,3 0 0
% | % | % % | % | % | % | % | % | %
CyKlistiku (jizdana [N | 2 | 2 6 2 o 3] 6, 7 3 3
kole), spinning,
cykloturistiku o | 118 83 |353| 83 | 0 125353 29,2|17,6/125
Lo | % | % % | % | % | % | % | % | %
Lezem' na urﬁé n 16 19 1 4 0 0 0 0 0 0
sttng, na skale,
bouldering o 941/ 792 59 | 167 | 0 [ 0| 0| O [ 0| O
Lo | % | % % | % | % | % | % | % | %
Turistiku, vylety, ni 2 3 5 9 3| 8] 7 2 0 8
delSi prochazky nez
skm, nordic walking| 4, | 11,8 20,8 | 29,4 | 37,5 |17,6/33,3(41,2 83 | 0 [333
Lo | % | % % | % | % | % | % | % | %
Vodni turistiku n| 13 17 4 6 0 1 0 0 0 1
(jizda v lodi, raft,
kanoe, kajak) o | 765/ 70,8|235( 250 | O |42 0| O | 0 |42
1% | % | % % | % | % | % | % | % | %
L n| 10| 14 0 2 3| 3] 2 3 2l 3
Posilovani,
bodybuilding,fitness(y 58,8/ 58,3| 0O 8,3 |17,6/12,5/11,8/ 12,5[11,8/ 12,5
°l % | % | % % | % | % | % | % | % | %
Jogu, relaxeni n| 13 15 0 2 1 4 2 1 1 4
o 7 i
cviceni, zdravotni 765 625| 0 | 83 |59167 1.8 42 | 59167

cviceni, tai chi apod

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

57




Tabulka 6 (otazka. 10 b).

DalSi aktivity, bez sportovéinnosti.

Newenuji | venuiise 3 Asitak | 2x tydné
se této nepravidelné | 2x az 3x iednou nebo
nD=17 nCH=24 &innosti (1Xr;k2)X za | mésicné tydné cast
d ch d ch d ch d ch d ch
Spol&né aktivity s
kamarady bez n 0 1 1 2 6 3 4 6 6 12
sportovnicinnosti -
prochazky, povidan %| O | 42| 59 | 83 (353 125|235 25,0353 50,0
si, pozorovani okoli| ° | % | % % % | %!l % | %! % | % | %
Sachy, karetni hry, | n | 2 2 3 3 5 8 4 8 3 3
stolni a deskové hry
o | 118 83 | 17,6 | 12,5[29,4 333[235( 33:3[17,6] 12,5
%o | % % % | % | % | %| % | % | %
Pasitazové hry, nl 21| o 3 0| 4| 5 3 1 5/ 18
X-box, on-line hry v |1L8 O | 176 | 0 [235[20,8[17,6] 42 [29,4] 750
1 % | % % % | % | % | %| % | % | %
Hudbu, zgv, hrani oy 2 8 0 4 3 3 6 4 6 >
na hudebni nastroj 0 |11.8/333[ 0 [16717,6) 125[353| 16,7 353 20,8
Ol o | % % % | % | % | % | % | % | %
Hrani divadla, n 9 17 3 7 0 0 4 1 1 0
d;irpo?zfrﬁékm“zek’(y 520 708| 176 | 292| 0 | 0 |235/ 42 59| 0O
P oo | % | % | % | % | % | % | % | % | %
vyvamedinnosti, | 4 1 5 | o | 4| 3] ol 5| 8| 3 o0
sochdstvi, malovani
keramika o 235/ 50,0| 11,8 | 16,7 17,6/ 0 [29,4| 33,3[17,6/ O
oo | % % % | % | % | %| % | % | %
Cteni knih,casopig, | n | 1 4 2 2 3 4 5 8 6 6
ggte(’zrisekﬁe%soag'rézy v | 59| 16,7| 118 | 83 [17,6 16,7(29,4 33,3(353| 25
Ol o | % % % | % | % | % | % | % | %
Vaieni, domaci n| 0 3 2 1 1 3 9 11 5 6
g;?]‘;zéprace na | O | 125] 118 | 42 (59 125(529] 45,8 (29,4 25
Ol o | % % % | % | % | % | % | % | %
P& o zvirata
n|l 21| 5 0 2 0 1 11 3| 14 13
(pes, kaka, rybiky,
morata aj.) o | 118 208 | O 83| 0| 42 |59/ 125/(82,4 54,2
oo | % % % | % | % | % | % | % | %
Sbirani iznych n| o | 13 4 5| 1| 5| 1| 1| 2/ o
predneta (znamek,
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letadel, samolepek o 52,9/ 54,2| 235 | 208|59|208|59| 42 |118/ O
aj.) °l % | % % % | % | % | %| % | % | %
Navstvu dlskot,ek nl s 15 6 7 1 5 5 0 0 0
(reprodukovana
hudba), koncedt 147,11 62,5| 353 | 29,2 59| 83 [11,8) 0 [ 0 | ©
Zivych kapel Pl | % | % | % | %] % | % | % | % | %
Navsbvu =~ 94 12| 2 | s | o 5| 1| o| o 3
sportovnich utkani,
zapas o 82,4/ 458| 11,8 | 208| O [20,8(59| O 0 | 12,5
Ll | % | % | % | % | % | %| % | % ]| %
Spravovani vlastnihf n | 13 | 16 1 3 0 1 0 4 3 0
glfgﬁe’ll"’ebo"y"h v | 765/ 66,7| 59 [ 125 0 | 42 | 0 | 16,7]17,6] 0
Ll | % | % | % | % | % | %| % | % | %
Navagvu kina, n| 7 2 3 14 4 7 2 1 1 0
divadla o 41,2 83 | 17,6 | 58,3 23,5/ 29,2118/ 42 59| O
lw | % | % | % | % | % | %| % | % | %
.. ] n| 4 4 8 14 3 6 2 0 0 0
Navstvu muzei,
zamki, vystav o 23,5/ 16,7 | 47,1 | 58,3 |17,6] 25,0 11,8/ O 0 0
l | % | % % | % | % | % | % | % | %
Tabulka 7 (otdzka. 10c.). Jiné aktivity, krouzky, zaliby.
- Vénuiji se .
Nse:igl:g nepravidelné | 2x az 3x féﬂrﬁﬁ 2X tydné
nD=17 nCH=24 ¢innosti (1Xr;k2)X Za | meskne tydné TETOCEE ]
d ch d ch d | ch d ch d ch
Skaut ni O 0 0 0 0 0 1 0 0 0
U¢ast na taborech |[n| O 0 0 1 1] 0 0 0 0 0
Navstva
obchodnich dorin g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Freestyle SCOO'[?I’II’]Q al o 0 0 1 1 0 0 0 0 2
-freestyle kolobkzky

n=pciet

d=divky
ch=chlapci
nD=pcaiet divek
nCH=paiet chlapé
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Tabulka 8 (otazka. 11). Kde se &astniS pohybovych aktivit nebo her?

Divk Chlapci
nD=17 nCH= 24 Y P
n % n %

Pouze ve Skoleiptélocviku 2 11,8 % 2 83 %
Ve Skole se naiastnim, dodlocviku nechodim ze

] . 2 11,8 % 6 25 %
zdravotnich dvoda
Mimo Skolu s kamarady 10 | 58,8%| 18 75 %
Mimo skolu s rodinou 6 35,3 % 10 | 41,79
Ve sportovnim krouzkuipskole 3 17,6 % 4 16,7 9
Ve sportovnim krouzku mimo Skolu 5 | 29.4% 25 0
Jinde- momentathnecvtim nikde 0 0% 1 4,2 %

Tabulka 9 (otazk&. 42). Jakiasto se divas na televizi, hraje$S hry naigadi nebo pouzivas

%

%

%

%

%

0

internet?
nD=17 Televize Hry na poéitadi Internet
nCH=24
d ch d ch d ch
n 5 2 8 2 3 2
Vubec
% |294 %| 83 %| 471 % 83 % 176(% 8,3
. . n 5 2 7 2 3 6
Asi pal hodiny densg
pu y % | 294 %| 83 %| 412 % 83 % 17,6|% 25,0
. ) n 0 6 0 9 2 8
Asi hodinu den#
% 0% |250% O0%| 375 % 11,8 % 33,3
Asi dw¢ hodiny deng n 3 8 0 6 6 6
% | 17,6 %| 33,3 % 0 %| 250 % 353 % 25,0
Asi tii hodiny dens 0|2 2 0 2 2 !
% | 11,8 %| 8,3 % 0 % 83 % 118 % 4,2
Asi étyii hodiny dens| 7 | © ! ! 3 0 L
% 0 % 42 %| 59 % 125 % 0 % 4.2
Asi pét hodin deng N 2 1 ! 0 ! 0
% | 11,8 %| 4,2 %| 5,9 % 0 % 59 % 09
Asi Sest hodin derin n 0 ! 0 0 0 0
% 0 % 4.2 % 0 % 0 % 0 % 0 9%
Vic nez Sest hodin n 0 1 0 0 0 0
denrg % 0 % 4.2 % 0 % 0 % 0 % 0 %
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Tabulka 10 (otazk&. 43). V této otazce nas zajimajnnosti, které jsou rodiny zvykléstat

spolu. Jakiasto @las spolén¢ se svou rodinou nasledujighnosti?

< .- skoro asi 1x za , .
nD=17 kazdy den < 1r , meéné éasto Nikdy
nCH=24 kazdy den tyden
d ch d ch d ch d ch d ch
Divame se

spolu na ni 1 7 2 4 6 9 4 3 4 1
televizi

(video, DVD 59 (292 [11,8 [16,7 |35,3 |37,5 |235 12,5 |235 |4.2
blu-ray). % % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
g'g?‘lﬁme nl ol 2] 3| 5] 6| 8| 7| 100 1| o
spol&enske 0 |42 |17.6 |20,8 |353 33,3 |41,2 [41,7 |59 |0

hry. %W % % | % | % | % | % | % | % | % | %
fs'rr?izjgo'“ nl 3| 14| 6| 9| 5/ ol ol 1| 3| o
obid nebo 176|583 |353 (375|294 | 0 | O | 42 (176 | O
VECERi). % % | % % | % | % | % | % % | % | %

Chodime ni O 1 2 1 2 11 8 9 5 2

ngéﬁgfk 0 | 42 |11,8 [4,2 [11,8 458 [47,1 |37,5 |29,4 |8,3
prochazky. |, | o | o |Tor |2 |50 |8 |ADL[SDS 1204 188

Navstvujeme| N | 2 0 2 0 4 7 8 17 1 0

rsnp}g't:ﬁzna 118| 0 |118| 0 235292 [471 708 |59 | 0
: % % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

NavStvujeme| | 0 0 0 5 13| 10, 10 2 1
spolu Fatele

nebo 0 0 0 0 (29,4 |54,2 58,8 (41,7 |11,8 |4,2
piibuzné.  |%| % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

: n|l 2 1 0 1 2 3 6 16 7 3
Sportujeme

spolu. 11,8(4,2 0 (42 |11,8 |12,5|353 |66,7 (41,2 | 12,5
%| % % % % % % % % % %

?3&%2 G |n| 2 4 6| 8| 2| 3| 5| 8| 3| 1
flfzor:”y& 509|167 |353 (333 11,8 [125 |29.4 333 |17.6 | 4.2
oot % % % | % | % | % | % | % | % | % | %
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Tematicky blok: Skola

Tabulka 11 (otazka. 15). Nakolik se citis byt pod tlakerti peSeni Skolnich povinnosti?

nD=17 Divky Chlapci

nCH= 24 A % A %
Vubec 3 17,6 % 3 12,5 %
Trochu, malo 10 58,8 % 16 66,7 ¢
Celkem dost 2 11,8 % 5 20,8 ¢
Velmi 2 11,8 % 0 0 %

n=pcet
nD=pcaiet divek
nCH=paiet chlapé

Tematicky blok: Vrstevnici

Tabulka 12 (otdzk&. 41). Kolik dni v tydnu obvykle trdvi8as hned po Skole se svymi

kamaradkami/kamarady?

nD=17 Divky Chlapci

nCH= 24 n % %

0 dni 3 17,6 % 2 8,3 %
1 den 0 0 % 6 25,0 %
2 dny 2 11,8 % 2 8,3 %
3 dny 5 29,4 % 4 16,7 %
4 dny 1 5,9 % 4 16,7 %
5 dni 4 23,5 % 4 16,7 %
6 dni 2 11,8 % 2 8,3 %
n=pcet

nD=pcaiet divek

nCH=paiet chlapé
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Tematicky blok: Zdravi mladeze

Tabulka 13 (otazka 17).Rekl/la bys, Ze tvoje zdravi je...?

nD=17 Divky Chlapci

nCH= 24 n % n %
Vynikajici 2 11,8 % 2 8,3 %
Dobré 12 70,6 % 15 62,5 9
Ne moc dobré 3 17,6 % 6 25,0 %
Spatné 0 0 % 1 42 %
n=pcet

nD=pctet divek

nCH=paiet chlapé

Blok: Vzajemné srovnéni vybranych otdzek pomoci Sgemanovy korelace v IBM SPSS
Statistics 22.

Tabulka 14 Dvod pohybové aktivity pro mladez s onkologickym mmeErenim vnimajici

své zdravi negativn

Zlepsitsi | Vnimani
pSIt.: vlastniho
zdravi .
zdravi
Korelatni koeficient 1,000 ,125
Zlepsit si zdravi Sig. ,436
Spearmanova n 41 41
korelace Vniman vi h Korelaeni koeficient ,125 1,000
nlmanlva}stnl 0 Sig. 436
zdravi
n 41 41
n=pciet

Sig=signifikantni

V tabulce je mozné vid vzajemné porovnani otazky 9. (Tabulka 4) Dvod pro
pohybovou aktivitu-zlepsit si své zdravi a otazki7. (Tabulka 13Rekl bys, Ze tvoje zdravi
je...? z dotazniku disHBSCré&dpokladala jsem, Zetil s onkologickym onemoemim, které
vnimaji své zdravi negatignudaji jako dvod pro pohybovou aktivitu zlepSit si své zdravi.
Vz4jemny vztah meziémito otazkami se vyhodnotil pomoci Spearmanovy lemes kterd
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vzajemnou zavislost vyvratila, jelikoZ koreta koeficient nedosahoval poZzadovanych hodnot
od -1 do +1.

| piesto, Ze se vzajemnda zavislost nepotvrdildedtym zjiS€Enim je, Ze ¥tSina
z dotazovanych onkologickydénych pacierit (26 respondefl) chape své zdravi jako dobré.
Velice zajimavé vSak je, Ze igsto, Ze velk&ast d@ti hodnoti své zdravi kladnje pro
vSechny respondentytidod pro pohybovou aktivitu zlepSit si zdravi, canauje &tSina
(36 respondeid) jako velmi dilezité a 5 respondeintjako dilezité. Mizeme si proto
povSimnout, Ze onkologicky nemocnétichodnoti své zdravi po¥mé hodrg pozitivrg, ale
zarover si uvwdomuiji, co je pohybova aktivita a jaké ma benefitaw pro jejich zdravi.
To dophuje i Vyhlidal & JeSina (2010, 84), dle kterychdkti s onkologickym onemogmim
nejvice vnimaji hodnotu zdravi. Zdravi je pré idedlem, panim, prostedkem k dosazeni
détskych cifi, planmi a zandra. Pokud jde o hodnotu pohybovych aktivit, ukdzadp Ze hraji
v jejich Zivog rovréZ roli”. Dle vyzkumu z projektu ,qolop® (Prospektividngitudinalni
studie kvality Zivota &i po l&b& nadorového onemoéni) jsou byvali onkologicky keni
pacienti spokoje¥)Si se svym zdravim neZ zdravd populace &tajimrych dti (Blatny,
Kepék, Vkkova, Jelinek, Navratilova, & Pilat, 2007).uke to byt dano tim, Ze si prozily
téZkou nemoc, kdy jejich zdravotni stav byl dalekaShoa proto své nysi zdravi, akoliv

nemusi byt Upléivyborné, hodnoti pozitivn
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Tabulka 15 Vliv @asti v kolektivnich sportech na traveni volnélasu s kamarady po Skole.

Volny ¢as
- straveny po
Kolektivni sporty kole
s kamarady
| Korela:ni koeficient 1,000 425
Kolektivni Sig. 006
sporty
Spearmanova n 41 41
korelace Volny &as | Korelasni koeficient 425" 1,000
straveny po Sig. 006
Skole
s kamarady n 41 41
**_Korelace je signifikantni na drovni 0,01.

n=pciet
Sig=signifikantni

V této tabulce nachazime vzajemné srovnani otézHya. (Tabulka 5) Jakasto ve
svém volnénxtase provozujeS kazdou z nize uvedenych skupinigéktivkolektivni sporty
a otazkyc¢. 41. (Tabulka 12) Kolik dni v tydnu obvykle trdwids hned po Skole se svymi
kamaradkami/kamaradyedpokladala jsem, ze&itils onkologickym onemoemim, které se
budou vice dastnit kolektivnich spoiitve skupig s kamarady, budou i ve svém volnéase
vice inklinovat kjeho traveni srtdeli. Vztah mezi otazkami v tabulce je statisticky
vyznamny, jelikoZ korelace je na urovni 0,01, coZmpotvrzovat dontmku, Ze kolektivni
sporty rozviji u dti socialni ciéni, socialni integritu a zapojeni do kolektivu,ratp dti i po
Skole travi vice volnéhoasu s kamarady. Kolektivni sporty proto mohou dybdné pray
jako aktivita pro onkologicky nemocnétd jelikoz predevSim ony se pi@buji ot zailenit
do kolektivu a najit fatele. To dopluje Vyhlidal & JeSina (2010), podle kterych dloubbd
vyiazeni onkologicky nemocnychétd z pohybovych aktivit a jinych aktivit socialniho
charakteru, ma negativni dopad. Dochazi k nezaduugireruSeni vztah a kontaki
s vrstevniky a po dobu hospitalizace v nemocni@Zzendojit az k socialni izolaci. Velmi
dulezita je proto Gast ve skupi& zapojovani v kolektivnich hrach a aktivitach. v&e niize
podporovat a motivovat k tomu, abytidjednak |épe snaselydiu, ale i vice komunikovaly
s okolim, naSly si novérgtele, se kterymi budou travitigwolny ¢as a doslo tak ke zvySeni

jejich sebedvery a zlepSeni emémiho stavu (Tschuschke, 2002).

65



Tabulka 16 Vliv @asti v pohybovych aktivitach a rodinou na travemineho casu s

kamarady po Skole.

Vglny cas Pohybova
straveny po aktivita
Skole :
. s rodinou
s kamarady
Volny €&as | Korelani koeficient 1,000 400
straveny po Sig. 010
Skole s :
Spearmanova  kamarady n 41 41
korelace Pohybova | Korelaini koeficient 400 1,000
aktivita s Sig. ,010
rodinou n a1 41
** Korelace je signifikantni na drovni 0,01.
n=pcet
Sig=signifikani

Tabulka ukazuje vzajemnou zavislost otdzkyll. (Tabulka 8) Pohybova aktivita
s rodinou a otazky. 41. (Tabulka 12) Kolik dni obvykle travi§ hned pkole se svymi
kamarady? Fedpokladala jsem, zestl, které se budou vicecastnit pohybovych aktivit ve
volnémcase s rodinou, budou igwolny ¢as po Skole travit vice aktigns kamarady. Tato
korelace je rovée statisticky vyznamnd na urovni 0,01. Tato zagsfwroto nfize potvrzovat
muj predpoklad, Zefim vice se respondenti ve volnétase ¥nuji pohybovym aktivitAm
s rodinou, tim vic€asu travi hned po Skole se svymi kamarady. Vyclkedistohoto zjigni
muze byt Usudek, Ze aktivni traveni volnétasu s rodinou, vede k rozvoji rasnaktivniho
trdveni volnéhocasu v socialnim prosdi, s kamarady. Provozovani pohybovych aktivit
s rodinou niZe veést, jak k poznani novych kamarade kterymi poté mohou onkologicky
lécené dti travit volny ¢as samostaty bez rodiny. Tak ale i k utuZovani vazeb v rédin
Jelikoz na celou rodinu je hozena obrovska psyéhidigzickd a socialni z&t spojena
s nemoci déte. Onkologicky nemocnéetl z tohoto vyzkumu a jejich rodiny pragpodobrg
tuto za&z zvladly a niiZze u nich tudiz tato vzdjemna korelace fungovatmdéné, ze k tomu
prispely resocializéni programy, které organizuje Klinikaitdké onkologie v Bréa Krtek
v siti. Dle Vyhlidala (2014) se mezi resociatiaa programytadi pra¢ pobyty pro rodiny
s détmi béhem a po uka¥eni |&€by, tabory a jiné ozdravné pobyty pro wgée dti. Na tyto
pobyty se s sebou berou i sourozenci a kamaradplogikky |&enych dti, aby se
napomohlo je$tvétSi mie resocializace. Tyto programy $8itvelké UspgSnosti a doportuji
je jakesti, tak i s¥tovi onkologové. Stbova (2012) dodava, Zélézitym faktorem je prav
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to, Ze rodina niiZze travitcas a dastnit se pohybovych aktivit spote se svym dittem. To

mezi nimi rozviji nesmimdilezité socialni a citove vazby.

Tabulka 17 Dvod pohybové aktivity pro mladez s onkologickym merenim, kterd se citi
byt pod tlakem Skolnich povinnosti.

Odpotinek | BYtpod
< - tlakem
od vSednich | ,
starosti Skolnich
povinnosti
Odpotinek od Korelani koeficient 1,000 ,036
C .
véednich starosti Sig. 822
Spearmanova n a1 41
korelace . Korelasni koeficient ,036 1,000
Byt pod tlakem Si 82
Skolnich povinnosti 9- '
n 41 41

n=pcet
Sig — signifikantni

V této tabulce mizeme nalézt porovnani otazek 9. (Tabulka 4) Dvod pro
pohybovou aktivitu-odp&inout si od vSednich starostic. 15. (Tabulka 11) Nakolik se citis
byt pod tlakem § fteSeni Skolnich povinnosti?iddpoklddala jsem, Ze pro mladez
s onkologickym onemoenim, kterd se citi byt pod tlakem Skolnich povirihobude
divodem pro pohybovou aktivitu odgioout si od vSednich starosti. Vzjemna korelace
téchto otadzek se vSak nepotvrdila. Nicra&ajimavym zji&nim je, Ze dti, které uvadi jako
divod své pohybové aktivity odpmek od vSednich starosti (kdy 2&iduto odpo¥d’ chape
jako dilezitou a 10 respondeantako dokonce velmi iezitou) se neciti byt pod tlakem
Skolnich povinnosti. NiZze to byt zfisobeno tim, Ze tytoéti chapou vSedni starosti jinak nez
déti zdravé. V jejich pojeti se ftie mezi vSedni starogtdit spiSe nemoc, socialni deprivace
a nemoznostdastnit se ufitych volnaiasovych aktivit, nez ,jen“ Skolni povinnosti. Kepéak
al. (2007) zjistili, Ze mezi pacienty, kiemohou byt nejvice ohroZeni problémy s edukaci
a mohou byt pod tlakem Skolnich povinnostifagéi gedevSim ti pacienti, kiejsou l&€eni
kvili nadoiim centralniho nervového systému a akutni leukehégtastji se jedna o &i
s nadory zadni jamy letai. VétSina z nich podstupuje chirurgickouchd# a I€bu
radioterapii. U d&chto pacient je riziko neurokognitivnich a psychosocialnich lgémi vetsi
nez v gipac jinych onkologicky I€enych pacierit Pozdni nasledky &y se mohou projevit
v oblasti kognitivnich funkci a to nejen v intelekale i v chovani, ve schopnosti dosahnout

poZzadovaného vzthni a nasledhbyt Us@sSny v pracovnich ukonech. Z naseho vyzkumného
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vzorku, osm respondantkteti vnimaji tlak Skolnich povinnosti jako velnsi docela dost
velky, trpi specifickymi poruchami ¢eni (dyslexie, dysortografie aj.). U nikoho
z responderitse vSak nevyskytuji vyraZj$i problémy v komunikaciegi ¢i intelektu, je tedy
mozné, ze v nasem vzorku se zadny takt®rg pacient nevyskytuje. Zajimavé je také
zjisteni Burkertové (2006), ktera popisuje, Ze t@donkologicky Iéenych dti, casto vnimaji

a hodnoti vliv I€by v oblastech pohybovych aktivit, v oblasti emizh a vztahovych otazek
a v oblasti Skolnickinnosti negativeji nez samy ti.
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10 ZAVERY

Ze zpracovanych vysledkjsem pomoci Spearmanovy korelace v programu IBM
SPSS Statistics 22 vzajemporovnala vybrané determinanty owijici Zivotni styl dti a
mladeZe s onkologickym onemaerim ve ¥ku 11-15 let [€éené na Klinice &ské onkologie
ve Fakultni nemocnici Brno a zjistila jsem, zdalapazajemr souvisi¢i nikoliv. Na zaklad

porovnani nasledujicich vybranych dvojic otazeknjsosla k&mto zawram:

1) Otazka¢. 9. Divod pro pohybovou aktivitu-zlepsit si své zdraviogzka¢. 17.
Rekl bys, Ze tvoje zdravi je...? (Tabulka 14). Vzhiadk tomuto vzajemnému
srovnani otdzek mohu vyvratit hypotézu:iMddem pohybové aktivity mladeze
s onkologickym onemoenim ve ¥ku 11-15 let, ktera vnima své zdravi negatjvn
je zlepsit si své zdravi, jelikoZz korelace ve Spearo¢ testu nevysla signifikann
Je v8ak velmi zajimavé, Ze velkast dti i presto, Ze hodnoti své zdravi pozityn
udava jako dvod pro pohybovou aktivitu zlepsit si své zdravi.

2) Otazkac¢. 10. Jakéasto ve svém volnémsase provozujeS kazdou z nize uvedenych
skupin aktivit? — kolektivni sporty a otazka 41. Kolik dni v tydnu obvykle travis
hned po Skole se svymi kamaradkami/kamarady? (Kabdb). Na zaklad této
korelace mohu potvrdit hypotézu:¢abt v kolektivnich sportech ma vliv na traveni
volnéhocasu s kamarady po Skole, jelikoz Spearmanova karelgSla na arovni 0,01,
tedy statisticky vyznamn Je proto mozné tento vysledek interpretovatzakjm vice
se respondenti ve volnétase ¥nuji kolektivnim spoiim, tim vicecasu travi hned po
Skole se svymi kamarady.uodem tohoto zji&hi miZze byt domwnka, Ze kolektivni
sporty rozviji u dti socialni cigni, integritu a dti se tak vice zapojuji do kolektivu.
Proto dti, které se wnuji kolektivnim spofim, travi i po Skole vice volnéhgasu
v socialnim prosedi, s kamarady.

3) Otazkac¢. 11. Pohybova aktivita s rodinou a otazkyll. Kolik dni obvykle travi$ hned
po Skole se svymi kamarady? (Tabulka 16). Dle ymafe korelace je mozné potvrdit
hypotézu: Wast v pohybovych aktivitach srodinou ma pozitiwliv na traveni
volnéhocasu obdobnym Zsobem s kamarady po Skole. ProtoZze vzajemna kerelac
mezi otdzkami je statisticky vyznamna na urovnilO,0oto zjiSéni mize vést
k isudku, Ze aktivni traveni volnéliasu s rodinou, vede k rozvoji obdebaktivniho

traveni volnéhatasu s kamarady po Skole. Provozovani pohybovydhitaktrodinou
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tedy miZze vést k moznosti poznat nové kamarady, se ktepptié mohou onkologicky
|é¢ené d@ti travit svij volny ¢as samostaty mimo rodinu.

4) Otazka ¢. 9. Diavod pro pohybovou aktivitu-odgmout si od vSednich starosti
ac. 15. Nakolik se citiS byt pod tlakenti geSeni Skolnich povinnosti? (Tabulka 17).
Zde jsem na zakl&dvzajemné korelace otazek odmitla hypotdztwodem pohybové
aktivity mladeZe s onkologickym onemaerim ve wku 11-15 let, kterd se citi byt pod
tlakem Skolnich povinnosti, je odfinek od vSednich starosti. Vzdjemna korelace mezi
otazkami nebyla dle Spearmanovy korelace statisticknamna. AvSak zajimavym
zZjisténim je, Ze respondenti, kfeuvadi jako dvod své pohybové aktivity odpmek
od vSednich starosti, se neciti byt pod tlakem né&ol povinnosti. To e byt
zpisobeno tim, Ze tyto&ti vnimaji vSedni starosti odli§mez @ti zdravé. Podle nich
muze do vSednich starosti spadat spiSe nemoc, dodiEdtace ¢i hemoznost,

neschopnostdastnit se volnéasovych aktivit, nez ,pouze” skolni povinnosti.

Je nesmir&dalezité, abychom pratyto déti motivovali, vedli a nabadali k aktivnimu
a kolektivnimu traveni volnéhgdasu s kamarady. Tentofigtup jim totiz pomaha @
arychleji se zéenit do spolénosti, vede je ke zdravému Zivotnimu stylu, zvySejech
sebe¥domi a v optimalnim igpad mize g@ispivat k dosaZzeni pocitu osobni pohody
a zlepSeni kvality Zivota. Nesmime vSak zapominat&tSinu navyki, postofi a nazoh
ziskavaji dti z rodiny. Je proto nezbytné zafit se na celou rodinu onkologicky nemocného
ditéte a napomoci jim na&pprostednictvim resocializanich programi znovu se z&enit do
spol&nosti, Eastnit se nefizréjSich spolénych aktivit a vést je tak k aktivnimu traveni

volnéhocasu s jejich &mi.
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SHRNUTI

V mé diplomové praci porovhavam vybrané determmypamiviujici Zivotni styl @ti
a mladeze s onkologickym onemé&nfm ve wku 11-15 let |éené na Klinice &ské
onkologie ve Fakultni nemocnici Brno. Cilem praeezjistit, zda spolu vzajenirsouvisici

nikoliv. Cela prace je roztena na dv ¢asti a to n&ast teoretickou aast praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou onkologického onericnobdobim
dospivani a poznatky tykajici se podpory zdrawdy teohybové aktivity po admhem I&by,
vyZivy, Zivotniho stylu a kvality Zivotasthto ckti.

V praktickécasti jsou zahrnuty cile prace, vyzkumné hypotényedodika vyzkumu.
Prostednictvim dotaznikového $ehi disHBSC a pouzitim Spearmanovy Kkorelace
v programu IBM SPSS Statistics 22 mezi vybranymedainantami jsem doSla k z#m,

Ze \tSina adolescefits onkologickym onemoeénim chape své zdravi pozitiénale gesto
vSichni uvadi jako tivod pohybové aktivity zlepSit si své zdravi. Zajupa zjiS€nim je, Zze
respondenti, kié¢ uvadi jako dvod své pohybové aktivity odpmek od vSednich starosti, se
neciti byt pod tlakem Skolnich povinnosti (vSedrgtdrosti). DalSim poznatkem je, Z&id

s onkologickym onemoanim, které se ve volnémase vice ¥nuji kolektivnim spoiim,
travi rovréz vice ¢asu hned po Skole v socialnim piestii, se svymi kamarady. Raimse
potvrdilo, Ze aktivni trdveni volnéhsasu s rodinou, vede k rozvoji obdobného traveni

volnéhocasu s kamarady po Skole.

Motivujici postoj, vedeni k pohybové akti&jtzdravému Zivotnimu stylu, &mvné
zapojovani do kolektivu a podpora k aktivnimu trdiveolnéhocasu je u této skupinyetd

a jejich rodin nezbytnéa a diky projektu KRTEK V $[TFealizovatelna.
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SUMMARY

In my master thesis | compare determinants inflirenthe lifestyles of children and
young people with oncological disease aged 11-Xsyé&reated at the Clinic of Pediatric
Oncology at the Faculty hospital Brno. The aim bé tthesis is to determine, if the
determinants are connected or not. The work isddiviinto two parts, the theoretical and

practical part.

The theoretical part deals with the issue of cara@olescence and knowledge related
to health promotion, a physical activity after atharing treatment, nutrition, lifestyle and

quality of life of these children.

The practical part includes the aims of work, reseahypotheses and research
methodology. Through a questionnaire survey disHRSE with using Spearman correlation
in program IBM SPSS Statistics 22 between seledsdrminants, | found conclusion that
the majority of adolescents with oncological diseasderstand their health positively, but all
of them state that the reason for physical actiigtyo improve their health. An interesting
finding is that respondents, who stated as theore&s their physical activity respite from
everyday worries, do not feel under pressure obaicduties (everyday worries). Another
finding is that children with oncological diseasdio spend their leisure time by participating
in team sports, also spend more leisure time rdfer school in a social environment with
their friends. It was also confirmed that activesdee time with family leads to the

development of similar spending time with friend®rlschool.

Motivating attitude, leading to physical activityealthy lifestyle, re-integration into
the group, and support for active leisure timebisadutely necessary in this group of children

and their families and thanks to the project KRTEKITI even feasible.
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PRILOHY

Priloha 1. Vzor dotaznikového $eni

PROGRAM _ T EUROPSKA UNIA
CEZHRANICNEJ * * EUROPSKY FOND

SPOLUPRACE * * REGIONALNEHO ROZVOJA
2007 SLOVENSKA REPUBLIKA a0 5 )
2013 CESKA REPUBLIKA SPOLOCNE BEZ HRANIC
MLADEZ A ZDRAVI

FAKULTA TELESNE KULTURY
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Fakulta
télesné kultury

Mild 2dkyng, mily dku,

vyplnénim tohoto dotazniku ndm pomiiZe$ ziskat poznatky o zplisobu Zivota mladych
lidi. V rdmci mezindrodniho vyzkumu je v tomto roce dotaznik se stejnymi otdazkami
predkldddn zdkim stejného véku ve 30 zemich.

Nikde nemusis uvdadét svoje jméno. Odpovédi budou prohlizet a vyhodnocovat jenom
pracovnici vyzkumného tymu a nikdo jiny. Nebudou je prohlizet ani Tvoji rodi¢e a
ucitelé.

KaZdou otdzku ¢ti pozorné a pri vypliiovdni nevynechej zadnou otdzku. Opravdu nds
zajimaji prdvé Tvoje ndzory a zkusenosti, proto odpovidej samostatné a za sebe.
Neni to test, nejsou zde sprdavné nebo nespravné odpovédi
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1. Jsi chlapec nebo divka?

I:l Chlapec I:l Divka

Je ti 15 let nebo vice?

I:I Ano I:I Ne

2. Do které tfidy chodis?

[] ostiida []  6thida [] 7.tdida [] s.tiida [ ]  9.t¥ida

3. V kterém roce jsi se narodil/a?
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

0o O 0O o o 0O O

4.V kterém mésici jsi se narodil/a?

Leden unor brezen duben Kvéten cerven

Ll L Ll L Ll L

cervenec srpen zafi fijen Listopad prosinec

Ll L Ll L Ll L

5. Jak ¢asto obvykle snidas (néco vic neZ sklenici ¢aje, mléka nebo dZusu)?
Zaskrtni jen jeden ramecek pro vsedni dny tydne a jeden pro vikend

A. Ve vsedni dny snidam... B. O vikendu snidam...
I:l Nikdy nesniddm v tydnu I:l Nikdy nesniddm o vikendu
O vikendu obvykle sniddm jenom jeden
D Jeden den D den (v sobotu nebo v nedéli)
O vikendu obvykle snidam oba dny
D Dva dny D (v sobotu i v nedéli)
I:l Tfi dny
[] Ctyfi dny
[] P&t dni
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6. Jak casto za tyden jiS nebo pijes uvedené potraviny a napoje?

Ovoce

Zeleninu

Sladkosti

Kolu nebo jiné
sladké napoje s
obsahem cukru

Nikdy

O 0O 0O O

7. Jak casto si CistiS zuby?

oo

Nikdy

Jednou za den

Castéji ne? jednou denné

Méné neZ jednou tydné

Méné
nez 1x
tydné

[

[
[
L

Jednou
tydné

O

L]
[
Ll

Minimalné jednou tydné, ale ne denné

2-4 dny
v tydnu

O

L]
[
Ll

5-6 dnu
v tydnu

[

[
[
L

Kazdy
den

O 0O 0O O

Castégji
nez
jednou
denné

[

[
[
L

Pohybové aktivity jsou jakékoliv aktivity, pfi kterych se Ti po néjakou dobu rozbusi srdce a pfi kterych se
zadychas. Pohybové aktivity miZeme provozovat pfi sportu, télesné vychové ve skole, pfi hrani si s kamarady
nebo pfi chlzi pésky cestou do skoly. Nékteré priklady pohybovych aktivity mohou byt napfiklad: béh, rychla
chlze, jizda na koleckovych bruslich, jizda na kole, tanec, jizda na skateboardu, plavani, fotbal, basketbal a
lyZovani. V nasledujici otazce zapocitej vSechen cas, ktery stravis pohybovou aktivitou kazdy den.

8. V kolika dnech z uplynulych 7 dni ses vénoval pohybové aktivité celkem alespon 1
hodinu za cely den?

0

[

1

[

2

[

3

[
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5

[

6

[

7
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9. Zde je seznam prikladd, které déti a mladez udavaji jako dlivod pro pohybovou
aktivitu ve svém volném case. U kazdého diivodu, prosim, zaskrtni, jak je to pro Tebe
dilezité. Zaskrtni, prosim, jedno policko v kaZzdém radku.

Velmi dilezité Dulezité Nedulezité
Pohyb pro zabavu (pro
radost) = = =
Byt dobry/4 ve sportu O O O
Vyhrat O O O
Seznamit se s novymi
kamarady/kamaradkami R R 0
Zlepsit si svoje zdravi O O O
Setkavat se se svymi
kamarady/kamaradkami O O O
Dostat se do dobré formy O O O
Vypadat dobfe O O O
ProtoZe to ode mé
ocekava moje okoli - - =
Poté&3it moje rodice O O O
Byt “cool” O O O
UdrZovat si svoji vahu
(hmotnost) - - =
ProtoZe je to vzrudujici O O O
Dokazat si, 7e na to mam O O O
ProtoZe se mi zvySuje
sebevédomi = = =
ProtoZe si odpocinu od = = N

vSednich starosti

Volny ¢as

Ndsledujici otdazky jsou o aktivitach ve Tvém volném case, které délas z viastni viile. Bavi
Té. Nékteré aktivity maZes délat jen v urlitou cdst roku, a proto si uvédom, jak casto
sezonni aktivity délds prdvé v dobé, kdy se nejcastéji provozuji (napr. lyZovdani v zimé,
vodni turistika nejcastéji na konci jara a o prdzdnindch apod.). Jestli nékterou z aktivit
nedélds, zaskrtni prosim prvni okénko a presun se k dalsi aktivité na seznamu.
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10. Jak ¢asto ve svém volném case provozujes kazdou z niZze uvedenych skupin aktivit?

Pohybové aktivity

Micové a sportovni hry —fotbal,
florbal, basketbal, volejbal,
hazen3, rugby apod.

Atletiku — atletické béhy, vrhy a
hody, skoky

Gymnastiku, aerobik, zumbu,
jina skupinova nebo kondicni
cviceni

Plavani, cvi¢eni a hry ve vodé

Béh, jogging

Upolové sporty a sebeobrana -
judo, karate, zapas, kickbox

Tenis, stolni tenis, badminton

Baseball, softball, kriket

Cilové sporty - petangue,
zavésny kuzelnik (ruské kuzelky),
bowling, kulecnik, Sipky

Tanec (disko, techno, lidové
tance, spolecenské tance, balet)
LyZovani sjezdové, bézecké,
skialpinismus

Brusleni, hokej, jizda na
koleckovych bruslich

Cyklistiku (jizda na kole),
spinning, cykloturistiku

Lezeni na umélé sténé, na skale,
bouldering

Turistiku, vylety, delSi prochazky
nez 5km, nordic walking

Vodni turistiku (jizda v lodi, raft,
kanoe, kajak)

Neveénuiji
se této
¢innosti

OO0 0Ooooooo o o o

Neveénuiji
se této
¢innosti

L]
[
L]

nepravidelné

nepravidelné

(1x—2x za
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Vénuji se

OO0 0oo0odo o o o

[

Vénuji se

rok)

[
[
[

2x az 3x

v

meésicné

OO0 0Oooooo o o o

2x az 3x

v

meésicné

L]
[
L]

Asi tak
jednou
tydné

OO0 0Oooooo o o o

Asi tak
jednou
tydné

L]
[
L]

2x tydneé
nebo
Castéji

OO0 0Oooooo o o o

2x tydneé
nebo
Castéji

L]
[
L]



Posilovani, bodybuilding, fitness

Jégu, relaxacni cviéeni, zdravotni
cviceni, tai chi apod.

1 O
O O
1 O
1 O
1 O

Dalsi aktivity

Spolecné aktivity s kamarady bez
sportovni ¢innosti — prochazky,
povidani si, pozorovani okoli
Sachy, karetni hry, stolni a
deskové hry

Pocitacové hry, X-box, on-line
hry

Hudbu, zpév, hrani na hudebni
nastroj

Hrani divadla, dramaticky
krouzek, pantomima

Vytvarné c¢innosti, socharstvi,
malovani, keramika

Cteni knih, ¢asopisd, autorské
psani poezie nebo prozy
Vareni, domaci préce, prace na
zahradé

Péci o zvirata (pes, kocka,
rybicky, morcata aj.)

Sbirani rlznych predmét(
(zndmek, letadel, samolepek aj.)
Navstévu diskoték
(reprodukovand hudba),
koncertl Zivych kapel,
Navstévu sportovnich utkani,
zapasu

Spravovani vlastniho blogu,
webovych stranek

Navstévu kina, divadla

Oood O oodododoogono o
oo Od O o0oo0dododoo0od0o o
Oood O oodododoogonOo o
Oood O oodododoogonOo o
Oood O oodododoogonOo o

Navstévu muzei, zamkd, vystav

Vénuji se A )

SNUii . Y si ta 1dns
Nevénuji nepravidelnd 2y a3 3x _ | 2x tydné
se této Ix—2 msiEnd jednou nebo
Ginnosti  (1X—2x2a tydné Castéji

rok)

Jiné krouzky nebo zdliby (rybareni, skaut, ucast ve sdruZeni, ucast na taborech, ndavstéva
obchodnich domii —,,shopovani“). Pripadné doplin.

..................................................... ] ] ] ] [l
..................................................... ] ] ] ] [l
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11. Kde se ucastnis pohybovych aktivit nebo her (mizZes oznacit vice moznosti):

Pouze ve skole pfi télocviku

Ve Skole se neucastnim, do télocviku nechodim ze zdravotnich divodd
Mimo Skolu s kamarady

Mimo Skolu s rodinou

Ve sportovnim krouzku pfi sSkole

Ve sportovnim krouzku mimo skolu

O 0Oo0oo0oo0oo0oad

Jinde (prosim doplf) ....cccovvvrevveeerennennnn.

Pokud mluvime o piti alkoholu, nemadme tim na mysli napfriklad to, Ze jste pivo nebo
vino pouze ochutnali. Pitim alkoholu myslime to, Ze jste vypili celou sklenici nebo i vice
sklenic piva nebo vina. Pokud mluvime o koureni cigaret nebo marihuany, myslime tim
vykoureni (nebo témér vykoureni) jedné cigarety nebo jointu.

12. Kolikrat jsi délal nékterou z nasledujicich véci za poslednich 30 dni?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kazdy radek.
20
. 1-2 , , 10-19
nikdy , 3-5 krat | 6-9 krat , anebo
krat krat L

vickrat
Koufil/a cigarety O O O O O O
Pil/a alkohol O O O O O O

14. Co si myslis, jaké jsou tvoje vysledky ve Skole v porovnani se spoluzaky?

O OO0

Velmi dobré

Dobré

Primérné

Podprimeérné
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15. Nakolik se citis byt pod tlakem pf¥i feseni skolnich povinnosti?
Vibec

Trochu, malo

Celkem dost

Velmi

O0O0n0

16. Toto jsou vyroky o spoluzacich z tvoji tridy.
Oznac, prosim, do jaké miry s témito vyroky souhlasis.
(v kazdé radce musi byt jen jeden kfiZek)
Ani

Zcela , , , Zcela
, Souhlasim  nesouhlasim, Nesouhlasim ,
souhlasim nesouhlasim

ani souhlasim

Z4ci v nasi tiidé ] (] ] ] ]

jsou radi spolu.

Vétsina 7akd v nasi ] ] ] ] ]

tridé je mila a
ochotna pomoci.

Spoluzaci mé berou ] ] ] ] ]

takového/vou,
jaky/a jsem.

17. Rekl/la bys, Ze tvoje zdravi je.....?
I:l Vynikajici

[] Dobré

I:l Ne moc dobré

Spatné

Pokud mds zdravotni problémy nebo dlouhodobé nemocny, zakrizkuj prosim, kterd kategorie
Tvdj stav nejvystiZznéji popisuje. Pripadné kterou kompenzacni pomdicku vyuZivds. MizZes
zakrizkovat i vice moZnosti.

18. Pohybové omezeni nebo télesné postizeni

I:l Ne. Pokracuj otdzkou 19.

I:l Ano. Zaskrtni vsechny hodici se ndsledujici mozZnosti.
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Mam:

1 Détskou mozkovou obrnu

[0 Rozstép patere

[0 Rozstép patra, rtu

[J Myopatii (napf. duchenova svalova dystrofie aj.)
L] Amputaci

[ Nevyvinuti dolni nebo horni koncetiny

[ Télesné postizeni od narozeni

[ Télesné postizeni vzniklé v prabéhu Zivota (napf. Uraz)
Pouzivam:

[ vozik mechanicky

L] vozik elektricky

U berle

L] protézu

19. Problémy v komunikaci (feci).

I:l Ne. Pokracuj otdzkou 20.
I:l Ano. Zaskrtni vSechny hodici se ndsledujici moZnosti.

[J Od narozeni
[ Vzniklé v pribéhu Zivota
L] Prabézné se zhorsujici

O Prlibézné se zlepsujici

20. Problémy v uceni (specifické poruchy uceni)

I:l Ne. Pokracuj otdzkou 21.
I:l Ano. Zaskrtni vSechny hodici se ndsledujici moZnosti.

[ Problémy ve ¢teni (dyslexie)
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[ Problémy v psani (dysgrafie, dysortografie)

[ Problémy v pocitani (dyskalkulie)

21. Jiné dlouhodobé zdravotni problémy, pfi kterych musis vyhledavat Iékare.
[J Chronické onemocnéni dychacich cest, astma

[ Tézka alergie

[ Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

[ Poruchy pozornosti bez hyperaktivity (ADD)

L] Diabetes

[J Onkologické onemocnéni

] Neurologické onemocnéni (napft. epilepsie)

[ Psychické problémy (chronické deprese, poruchy prijmu potravin)

[J Nemam dlouhodobé zdravotni problémy

[ Pokud mas jiné zdravotni problémy, Napis .......ccceeeeevieeeeeiieeeeeee e,

22. Problémy se zrakem (zrakové postizeni)

I:l Ne. Pokracuj otdzkou 23.
I:l Ano. Zaskrtni vSechny hodici se ndsledujici moZnosti.

[J Od narozeni

[J Vzniklé v pribéhu Zivota
O Prlibézné se zhorsujici
[J Pouzivam bilou hal

[ Nepouzivam bilou hal
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23. Problémy se sluchem (sluchové postizeni)

|:| Ne. Pokracuj otdzkou 24.
I:l Ano. Zaskrtni vsechny hodici se nasledujici moznosti.

[J Od narozeni
[ Vzniklé v pribéhu Zivota
O Pribézné se zhorsujici
[J Mam kochlearni implantat
[ Jsem uzivatelem znakového jazyka
[J Znakovy jazyk béZzné nepouzivam
24. Toto je obrazek Zebfiku. Vrchni €ast Zebiiku "10“ je Tviij nejlepsi moZny Zivot a spodni
Cast zebtiku ,,0” je Tv(j nejhorsi mozny Zivot.
Posud, kde citis, Ze stojiS na tomto Zebfiku ty v tuto chvili?

Zaskrtni policko vedle Cisla, které nejlépe popisuje, kde stojis Ty.

|:| 10 Nejlepsi mozny Zivot
HEN E
HE E
N K
HE G
HE E
HE L
HEN E
HE P
HE B
I:l 0 Nejhorsi mozny Zivot

25. Za poslednich 6 mésict: Jak casto se Ti stalo, Ze ....?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kaZdy fadek.

Asi Vic nez Asi Asi Malokdy
kazdy jednou kazdy kazdy nebo
den za tyden tyden meésic nikdy

1. Té bolela hlava ] O ] ] L]
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2. Té bolelo bficho
3. Té bolela zada

4. jsi byl/a smutny/4, na dné

5. jsi byl podrazdény/a anebo
jsi mél/a Spatnou naladu

6. jsi mél/a pocit nervozity
7. jsi mél/a problém usnout

8. se Titocila hlava (zavraté)

OO 000 O

[

OO 000 O

[

OO 000 O

[

OO 000 O

[

OO0O00000

26. Myslis si, Ze vypadas pro své okoli atraktivné (jsi pékny/a), mas pékny vzhled?

Myslim si, Ze jsem:

Urcité atraktivni
Docela to ujde
Citim se ,,nic moc”

Ne, nejsem atraktivni

oo

Nedokazu urcit

Toto jsou nékteré otazky zamérené na Sikanovani. Mluvime, Ze spoluzak/¢ka je SIKANOVANY/A, kdyZ, mu jiny
spoluzdk/¢ka nebo skupina spoluzaka Fika/ji nebo déla/ji protivné a nepfijemné véci. Sikanovani je také kdy? se
spoluzaku/éce opakované posmivaji zplisobem, ktery mu neni pfijemny, nebo kdyZ je spoluzik/¢ka schvalné
vylouéeny/a z kolektivu. SIKANOVANI{ ALE NENI, kdyz se dva spoluzaci/¢ky zhruba stejné silni/é hadaji nebo biji.
Sikanovani také neni, kdy? se spoluzak/acka popichuji kamaradskym a hravym zpGsobem.

27. Jak casto Ti ve Skole nékdo timto zptisobem ubliZoval za poslednich par mésict?

2 nebo 3 krat mésicné

Asi jednou tydné

Oooon

Nékolikrat za tyden

Stalo se mné to jen jednou nebo dvakrat

Za poslednich par mésict se mi to ve skole nestalo



28. Jak casto ses sam podilel na takovém chovani viéi jinému/ym spluzakovi/am ve

Skole za poslednich par mésica?

poslednich par mésicu

2 nebo 3 krat meésicné

Asi jednou za tyden

Ooood

Nékolikrat za tyden

vrv

29. Oznac krizkem, kterou/a z nasledujicich situaci ve skole....

Vysmeéch, kruté prezdivky

Vyhruzky, slovni urazky

Pomlouvani, Sifeni nepravdivych informaci
Vysmeéch pro barvu pleti

Vysméch z postavy, z nadvahy, podvyzivy

Vysméch z ndboZenskych dlivodi nebo viry

Vtipkovani se sexualnim podtextem
(slovy nebo gesty)

UbliZzovani pres pocita¢, e-mail, facebook
UbliZovani pres mobilni telefon
ZastraSovani

Fyzické napadeni, rvacka
Nedovolené/svévolné pljcovani cizich véci

Vymahani ,,potupnych” prikaza

Stalo se to jen jednou nebo dvakrat

...jsi vidél/a

OO0O0O0O0O00000:00amn0imn

...se ti stala

OO0O0O0O000000000 0

... jsi sam délal/a
jinym

OO0O0O0O0O00000:00amn0imn

Nepodilel jsem se na takovém chovani vici jinému/ym spluzakovi/dm ve Skole za

... jsem se
nesetkal/a

N I I I I I I I O R W O



30

Oooon

ooooo,

oooo,

. O této udalosti jsem informoval/a...

Spoluzaky

Ucitele

Skolniho psychologa nebo vychovného poradce
Rodice, pfibuzné

Nerekl/a jsem to nikomu

. Kolikrat ses ucastnil bitky v prtiibéhu poslednich 12-ti mésicu.

Neucastnil jsem se bitky v poslednich 12-ti mésicich.
1 krat
2 krat
3 krat

4 nebo vickrat

. Rodina, v které zijes je...

Na tuto otazku nechci odpovidat
Uplna vlastni (oba rodice jsou vlastni)
Upln4, ale jeden z rodi¢d neni vlastni

NeUplna (Ziju jen s jednim rodi¢em)

33. Ma Tvtj otec praci? Ma Tva matka praci?

Oooon

Na tuto otdzku nechci odpovidat Na tuto otdzku nechci odpovidat

Ano Ano
Ne Ne
Nevim Nevim

Oooon

Nevim, protoZe se s nim nestykam Nevim, protoZe se s ni nestykam
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34. Jak snadné je pro Tebe hovofit s uvedenymi osobami o vécech, které Té opravdu
trapi?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kazdy radek.

Na tuto Nemdam nebo

otézkg VeImil Snadné Teské Vvevlm,i nepotkavam

nechci snadné tézké takovou

odpovidat osobu

Vlastni
otoc ] ] [l [l ] ]
Vlastni
ks ] ] L] L] ] ]
Partnerka
mého [] [] ] ] [] []
otce
Partner
moji ] ] ] ] ] ]
matky

35. Nakolik vi Tvoje matka ve skute¢nosti o tom ....?

Na tuto ot.
a tuto .0 Vi Vi Nevi Nemam nebo se s ni
nechci v , . i
, hodné malo nic nevidam
odpovidat

Kdo jsou Tvoji
pratelé I:l I:l I:l I:l
Za co utracis svoje
penize
Kde jsi po

skonceni skoly
Kam chodis vecer

Co délas ve svém
volném case

OO 0O O
O OO O
OO 0O O
OO0 0O 0O
OO 0O O

36. Nakolik vi Tvij otec ve skutecnosti o tom .....?

Na tuto ot. , ,
nechci Vihodné Vimalo Ne.VI Nerrlmam nel(l:;? >¢
odpovidat nic s nim nevidam
Kdo jsou tvoji
O O O 0O @O
Za co utracis svoje
penize I:l I:l I:l I:l I:l
Kde jsi po skonceni
e O 0O O O O
Kam chodis vecer |:| |:| |:| |:| |:|
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Co délas ve svém

volném case

37. Moje matka....

O

Na tuto ot.

nechci
odpovidat

mné pomaha
tolik, kolik
potrebuiji

mné dovoli délat
véci, které délam
rad/a

mé ma rada

rozumi mym
problémam

a starostem
mné dovoli délat
moje vlastni
rozhodnuti

se snazi
fidit/organizovat
vSe co déldam
zachazi se mnou
jako s malym
déckem
povzbudi mé,
kdyz jsem
rozruseny/a

38. MUj otec....

[

O 0O O 0O 0O 0O 0O

Na tuto ot.

nechci

odpovidat

mné pomaha tolik, kolik
potrebuiji

mné dovoli délat véci,
které délam rad/a

ma mé rad
rozumi mym problémim
a starostem

[

O OO

Témér
vzdy

O

O 0O O O 0O 0O 0O

Témeér

vidy

O

[l
[
Ll
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Nékdy

O O o o oOooo O

Nékdy

[

OO0

Nikdy

O O o o oOooo O

Nikdy

OO0

Nemam nebo
nevidam svoji matku

[

O O O 0O 0O 0O 0O

Nemam
nebo
nevidam
svého otce

O

OO0



mné dovoli délat moje
vlastni rozhodnuti

se snazi ridit/organizovat
vse co délam

zachazi se mnou jako

s malym déckem
povzbudi mn, kdyz jsem
rozruseny/a

O O 0O O
O 0O 0O O
O O 0O O
O 0O 0O O
O 0O 0O O

39. Jak moc je podle Tebe naboZenska vira dllezita pro tvij Zivot?
Oznac jednu z moZnosti, kterd Té nejvic vystihuje od 1 - 7.

1|:| Vibec neni dllezita

Al

3L ]

4|:| Mam neutralni postoj k vire
sL 1

6L

7] Absolutné dalezita

40. Kolik mas v soucasnosti blizkych kamaradd anebo kamaradek?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kaZdy sloupec.

Chlapcti Dévcat
[] Zadného [] Zadnou
I:l Jednoho I:l Jednu
I:l Dva I:l Dvé
I:l TFi anebo vice I:l TFi anebo vice

v v

41. Kolik dni v tydnu obvykle travis ¢as hned po skole se svymi kamaradkami/kamarady?

L] [ L] L] [ L] L]

0 dni 1 den 2 dny 3 dny 4 dny 5 dni 6 dni
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42. Jak Casto se divas na televizi, hrajes hry na pocitaci nebo pouzivas internet
(facebook, emaily, ...)

Televize Hry na pocitaci Internet
Vibec O O O
Asi pul hodiny denné O O l
Asi hodinu denné O O O
Asi dvé hodiny denné O O O
Asi tfi hodiny denné O O O
Asi ¢tyfi hodiny denné O O O
Asi pét hodin denné O O O
Asi Sest hodin denné O O O
Vice nez Sest hodin denné O O O

43. V této otdzce nas zajimaji c¢innosti, které jsou rodiny zvyklé délat spolu. Jak €asto
délas spolecné se svou rodinou nasledujici ¢innosti? Zaskrtni, prosim, v kaZzdém radku
jednu odpovéd.

skoro  asi 1x ,
kazdy za r;ne nikdy
den tyden

<

w
Q
N
o

<-
S
[p]

Divdme se spolu na televizi (video, DVD, blu-ray)
Hrajeme spolu spolecenské hry.

Jime spolu (snidané, obéd nebo vecefi).
Chodime spolu na prochazky.

Navstévujeme spolu riizna mista.

Navstévujeme spolu pratele nebo pribuzné.

Sportujeme spolu.

oooooooo
Oooooood
Oooooood
nooooooo §
NOooooood

Sedime a poviddme si spolu o riznych vécech.
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44. Tady je seznam tvrzeni, které se tykaji pravidel v nékterych rodinach. Zaskrtni,
prosim, do jaké miry jednotliva pravidla plati v Tvoji rodiné. Zaskrtni, prosim, v kaZzdém
radku jednu odpovéd.

vidy vétSinou casod nékdy nikdy
Casu

Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho se muzu |:| D D |:| |:|

divat na televizi.

Moji rodice mi kontroluji, jaky program v
televizi sleduiji.

Moji rodice mi dovoli sledovat v televizi
vSechny programy bez ohledu na to, jestli jsou
pro mé vhodné.

Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho si mGzu hrat
na pocitaci.

O O 0O O
O O 0O O
O O 0O O
O O 0O O
O O 0O O

Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho mGzu byt na
internetu (kromé pfipravy do skoly).

Moji rodice kontroluji, co na pocitaci délam. |:| |:| |:|

[

[

vidy vétSinou casod nékdy nikdy
casu

Moji rodice mi dovoli na internetu sledovat |:| D D
vSechno, bez ohledu na to, jestli je to pro mé
vhodné.

Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho mUizu byt po
Skole venku.

[
[

V moji rodiné je snidané povinnou soucasti
dne.

V moji rodiné je dovolené jist (obédvat,
veCeret) pred televizi nebo pocitacem.

O O 0O O
O 0O 0O O
O 0O 0O O

Moji rodice mi dovoluji jist sladkosti a pit
slazené napoje (napft. kolu, fantu, kofolu).

O 0O 0O O
O O 0O O
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45. Nasledujici vyroky se tykaji Tvych vztahl s ostatnimi. Do jaké miry je v Tvém pfipadé

kazdy z téchto vyroka pravdivy nebo nepravdivy?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kazdy radek.

Urcité Vétsinou
pravdivy  pravdivy

Jsem vidy zdvorily/a (slusny/a),
dokonce i k lidem, ktefi jsou |:| |:|
protivni.

UZ se mi stalo, Ze jsem nékoho
vyuzil/a.

Nékdy radéji nez odpustit a
zapomenout se pokousim o
odplatu. (Kdyz mi nékdo ublizi,
snazim se mu to vratit).

Nékdy mé Stve, kdyz neni po mém.

Jsem vidy dobry/a posluchac/ka,
bez ohledu na to, s kym se bavim.

0O O 0O O
0O O 0O O

46. Oznac jednu z moznosti, kterd nejvic vystihuje
Tvoji sou€asnou situaci.

Vidim pred sebou jenom Spatné véci a Zddné dobré.

Opravdu nema cenu snazit se ziskat to, co chci, protoze
to pravdépodobné stejné nedosahnu.

Rovnou to mGZu vzdat, protoZe i tak nemzu zménit
véci ve svlj prospéch.

Momentalné nemam S$tésti a neni ddvod si myslet, Ze
ho budu mit, az budu starsi.

Nikdy nedostanu to, co chci, takZie je hloupé cokoliv
chtit.

47. Umim néco, pro co mé mohou druzi obdivovat?
Urcité ano

Je toho dost, co dokazu

Néco by se naslo

Neni toho moc

oo

Neumim a nemam nic, co by stalo za obdiv
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Ani
nesouhlasim,
ani
souhlasim

O

0O O 0O O

souhlasim

[l

O O 0O O

Vétsinou
nepravdivy  nepravdivy

O

0O O 0O O

Urcité

O

0O O 0O O

ne souhlasim

[l

O O 0O O



48. Byly néjaké otazky, na které se Ti téZzko odpovédélo, nerozumél/a jsi jim nebo si na
né nechtél odpovédét? Prosim napis dlivod/y proc?
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