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Uvod

Zhoubnym nadorem onemocni ve vékové kategorii 0 — 14 let kazdy rok 1 ze 7 000 déti.
V Ceské republice je tak kazdy rok diagnostikovano asi 350 déti a mladistvych s novym
malignim onemocnénim. Ackoli nastaly vyznamné pokroky v terapiich a IéEbach, zUstavaji

Onemocnéni zhoubnym nadorem znamena obrovsky zasah do Zivota celé rodiny a
okoli ditéte. Diagnéza zhoubného nadoru znamena i dnes bezprostfedni ohrozeni Zivota
nemocného ditéte. Dosud neni mozné v jednotlivych konkrétnich pfipadech spolehlivé
predvidat celkovy vysledek. Plvod vétSiny nadorovych onemocnéni u déti zustava
nejasny a nepriznivé vlivy vnéjSiho prostfedi hraji jen malou ulohu, na rozdil od fady
onkologickych onemocnéni dospélého véku. Pomérné pfisné vymezeni détské onkologie
oproti onkologii dospélych mélo nesporny vyznam a umoznilo obrovsky rozvoj détské
onkologie a vyléCeni celkem vysokého procenta onkologicky nemocnych déti
(http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-onkologie/).

Vyznamné pokroky dosazené v lécbé détskych nadorovych onemocnéni v pribéhu
poslednich let zpusobily, Ze pocet vyléCenych détskych onkologickych pacientd tak v
populaci stale stoupa (Stérba, 2009).

Diky adekvatni diagnostice a IéCbé Ize dnes uspésné vracet do Zivota vice nez 80 %
déti nemocnych zhoubnym nadorem (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-

onkologie/).

Tato diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou (1. — 6. kapitola) a praktickou
(6. — 9. kapitola). Teoreticka Cast prace se zabyva Sesti tématy. Prvni kapitola obsahuje
struény popis onkologického onemocnéni, jeho zakladni déleni, ¢im se liSi onkologicka
onemocnéni déti a mladeze od onkologickych onemocnéni dospélych, jejich pfiznaky,
diagnostika, 1é&ba, pfi¢iny a prevence a psychosocialni aspekty. Zivotni stylem a faktory,
které ho ovliviuji, se zabyva druha kapitola. Tfeti kapitola pojednava o kvalité Zivota, jeho
méFeni a kvalité Zivota mladeze s onkologickym onemocnénim. Ctvrta kapitola obsahuje
informace o pohybové aktivité jako prostfedku podpory zdravi nejen pro mladez bez
dlouhodobého onemocnéni, ale hlavné pak pro mladez s onkologickym onemocnénim.

Dale obsahuje stru¢na zékladni obecna doporu€eni pohybové aktivity a jeji preventivni vliv



na zdravi Clovéka. V paté kapitole je strucné vysvétlena mezinarodni HBSC vyzkumna
studie Zivotniho zptsobu u déti a $kolakd, HBSC vyzkumna studie aplikovana v Ceské
republice (jeji metodologie, dotaznikovy formulaf a sbér dat) a rozSifena vyzkumna
disHBSC studie. O projektu Krtek v siti, jeho poslani a specifickych cilech pojednava Sesta
kapitola.

V praktické Casti je popsan cil prace a metodika analyzy vybranych determinantu
ovliviiujici zivotni styl mladeze s onkologickym onemocnénim ve véku 11 az 15 let.
Zjistéené vysledky jsou prezentovany z kvantitativniho hlediska a jsou znazornény
v pfehlednych tabulkach. Prace je zakonCena struénymi zavéry, souhrnem, seznamem

literatury a prilohami.



1 Onkologické onemocnéni

Onkologicka onemocnéni jsou skupina chorob, které jsou charakteristické
nekontrolovatelnym rlstem nadorové tkané. Zakladnim principem nadorového rustu je
mnozeni urcitych bunék v téle, které se vymklo pfirozenym regulaénim mechanismam. U
zdravého Clovéka dochazi k neustalému vzniku i zaniku bunék, které jsou v rovhovazném
stavu. Je-li tento rovnovazny vztah porusen a burnky se zaCnou nekontrolovatelné délit,
utlaCuji postupné populaci bunék zdravych a vznika tak masa nové tkané, kterou
oznacujeme jako nador (http://www.detskaonkologie.cz).

Onkologické onemocnéni se fadi mezi nejobavanéjSi choroby, a to z toho dlvodu, ze
pfiCina tohoto onemocnéni neni dosud znama, lécba je nepfijemna s fadou vedlejSich

ucinkd a jeji vysledek neni vzdy jisty (Vadurova, 2006).

Nadorova onemocnéni rozdéluje Chocenska, Modcikova a Dédeckova (2009) dle
biologického chovani na nadory nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). Za projev
zhoubnosti se obvykle povazuje to, Ze nador pronikavé roste do okoli a je schopen se
rozsévat po téle a zakladat vzdalena loziska, tzv. metastazy. Hranice chirurgického vykonu
je pak obtizné urcCitelna. Nezhoubné nadory jsou obvykle Iépe opouzdieny a snadno se

urCi hranice pro jeho odstranéni.

Nezhoubné (benigni) nadory

U nezhoubnych nadorl se nadorové bunky vice mnozi, ale vytvareji struktury
podobné strukturam vychozi tkané. Nezhoubny nador ma vétSinou ostré ohrani¢eni od
okolnich tkani, Sifi se opouzdfené, vétSinou neporusuje okolni tkané, ale pouze je
roztlaCuje. Vzdalené Sifeni nezhoubnych nador( (tvorba metastaz) je velmi vzacné.
Mezi nezhoubné nadory patfi napf.: fiborom, myxom, myom, lipom, hemangiom, osteom,

adenom, papilom (Chocenska, Mdécikova a Dédeckova, 2009, 27).

Zhoubné (maligni) nadory

U zhoubnych nadorl se rist a mnozeni nadorovych bunék vymyka kontrole
organizmu. Nadorové bunky ztraceji schopnost zemfit. Zhoubny nador roste do okolni
tkanég, kterou nejen roztlacuje, ale i aktivné nici. Po urcité dobé ristu mize byt zhoubny

nador schopen vrist do okolnich krevnich a miznich cév nebo vytvaret viastni cévy.
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Tim dochazi jednak k lepSimu zasobeni nadoru zivinami a kyslikem a také je zvySené
riziko vycestovani nadorovych bunék do vzdalenych casti téla. Maligni nador tak
vytvafi vzdalena loziska — tzv. metastazy. Nadorové buriky se mohou Sifit krvi,
nejCastéji do oblasti kosti, jater, plic, mozku, kostni dfené atd. nebo mizou (lymfou), a
to nejCastéji do blizkych i vzdalenych miznich uzlin (Chocenska, Mocikova a
Dédeckova, 2009, 27).

Leukémie

Leukémie je skupina nadorovych onemocnéni s rliznou prognozou, ktera se projevuiji
zmnozenim urCitych skupin bilych krvinek v kostni dfeni (a vétSinou i v krvi), ¢imz
zpusobuji poruchu jejich funkce. Jde o nemoci zhoubné povahy, jejichz zhoubnost se liSi
podle rlznych typlu leukémie. Zakladni principem zhoubné leukémie je, Ze zmnozZené
,Spatné“ bilé krvinky nevykonavaji svou obrannou funkci. Naopak utlauji zdravé
krvetvorné i jiné bunky v lidském téle a tvofi latky, které posSkozuji zdravé tkané a organy
(nebo tyto tkané a organy infiltruji). Ne vSechny leukémie vyzZaduji IéCbu (Janikova,
Doubek a kol., 2012).

Leukémie nema zadné zvlastni pfiznaky, které by na ni ihned jednoznacné upozornily.
Na samotném zacatku pfipomina Fadu jinych onemocnéni. Zpocatku se mlze projevovat
zvysSenou unavou, slabosti, ospalosti, bledosti, podrazdénosti, no¢nim pocenim, ztratou
chuti k jidlu, zvySenou nebo vysokou teplotou bez zjevné pfic€iny, opakovanymi infekcemi
(nejcastéji napada dychaci cesty, kiizi nebo jiné organy), vétsi tvorbou modfin, krvacenim
z nosu a dasni, bolesti kon€etin a svall, problémy s rovnovahou, zvétsenim lymfatickych
uzlin, zvétSenim jater nebo sleziny aj. Prvni zjevné pfiznaky se mohou objevit az v dobég,
kdy jiz nemoc znacné propukla. Trva-li néktery z téchto pfiznaku delSi dobu, je nutné
provést zakladni laboratorni vySetfeni jako napf. krevni obraz s diferencialnim rozpoc¢tem
bilych krvinek (Ptoszkova, 2002).
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1.1 Onkologicka onemocnéni u déti a mladeze

Onkologicka onemocnéni déti a mladeze se od onkologickych onemocnéni dospélych
vyrazné liSi. Na zivot déti a mladeze ma vyznamny vliv jejich rist a vyvoj. Kromé toho
biologicky a kalendaini vék nebyva totozny, prfedevSim z hlediska psychomotorického
vyvoje. Tato skuteCnost do jisté miry ovliviiuje i charakter onkologickych onemocnéni,

zejména pak mnozZeni bunék (Mrzena, 2003).

Dle Kouteckého a Chariové (2003) se onkologicka onemocnéni déti a mladeze od
onkologickych onemocnéni dospélych lisi pfedevsim:
1. vyskytem — na rozdil od dospélych, u nichz frekvence vyskytu stoupa spolecné
s vékem, je u déti nejvice nadorl v utlém véku,
pfi€inou vzniku — nepodili se na nich velké mnoZstvi okolnosti,
vznikem z jinych tkani,

vznikem v jinych organech — maiji odliSny tkanovy puvod,

a bk~ 0w

biologickymi vlastnostmi — rychle rostou, Castéji a dfive metastazuji, jsou kfehCi a
snaze zranitelné,

. pfiznaky,

. odliSnymi diagnostickymi postupy,

viwv s

6
7
8. odlisnymi léCebnymi postupy — vétsi a lepSi regeneracni schopnost tkani,
9

10.vy8Sim procentem vyléCenych,

11.odliSnou psychosocialni problematikou — specificka pro dany vék.
1.1.1 Priznaky

Koutecky, KabiCkova a Stary (2002) rozeznavaji tfi skupiny pfiznakd u déti a mladeze
S hadorovym onemocnénim:

Prvni skupina oznacuje urc€itou €ast téch nadorovych onemocnéni u déti a mladeze,
které probihaji latentné (nemaji zadné priznaky). Nador je nahodnym nalezem pozornych
rodi€¢l nebo peclivého Iékafe béhem preventivnich prohlidek.

Do druhé skupiny spadaji déti a mladez, u kterych se objevuji nespecifické celkové
pfiznaky. Tyto pfiznaky mohou provazet fadu onemocnéni nenadorové etiologie. Jedinec,

ktery se do urcité doby vyvijel zcela normalné, pfestava prospivat a je na ném mozné
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pozorovat zmény svédcCici o tom, ze neni vSe v poradku. Teprve pozdéji se objevuji

pfiznaky mistni.

Treti skupina déti a mladezZe s nadorovym onemocnénim vykazuje jako prvni pfiznaky

mistni (zdufeni, bolest, drazdivy kasel, vyka$lavani krvavého hlenu, chrapot, polykaci

obtize, zvraceni, aj.).

1.1.2 Diagnostika

Podle Mrzeny (2003) je v€asna diagndza dulezitou podminkou uspésné terapie vSech

onkologickych onemocnéni.

Vznikne-li podezieni na nadorové onemocnéni, musi byt dité neprodlené pfedano na

specializované pracovisté détské onkologie. Onkologicka diagnostika by se méla fidit tfemi

zakladnimi zasadami:

zasada rychlosti (Casovy faktor ma pro prognézu velky vyznam),

zasada cilenosti (zbyteCna vysetfeni jsou pro dité zatézi — psychickou, fyzickou, aj.),
zasada Setrnosti (nebezpeci diseminace nadorovych bunék mechanickym pusobenim)
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Mrzena (2003) rozliSuje celou fadu diagnostickych postup:

klinické vySetreni — opira se o podrobnou osobni (prvni pfiznaky jedince) a rodinnou
(vyskyt onkologického onemocnéni v blizkém nebo SirSim pfibuzenstvu) anamnézu a
zahrnuje bézné pouzivané postupy: pohled, pohmat, poklep €i poslech,

laboratorni vy$etfeni — zahrnuje zakladni hematologicka vySetfeni (v pfipadé podezieni
na leukémii i punkci kostni dfené), hodnoceni biochemickych ukazatell, stanoveni
.marker(“, tzn. ukazatelu specifickych pro jednotliva nadorova onemocnéni,
zobrazovaci techniky — umoziuji zobrazeni uloZeni a struktury novotvaru, napf. RTG
vySetieni, pocitaCova tomografie (CT, lidové zvana ,tunel”), magneticka rezonance,
pozitron emisni tomografie (umozZnuje zobrazit nejen tvar, ale i funkci postizeného

organu), ultrazvuk (sonografie),

. radiozotopicka vyS$etieni — fadi se mezi neagresivni zobrazovaci metody; princip této

metody spociva v podani radiozotopu prvku (nebo izotopem znacenych farmak), ktera
jsou urc€itym organem vychytavana a pomoci specialniho detektoru posléze sledovana
jejich akumulace v postizené tkani ¢i organu,
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5. biopsie a histologické vySetfeni — agresivni, chirurgicky zakrok (spociva v odejmuti

Casti postizené tkané a jeho nasledné mikroskopické vySetieni).

1.1.3 Lécha

Chocenska, Mécikova a Dédeckova déli 1é€bu na lokalni (ovliviiuje pouze postizeny
organ, pfipadné jeho blizké okoli a mizni uzliny) a systémovou (je schopna ovlivnit i
onemocnéni rozSifené na vice, nékdy i velmi vzdalenych mistech téla). Lokalni |éCba
obsahuje mj. chirurgickou léCbu a radioterapii. Do systémové l|écby mj. fadime
chemoterapii, hormonalni 1éCbu a biologickou IéEbu. Protinadorova lécba velmi casto

kombinuje nékolik IéCebnych metod.

1. Lécba chirurgicka

Chirurgicka lécba zustava hlavni I1éEbou pro mnoho typl nadort. Touto IéEbou se
rozumi chirurgické odstranéni nadorové tkané z téla. Nékteré nadorové onemocneéni je
mozné vylécit samotnym chirurgickym odstranénim. Chirurgicky je také mozné ovérit
diagndzu, urcit rozsah postiZzeni, odstranit projevy spojené s nadorem nebo zmirnit bolest
(Chocenska, Mocikova a Dédeckova, 2009).

2. Lécba zafenim — radioterapie

Radioterapie je metoda, ktera pouziva energii zareni ke zniCeni nadorovych bunék
(vyuziva jejich zvySené citlivosti k ionizujicimu zafeni). V misté ozafeni by mélo dojit
k odstranéni nadorovych bunék, zmenseni nadoru pred chirurgickym odstranénim,
zabranéni recidivy nadoru po chirurgickém odstranéni nebo zmenseni bolesti (Chocenska,
Mécikova a Dédeckova, 2009).

3. Chemoterapie

Cilem chemoterapie je zmensit &i odstranit nador, zabranit tomu, aby nedoS$lo k jeho
dalSimu rastu a zni€it nadorové bunky, které se Sifi do ostatnich casti téla. P¥i
chemoterapii se uzivaji latky (cyklostatika), které ni¢i nadorové a do jisté miry i nékteré
zdravé bunky. Vyuziva zvySenou citlivost nadoru k cyklostatikiim. Tyto latky zasahuji do
procesu mnozeni bunék a zpUsobuji jejich smrt nebo zastavu déleni (Chocenska,
Mocikova a Dédeckova, 2009).
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4. Hormonalni lecba

Néktera nadorova onemocnéni se mohou Sifit a rlst pouze v pfitomnosti hormonu.
Hormony jsou vylu€ované do krevniho obé&hu a jsou produkty Zlaz s vnitini sekreci nebo
tkani. Tato metoda mulze snizovat vznik ur€itého specifického hormonu v téle a tim
omezovat rust nadoru, ktery je na tomto hormonu zavisly (Chocenska, Mocikova a
Dédeckova, 2009).

5. Biologicka lécba

Biologicka lé¢ba vyuziva k odstranéni nadord prvky a procesy imunitniho systému
zasazeného organismu. Latky pouzivané v biologické |éCbé jsou schopné blokovat
nezadouci imunitni procesy, Ci naopak vice aktivovat sebeobranu organismu, pfipadné
napravovat nezadouci ucinky jinych typu léCby. Maji Siroky rozsah svého uc€inku, kromé
zastaveni Ci omezeni procest umoziujicich nadorovy rist také zabranuji nadorovym
bufkam v Sifeni do jinych organu a délaji rakovinné bunky vice rozpoznatelnymi, takze je
pak télo mize snaze samo znicit (http://www.cilena-lecba.cz/co-je-to-biologicka-lecba).

Tato léCba ma méné nezadoucich uc€inkl nez klasicka chemoterapie a vyuziva
poznatkl o specifickych dé&jich pfimo v nadorové burice (Chocenska, Mdcikova a
Dédeckova, 2009).

1.1.4 Priginy

Co je pfi¢inou nekontrolovatelného mnoZeni bunék, dosud ve vSech pfipadech neni
znamo. Ve vétSiné pfipadl nejde pouze o jedinou pfiCinu, nybrz o celou skupinu podnétu
(vnéjsi, vnitfni). Mezi vnéjsi podnéty lze zaradit vliv zZivotniho prostfedi (koufeni, alkohol,
vyziva, pohybova aktivita, psychicka zatéz, radiace, tézké kovy, ultrafialové zareni, aj.),

vnitfni podnéty pak zahrnuji mj. pfedevsim vliv genetiky (dédicnost) (Mrzena, 2003).

1.1.5 Prevence

Cilem prevence je predchazeni vzniku jakéhokoliv onemocnéni. Cim dfive je
onemocnéni zjisténo, tim vétsi je nadéje na vyléCeni. Koutecky a Charnova (2003) rozliSuji
primarni, sekundarni a tercialni prevenci.

Primarni prevence ma za cil omezit nebo likvidovat znamé pfi€iny vzniku nadort a tim

snizit nebo znemoznit pfeménu buriky zdravé v bufku nadorovou. Primarni prevence se
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tyka napfiklad tzv. nadorovych rodin (kde se v nékolika generacich se objevil jeden nebo
vice €lenl postizeni nadorovym onemocnénim). Zvlastni péci je tfeba vénovat obdobi
téhotenstvi, kdy je tfeba, aby se matka snaZzila zabranit vSem negativnim vlivim na plod
(Koutecky a Chanova, 2003).

Ukolem sekundarni prevence je rozpoznat vrozené &i ziskané patologické zmény
rizikové pro vznik nadoru a pokud mozno je likvidovat. V ramci sekundarni onkologické
prevence by mél détsky lékaF provadét pravidelné preventivni prohlidky. Velmi dalezité je
rozpoznat uz existujici nadorové onemocnéni v jeho pocateCnim stadiu (Koutecky a
Charova, 2003).

V tercialni prevenci jsou vyznamné pravidelné kontroly vSech vylé€enych a dlouhodobé
prezivajicich déti a mladeze, protoze riziko recidiv, pozdnich komplikaci a nasledkul je

znacné a dozivotni (Koutecky a Charova, 2003).

Dne 19. €ervna 2012 byla také v ramci podpory prevence zalozena Sekce preventivni
onkologie CR. Tato sekce byla zalozena Ceskou onkologickou spolegnosti Ceské |ékafské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Jejim cilem je pfedevsim systematické informovani
vefejnosti o tom, Ze pouze kvalitni primarni a sekundarni prevence dokaze snizit umrtnost

na zhoubné nadory (http://www.linkos.cz/sekce-preventivni-onkologie/cinnost-a-cile/).

1.1.6 Psychosocialni aspekty

Hlavnim zdrojem psychosocialni pée a podpory lé€eného a vyléCeného jedince ma
byt rodina. Zaklad tvofi otevienost rodi€l k sobé& navzajem, k ostatnim &lendm rodiny,
k nemocnému, k Iékafum a ostatnim zdravotnikim i k okoli (Koutecky, Charnova, 2003).

Diagn6za onkologického onemocnéni je pro rodinu obrovskou psychickou zatézi. Osud
nemocného ditéte, pribéh onemocnéni, vedlejSi a nezadouci ucinky lécby — to jsou
vSechno okolnosti, které stabilitu rodiny do velké miry ovliviuji (Mrzena, 2003).

Velmi dulezita je spoluprace s pediatrem a psychologem, ktery je do aktualniho
problému zasvécen. U nemocného ditéte vznika témeér vzdy komplex ménécennosti, ktery
se podili na jeho adaptaci ve spole¢nosti i reakci na okoli. Pobyt nemocného v nemocnici
se v souCasné dobé doporuCuje zkratit na dobu nezbytné nutnou a poté pokracovat
v domaci |éCbé. Velmi pozitivni u€inek mize mit umoznéni nemocnému jedinci normaini
Skolni i mimoskolni aktivity a zajmovou Ci sportovni Cinnost, ktera posili jeho sebevédomi

a uplatnéni v kolektivu (Mrzena, 2003).
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Obtizné rozhodovani mohou mit rodiCe tehdy, kdy a jak nemocnému sdélit podstatu
jeho potizi, v jakém rozsahu (v€etné prognozy) a v jaké fazi je jeho onemocnéni. Vzdy
zalezi na véku nemocného, na jeho inteligenci a povahovych vilastnostech. V souvislosti
s timto se rodi¢e Casto dopousti chyb v podobé ,hyckani“ nemocného, coz mize vzbudit
nelibost u jeho sourozencd, ktefi obtizné snaseji i zvySenou pozornost rodi€¢l vénovanou
pravé nemocnému Clenu rodiny (Mrzena, 2003).

DalSi dulezitou okolnosti je i reakce okolni vefejnosti. Vyhybani se nemocnému a jeho
rodiné ze strachu, jak se zachovat, nebo naopak pfiliSny soucit. V dané situaci je mozné
seznamit okoli se zakladnimi informacemi nebo pferusit kontakt s nevhodné se
chovajicimi osobami. LéCba onkologického onemocnéni je Casové narocna, takZe je na
misté dohoda rodi€i nemocného ditéte se stavajicim zaméstnavatelem, ktera predejde
eventualnim nesrovnalostem (Koutecky, Chariova, 2003).

Neméné podstatna je i dislednost v nasledné péci o vylé€eného jedince. | kdyz se
jedinec projevuje jako naprosto zdravy, je dllezité dodrzovat stanovené kontroly.
Zanedbani rehabilitace muze zpUsobit trvalé poskozeni jedince (Koutecky, Chanova,
2003).
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2 Zivotni styl

Zivotni styl, jako jeden z mnoha vnéjSich determinant zdravi, je vyznamnym faktorem,
ktery urCuje vysledny zdravotni stav kazdého Clovéka. Velky sociologicky slovnik (Linhart,
1996) definuje pojem Zivotni styl jako strukturovany souhrn akceptovanych norem
(Zivotnich zvyku a obycejl), ktery néjakym zpusobem vyjadfuje i hodnoty a zajmy jedince,
skupiny ¢i spolecnosti vabec.

Podle Machové, Kubatové a kol. (2006) zahrnuje ZzZivotni styl formy dobrovolného
chovani v riznych zZivotnich situacich. Tyto formy jsou zalozené na individualnim vybéru
jedince z mnoha moznosti. Jedinec se muze rozhodnout pro zdravé alternativy a
odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl tedy charakterizuji jako souhrn
dobrovolného chovani a Zivotnich moznosti.

Duffkova, Urban a Dubsky (2008) rozliSuje zvlast Zivotni styl jednotlivce a skupiny.

Zivotni styl jednotlivce je mozné chapat jako soudrzny Zivotni zptisob jednotlivce, jehoz
jednotlivé €asti jsou ve vzajemném vztahu a vychazeji z jednotného zakladu, tzv. jednotny
,Styl’, ktery se prolina vSemi podstatnymi €innostmi, vztahy a zvyklostmi nositele Zivotniho
stylu. Zivotni styl skupiny pak predstavuje spoleéné typické rysy Zzivotniho zplsobu,
respektive jeho hlavnich momentu, které jsou pfiznacné pro prfevaznou vétSinu €lenu
néjaké skupiny.

Diderot (1998) Zzivotni styl také definuje jako prevladajici zpusob zivota jednotlivcl i
socialnich skupin, ktery zahrnuje reproduk&ni charakteristiky, typ pracovnich vztaha,
zpusob socialni interakce, traveni volného €asu apod. Podle néj je zivotni styl ovlivnén

tradicemi, prostfedim, ekonomickou a socialni vyspélosti spole€nosti apod.

S Zivotnim stylem Uzce souvisi pojem zivotni zpusob, ktery Duffkova, Urban a Dubsky
(2008) definuji jako systém vyznamnych &innosti, vztahd, zivotnich projeva a typickych

zvyklosti, které jsou charakteristické pro urcitého jedince ¢&i skupinu.
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2.1 Faktory zdraveého Zivotniho stylu

VSechny faktory, které Zivotni styl utvareji a jsou jeho nedilnou soucasti, by mély byt ve
vzajemné rovnovaze. Zaloudikova (2009) mezi hlavni faktory Zivotniho stylu, které ho
vyznamnym zpusobem ovliviuji, mj. Fadi pfedevsim:

e uzivani navykovych latek (alkohol, koufeni, aj.),
e VyZiva,
e pohybova aktivita,

e psychosocialni faktory.

V souvislosti se zdravym zivotnim stylem je nezbytna odolnost vuci Skodlivym vlivim a
navykum (koufeni, alkohol nebo jiné drogy) (Maradova, 1998).

Neméné dullezitd soucast zivotniho stylu je vyziva. Vyznamny vliv vyzivy nepfimo
potvrzuje vysoky vyskyt nékterych nadorovych onemocnéni, a proto je pro zdravy zivotni
styl nezbytné dodrZovat zasady zdravé Zivotospravy. Proziravy vybér potravin v dospivani
i v dospélém véku muze snizit riziko vyskytu urcitych onemocnéni jako pravé napf. néktera
nadorova onemocnéni, obezita, infarkt, hypertenze, cukrovky, aj. Pestrost stravy je urcitou
zarukou vyvazenosti prijmu jednotlivych Zivin. Pfi nadorové prevenci je doporu¢ovano
predevsim jedincim s nadvahou, aby vyrazné omezili pfijem tuk( a rafinovaného cukru
(http://www.linkos.cz/vyzivalvyziva-onkologicky-nemocneho/).

Jedna z hlavnich zasad zdravého Zzivotniho stylu je rovnovaha mezi energetickym
pfijmem a energetickym vydejem. Stim souvisi pohybova aktivita, ktera je
neodmyslitelnou souéasti zdravého Zivotniho stylu. Ugast déti a mladez na pohybovych
aktivitach ma pozitivni dopady jak v této vyvojové etapé jejich Zivota, tak i v dalSich
etapach. Pohybové aktivity by tak mély byt trvale zakotveny do jejich Zzivotniho stylu
(Slepickova, 2008). Jakakoli sportovni aktivita by méla byt Casové rovhomérné rozlozena,
aby nedoslo k pretéZzovani. Ke kazdé sportovni Cinnosti patfi fadné protazeni a pfedevsim
regenerace.

Protoze ma velky vliv na uroven zivotniho stylu i duSevni pohoda, v souvislosti se
zdravym zivotnim stylem je neméné dulezité dodrzovat zasady dusevni hygieny, najit si
Cas na relaxaci a odpocinek, vyvarovat se priliSnému stresu a pfetéZovani a udrZzovat

pohodové mezilidské vztahy (Maradova, 1998).
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3 Kvalita zivota

Vymezeni pojmu kvalita Zivota a jeho dominantnich prvkd je rizné v zavislosti na

teoretickych pfistupech a uzitych diagnostickych metod.

Podle PySného (2008) je kvalita zivota vicerozmérnou a dynamickou veli¢inou bez
jednotného teoretického zakladu.

Oproti tomu Cummins (1997) definuje kvalitu Zivota jako subjektivni pohodu Zivota
(subjective well-being). Pojem ,well-being“ je bran jako psychologicky pfistup, ktery
spociva v celkové pohodé a spokojenosti.

Stérbova (2007) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota s sebou nese veskeré Zivotni aspekty, a
to aspekty zdravotné-medicinské, socialné-kulturni a socio-psychologickeé.

Dragomirecka a Skoda (1997) zdlrazfiuji, Ze pro kvalitni Zivot jedince je dulezita

psychicka, fyzicka a socialni pohoda a jeho osobni spokojenost.

Z vySe uvedenych definic kvality zZivota vyplyva, Ze v jejim posuzovani hraje zasadni
roli jedincova osobni spokojenost a to v téch oblastech svého Zivota, které povazuje za
podstatné. ZjednoduSené lze Fici, Ze kvalitni Zzivot ma ten, kdo je s nim spokojeny (JeSina,
Hamfik a kol., 2011).

Hnilicova, Benecko (2005) rozliSuji dvé zakladni dimenze kvality Zivota: objektivni a
subjektivni. Objektivni kvalitou Zzivota se rozumi splnéni zakladnich socialnich a
materialnich podminek pro Zzivot, socialni status a fyzické zdravi. Subjektivni kvalitou
Zivota je minéna vSeobecna spokojenost s vlastnim Zivotem vychazejiciho z kognitivniho

hodnoceni a emocniho prozivani.

Kvalitu Zivota ovliviuji v nékterych pfipadech Zivotni udalosti, které méni jeho
bezprostfedni aktualni prozivani. Tyto Zivotni udalosti vyvolavaji subjektivni pocity
nespokojenosti, neklidu, strachu a uzkosti, deprese, vedou k porucham spanku,
nesoustfedénosti, ulpivavym myslenkam, stigmatizaci, socialni izolaci a rovnéz vedou ke

zménam v socialnich vztazich (Janeckova, 2005).
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Podle JanecCkové (2005) mlze Zivotni udalost z hlediska kvality Zivota zpusobit:

1. zménu perspektivy, tzn. pfehodnocovani, pohled subjektu z jiného uhlu,

2. zménu hodnot (napf. ztratu starych hodnot a hledani novych),

3. zménu ve smyslu Zivota (napf. pavodni sméfovani se nenaplnilo — nasleduje zména
zivotnich cilQ, priorit a pfani),

4. zastaveni rozvoje a stagnaci — dfivéjSi zivotni ukoly ztratily svdj smysl, chybi
motivace, energie je soustiedéna na adaptaci souvisejici se s zivotni udalosti,

5. vazné ohroZeni zdravi — nékteré zivotni udalosti zvysuji riziko onemocnéni.

3.1 Méreni kvality zZivota

Existuji rGzné metody méfeni pro posuzovani kvality Zivota. Kirchner (2007) déli
metody méreni kvality zivota do tfi skupin.

Prvni skupina pfedstavuje metody, kde je hodnotitelem kvality Zivota druha osoba
(napft. lékaF, zdravotni sestra, ¢len rodiny dotazovaného apod.). Ta hodnoti obvykle urcitou
Cast kvality Zivota, vétSinou zdravotni stav daného jedince.

Druhou skupinu tvofi metody, ve kterych je hodnotitelem kvality Zivota samotny jedinec.
Ze subjektivnino hodnoceni jedince nasledné vyplyva, které hodnoty v Zebficku
hodnotovych orientaci povazuje za podstatné &i dulezité.

Treti skupinu reprezentuji smiSené metody, které predstavuji kombinaci prvnich dvou

metod.

3.2 Kvalita zZivota déti a mladezZe s onkologickym onemocnénim

Kvalita zivota je v souCasnosti velmi diskutovany koncept, ktery vyuZivaji odbornici
z riznych oblasti poznani ke zkoumani objektivnich i subjektivnich aspektu zivota jedince.
Komplexnost pojmu kvality Zivota je zfejma z definice, kterou pro klinické ucely navrhla
americka skupina pro détskou onkologii (Mares a kol., 2006).

Kvalita zivota je multidimenzionalni konstrukt, ktery zahrnuje objektivni i subjektivni
udaje o socialnim, somatickém a emoc¢nim fungovani ditéte (ale neomezuje se jen na
uvedené oblasti). V indikovanych pfipadech si rovnéz vsSima fungovani rodiny ditéte.
Diagnostika kvality Zivota musi byt citliva na zmény, k nimz u ditéte béhem vyvoje dochazi

(Pediatric Oncology Group, 1993).
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Podle Payna a kol. (2005) se vétSina onkologld shoduje na dvou zakladnich

charakteristikach takto koncipované kvality Zivota.

1. Multidimenzionalita vyjadfuje mnoho rozmérnost kvality Zivota (ve vice oblastech):

oblast télesnych obtizi (bolest, nevolnost, unava),
e funkCni zdatnost (schopnost zvladat bézné denni aktivity, pracovni zatéz),
e oblast psychologicka/emocionalni (nalada, uzkost, deprese),
e oblast socialni (vliv nemoci na vztahy v roding, vztahy s pfateli, socialni postaveni,
oblast financnich obtizi),
e oblast existencialni a duchovni (otazky smyslu zZivota, nadéje, smifeni a odpusténi).
2. Subjektivnost zase vyjadfuje skute€nost, Ze dva ruzni pacienti budou stejnou nemoc
prozivat zcela rozdilné. Osobnostni charakteristiky, stupen socialni podpory a
schopnosti adaptace jsou jen nékteré z faktoru, které ovlivni konecny vysledek (Payne
a kol., 2005).

Onkologické onemocnéni ditéte zasahuje zasadnim zplsobem do kvality Zivota nejen
jeho samotného, ale i celé jeho rodiny a pratel. Urcujici faktor pro kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych jedincl je intenzita jejich interpersonalnich vztahl s nejblizSimi
pfislusniky rodiny (rodi€i, sourozenci, prarodici...), a svymi vrstevniky (spoluzaky,
kamarady) v bézném socialnim prostiedi. U déti a mladeze jde zejména o to, aby vliv
nemoci a jeji nasledky byly minimalizovany tak, aby se zivot po vylé&eni pfili§ nelisil od
bézného Zivota, byl pokud mozno pinohodnotny a vyrovnaval se normam zdravych
vrstevnikl (Koutecky, 2008).
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4 Pohybova aktivita jako podpora zdravi

Ackoliv je zdravi znacné Cetnym pojmem kazdodenni lidské komunikace, jeho vyznam
neni jednoduché definovat. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2003) pojem zdravi

oznacuje jako stav naprosté télesné, dusevni a socialni pohody.

Na zdravi osob vSech vékovych skupin maji blahodarny vliv pravé pohybové aktivity.
Fromel, Novosad a Svozil (1999, 132) popisuji pohybovou aktivitu jako ,komplex lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybové cinnosti ¢lovéka. Je uskuteCnovana zapojenim
kosterniho svalstva pfi sou¢asné spotieb& energie“. Dle Celikovského (1988, 37) je
pohybova aktivita definovana jako ,vesSkery motoricky projev ¢lovéka zahrnujici pohybové
ukoly kazdodenniho zivota, lokomocni, pracovni a dalSi ucCelové pohyby, télesnou
vychovu, sport a pohybovou rekreaci“. Dobry (2006) oznacuje pohybovou aktivitu jako
jakykoliv vykonavany pohyb, ktery je vyprodukovany svaly a ktery potfebuje ke své

realizaci energii.

Bohuzel v dnesni dobé se prosazuje stale vice sedavy zplsob zivota, ktery zpusobuje
negativni diasledky na lidské zdravi. Jiz pfed mnoha tisici lety bylo lidstvo vystaveno
pomérné znacné fyzické aktivité napf. pfi ziskavani potravy. Z duvodu rozvoje zemédélstvi
a prumyslu v poslednich 150 az 200 let ale zaCala potfeba kazdodenni fyzické aktivity
vyrazné klesat. Této nahlé zméné podminek se lidsky organismus jen tézko
prizplsoboval. Malokdo vi, ze fyzicka necinnost je dnes povazovana za rizikovy faktor
mnoha zhoubnych nadord, a proto je alespori minimalni ,davka“ pohybu pro nase zdravi
nezbytné nutna. Znaény motivacni vliv na pacienta ma pak zejména |ékaF, ktery svym
pusobenim, autoritou €i pfesvédenim muze zajem o fyzickou aktivitu u pacienta vyvolat
(Janikova, Radvansky, 2012).

Za celosvétovy problém oznacuje JeSina, Hamfik a kol. (2011) narist onemocnéni jako
jsou napf. kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, chronické respiracni
nemoci, osteoporéza a mj. i nékteré typy onkologickych onemocnéni, ktery jednoznacné
souvisi s nizkou urovni pohybové aktivity, nezdravou stravou, nadmérnym energetickym

pfijmem a zvySenym uzivanim tabakovych vyrobkd.
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4.1 Pohybova aktivita déti a mladeze s onkologickym onemocnénim

Onkologické onemocnéni velmi zatéZuje fyzickou, psychickou i socialni stranku ditéte.
Cilené pohybové aktivity jsou vyznamnym faktorem resocializace déti a mladeze po
ukoncCeni léCby. V souvislosti s pohybovymi aktivitami poukazuje Vyhlidal (2011) na ftfi

oblasti: socialni, psychickou a zdravotni.

1. Socialni oblast

Dlouhodoba hospitalizace déti a mladeze s onkologickym onemocnénim zpusobuje
naruseni socialnich vazeb. Ukazuje se, Ze dlouhodobé vyrazeni této cilové skupiny ze
socialnich aktivit ma negativni dusledky a muze vést az k socialni izolaci, proto je tfeba
cilené pracovat s onkologickymi pacienty i po ukonéeni IéCby. Na ozdravné pobyty jsou
v ramci upevnovani socialnich vazeb brani i sourozenci a kamaradi Ié€enych déti, coz
vyraznym zpusobem napomaha détem po lécbé nalézt zpét ztracené sebevédomi a
zaclenit se zpét mezi své vrstevniky. Z tohoto divodu jsou cilené vybrany pohybové
aktivity zaméfené na komunikaci a spolupraci, jelikoZz podporuji tvorbu a utuzovani

socialnich vazeb.

2. Oblast psychicka

Déti jsou béhem léCby vyc€lenéni ze zabéhnutych Zivotnich navykl, coz ma nepfiznivy
dopad na jejich psychiku. Objevuji se pocity kfivdy, ménécennosti, poSkozeni, psychické
nerovnovahy a neduvéry v sebe sama. Ztraceji pocit radosti a Stésti. Na ozdravnych
pobytech, které déti po 1éEbé absolvuji, jsou velmi vyuzivané predevSim cilené
psychomotorické aktivity, jejichz hlavnim cilem je pozitivni pusobeni na psychiku jedince.
Jejich hrava a zabavna forma je vhodna pro vSechny vékové skupiny déti a navic jsou
vhodné aplikovatelné na rizné typy omezeni, ktera se mohou vyskytnout. Jako velmi

motivujici se ukazalo rovnéz vyuziti netradiCnich pomucek.

3. Oblast zdravotni

Z duvodu dlouhodobé hospitalizace u léCenych déti dochazi k ubytkim svalové hmoty,
prolezeninam, naruSeni kosterniho svalstva. Déti a mladez s onkologickym onemocnénim
se i po ukonceni léCby setkavaji s nezadoucimi ucinky podavanych léku, jako je ubytek
nebo naopak nardst hmotnosti a naruseni metabolismu, coz maze vést az k dlouhodobym

problémim.
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Ackoli je obecné znamo, Ze pohybové aktivity maji pozitivni vliv na celkovy pribéh
onkologického onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota, je v ramci odborné podplrné péce
malo doporu€ovana a vyuzivana. Podle Janikové a Radvanského (2012) vede k témto
nepfiznivym tendencim nékolik pFi€in:

1. pacienti jsou po stanoveni diagnozy zejména svymi nejblizSimi nabadani k tomu, aby
se Setfili a odpodivali, coz vede k bezdivodnému snizeni nebo i ttmeéF uplné eliminaci
dosud bézné vykonavané pohybové aktivity,

2. lécba svymi nezadoucimi uc€inky pusobi toxicky na metabolismus a organy (kosterni
svaly, srdce, plice, aj.), pacient se citi unaveny a na tyto negativni pocity reaguje
zpravidla dalSi pasivitou, aniZ by si na svych pocitech otestoval, jaké nejmensi sniZeni
pohybové aktivity jiz nevyvola dal§i zhorSeni negativnich pocitl z onkologické IéCby,

3. lékari, Casto nejisti v této oblasti, radéji pohybovou aktivitu nedoporucuji, mnohdy pfimo

aktivné zakazou.

Rozumné provozovana pohybova aktivita nema takrka zadné nezadouci ucinky a
kontraindikace. Pohybova aktivita kromé snizeni unavy a objektivné méfitelného zlepSeni
celkové vykonnosti a svalové sily ma vyznamny pozitivni vliv na psychiku jedinct
s onkologickym onemocnénim a jejich kvalitu Zivota. Jedna se o dokonalé naplnéni
pfirozené potfeby pacientl aktivné se podilet na svém uzdraveni (Janikova, Radvansky,
2012).

4.2 Obecna a zakladni doporuceni pro pohybovou aktivitu

Zatimco u zdravych jedincu je pohybova aktivita obvykle doporucovana alespon
V nizké az stfedni intenzité u jedinct po onkologické 1éEbé by méla byt intenzita a zatéz
pohybové aktivity jesté o néco vyssi. Je nutné postupovat po jednotlivych krocich a hlavné
bezpeéné. Zpocatku po léCbé je vhodné zalit se zatézi stfedni intenzity a v kratSich
intervalech. Konkrétni doporuceni vSak vyplyvaji pfedevSim ze specifickych ukazatelu
(napf. faze a typ lé€by, predchozi kondice, pfidruzena onemocnéni, aj.). Nejjednodussi,
nejdostupnéj$i a nejpfirozenéjsi forma pohybové aktivity je prosta chlize. Vhodnou
alternativou pro pacienty s urCitymi omezenimi je napf. jizda na kole €i plavani. (Janikova,
Radvansky, 2012).
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4.3 Preventivni vliv pohybové aktivity na zdravi ¢clovéka

Podle WHO (2007) pfinasi pravidelna adekvatni pohybova aktivita z hlediska

preventivniho pusobeni na lidské zdravi nasledujici vyhody:

e stimuluje produkci endorfinl v mozku (dobra nalada, lepSi snaseni bolesti, pocit
uvolnéni, stésti),

e zvySuje duSevni potencial (jsme schopni vice a déle premyslet, zlepSuje se
pamét),

e harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému (citime se
klidnéjsi, vyrovnanéjsi, zvySuje se sexualni aktivita, jsme odolnéjsi vuci véem
druhdm stresu),

e uvoliuje svalové napéti a odstranuje zaporné emoce (zvySuje sebevédomi,
zmirfiuje rozCileni, problémy se nam zdaji méné zavazné, snadnéji se s nimi
vyrovhame),

e upravuje biochemické hodnoty tukd v krvi, méni metabolismus tukd (ztrata
nadbyte¢nych kilogramu, oddalovani procesu kornaténi tepen, srdce a mozku, u
diabetik( Ize postupné snizovat davky inzulinu),

e ma preventivni vliv na ubytek vapniku z kosti (prevence osteoporozy),

e zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vazi a uponovych svalovych Slach,
ohebnost kloubd, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svala),

e podporuje krevni objem, zvySuje vytrvalost, je Iépe zajisténa vyména latkova i na
periferii koncetin, |€épe pracuji ledviny, jatra a dalSi vnitfni organy, ma preventivni
vliv na vznik kfeCovych Zil, zvySenou srazlivost krve, trombdzu hlubokych Zil
dolnich koncetin a poruchou lymfatické cirkulace,

o zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik, snizuje klidovou hodnotu srdecni
frekvence, zlepSuje ¢innost srdce, normalizuje krevni tlak,

e zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zivota a aktivni délku zivota ve stafi,

e stimuluje hlubokeé bfidni dychani,

e ma preventivni vliv na vznik chronického unavového syndromu,

e pomaha lidem pfestat koufit, potlaCuje abstinencni pfiznaky, sniZuje riziko
potratli, usnadfiuje porod a je dokazano, ze aktivnim matkam se rodi zdravéjSi
déti.
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5 HBSC (The Health Behavior in School-aged Children)

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna
studie kolaborativniho charakteru Zivotniho zplasobu u déti. Studie vychazi ze stanoviska
WHO (svétové zdravotnické organizace), Zze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou

vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.

Sledovani vyskytu behavioralnich komponent ovliviujicich zdravi u mladych lidi je
dulezité z hlediska vefejného zdravi, mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli
byt dle WHO (2002) cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi
(http://mwww.hbsc.upol.cz/).

5.1 HBSC v Ceské republice

Ceska republika se spolu s dalimi 24 prevazné evropskymi staty studie poprvé
ucastnila v roce 1994. Vyzkum se opakuje vzdy ve Ctyfletych intervalech. V soucasné
dobé je do studie zapojenych 43 zemi svéta. Hlavni vysledky mezinarodni studie (ij.
prehled zakladnich ukazatelt behavioralnich determinant zdravi déti Skolniho véku) jsou
vzdy publikovany ve zpravé, ktera je oficialni publikaci WHO. Vyhodnoceni vysledku
posledniho vyzkumu probéhlo v roce 2010. Cilem projektu v roce 2010 bylo pokraCovani
ucasti v kolaborativni studii, ziskani novych poznatkl o chovani déti Skolniho véku a
propojeni novych dat s jiz existujicimi zpravami z let 1994, 1998, 2002 a 2006, které byly
pofizeny na reprezentativnich souborech déti v Ceské republice (Kalman, Sigmund,

Sigmundova, Hamfik, Benes, BeneSova, Csémy, 2011).

Metodologie

Pfedmétem vyzkumného projektu bylo provedeni komparativnich analyz
behavioralnich komponent zdravi u reprezentativniho souboru ¢eskych déti ve véku 11 —
15 let z roku 2010 a porovnani novych dat s vysledky z let 1994 az 1996 (tam, kde je to
mozné) (Kalman, Sigmund, Sigmundova, Hamfik, Bene§, BeneSova, Csémy, 2010).
Dotaznikovy formular

Pfi studii v roce 2010 byl pouzit dotaznikovy formulaf, ktery vychazel z mezinarodni

(anglické) verze dotazniku. Ta byla vypracovana koordinaénim pracovistém WHO.
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Dotaznik obsahoval nékolik tematickych odliSnych domén: zakladni sociodemografické
ukazatele a specifické oblasti chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému a
duSevnimu zdravi déti a mladeze (koufeni, uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické
obtiZze, uzivani Iékl, vyzZiva a stravovaci zvyklosti, pohybové aktivity, volnoasové aktivity,
rodina a urazy) (Kalman, Sigmund, Sigmundova, Hamfik, BeneS, BeneSova, Csémy,
2010).

Sbér dat

Sbér dat probéhl v souladu s kritérii, ktera stanovila mezinarodni koordinacni rada
projektu. Vlastni sbér dat byl uskutecnén v €ervnu roku 2010. Vyzkum HBSC 2010 byl
uskutedné&n na 94 kolach ve vsech krajich Ceské republiky. VVybérovy soubor tvofil 86
zakladnich skol, ve kterych probéhl vyzkum v 5., 7. a 9. tfidach a 8 viceletych gymnazii,
kde vyzkum probéhl v sekundach a kvartach (odpovida 7. a 9. tfidé na zakladni Skole). Do
tohoto souboru bylo zac¢lenéno 7 ,zdravych Skol“. Ve tfidach (ve kterych vyzkum probihal)
bylo zapsano 6 553 zaku, z nichz bylo pfitomno 5 709 zaku a 844 zaku bylo omluveno.
Zadny z oslovenych zaka neodmitl zG&astnit se vyzkumu (Kalman, Sigmund, Sigmundova,

Hamfik, Benes, BeneSova, Csémy, 2010).

5.2 disHBSC

V souvislosti s vyzkumnou studii HBSC se objevily snahy rozSifit ji o dalSi cilové
skupiny. Jedna se o skupiny mladeZze se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim. Pfinos tohoto vyzkumného Setfeni bude podle JeSiny (2012) spocivat v
pfesném popisu soucCasného stavu zdravi a Zivotniho stylu mladeze se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim, jehoz vysledky mohou byt padnym nastrojem pfi tvorbé
narodnich strategii podpory pohybovych aktivit i téchto cilovych skupin. Pravé mladez se
zdravotnim postizenim & znevyhodnénim byla témér vzdy z téchto Setfeni vyjmuta a z

toho duvodu se na né velmi ¢asto podpora na narodni i regionalni Urovni nevztahovala.

Koordinatorem jedné z hlavnich dvou skupin za oblast mladeze se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim je Ondfej JeSina (FTK UP v Olomouci). Tuto oblast feSi
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit a Centrum APA, jehoz dalSimi kliCovymi

pracovniky jsou Hana Valkova (za mladez s mentalnim postizenim), Zbynék Janecka (za
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mladez se zrakovym postizenim), Martin KudlaCek (za mladez s télesnym postizenim) a

Tomas Vyhlidal (za mladez s onkologickym onemocnénim).

Vyzkumna studie disHBSC ma za ukol realizovat Setfeni, vyuzit jejich vysledky pro
pfipadnou napravu souCasného stavu a podpofit tim rovnéz ufast osob se zdravotnim
postizenim a dlouhodobym onemocnénim v pohybovych aktivitach (Hrstkova, Bothova,
2012).
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6 Projekt Krtek v siti

Projekt Krtek v siti je projektem preshraniéni spoluprace SR - CR zabyvajici se
problematikou onkologického onemocnéni déti. Je realizovan v pfihrani¢nich regionech
Ceské a Slovenské Republiky. VCR se jedna o kraje: Jihomoravsky, Zlinsky,
Moravskoslezsky. V SR o kraje: Zilinsky, Trnavsky, Tren&insky. Hlavnim fesitelem projektu
je Nadacni fond détské onkologie KRTEK, spolufesiteli projektu jsou Univerzita Palackého
v Olomouci (Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné kultury) a Rada
mladeze Zilinského kraje. Tento projekt se snazi s pomoci cilenych aktivit, které maiji
pozitivni vliv na vSestranny rozvoj osobnosti ditéte, o zlepSeni kvality Zivota této specifické
skupiny béhem léCby a po |éCbé. V souCasné dobé chybi v cilovych regionech, kterych se
projekt dotyka (Jihomoravsky, Moravskoslezsky, Zlinsky, Trnavsky, Tren&insky, Zilinsky)
systematicka podpora pro znovu zaclenéni déti s onkologickym onemocnénim do Skolniho
i mimoskolniho prostfedi. Chybi informovanost pedagogickych, zdravotnickych a dalSich
pracovnikl profesné aktivnich v oblasti problematiky onkologického onemocnéni a
podpory zdravi a zvySeni kvality Zivota s vyuZzitim pohybovych aktivit. Chybi systematické
propojeni teorie a praxe a vznik sité organizaci majici vliv na zvySovani kvality Zivota této
cilové skupiny, ktera je nezbytné nutna pro plnohodnotny zivot po ukonceni IéCby. V
Ceské ani Slovenské republice v cilovych regionech dosud tato sit pracovist neexistuje. Z
tohoto duvodu byl také vybran vedouci partner projektu Nadaéni fond détské onkologie

KRTEK, ktery se jiz 12 let zabyva problematikou onkologického onemocnéni.

Hlavnim cilem projektu je vytvorfeni siti organizaci na urovni neziskovych organizaci,
Skolskych a zdravotnickych organizaci a vysokych 8kol zabyvajicich se zvySovanim kvality
Zivota déti s onkologickym onemocnénim béhem |éCby a po jejim ukoncCeni. Na zakladé
vytvofeni sité dojde ke komplexni péci o déti s onkologickym onemocnénim a jejich
sourozence a rodiCe, ke zvySovani kvality Zivota téchto déti a jejich rodin, k jejich lepSimu
zpétnému zaclenéni do bézného zivota, a v neposledni fadé i lepSimu transferu teorie
aplikovanych pohybovych aktivit (pohybovych aktivit jako prostfedku socializace osob se
specialnimi potfebami, v€etné déti dlouhodobé nemocnych a v I1é€eni) do praxe. Nasledné
specifické cile projektu budou slouzit k podpore sité pfi jejich aktivitach a realizovanych

programech. Jsou nezbytné zejména pro optimalni dopad vytvofenych siti.
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Specifické cile projektu:

1.

vytvoreni systému zakladni podpory pro vytvofeni partnerské sité (tim dojde k vytvoreni
partnerské sité organizaci umoznujici lepSi spolupraci v problematice onkologického
onemocnéni,

realizace pohybovych programt pro déti s onkologickym onemocnénim béhem lécby a
po lécbé - diky odbornému vedeni téchto programd dojde ke zvySovani kvality Zivota
déti s onkologickym onemocnénim, jejich sourozencl a rodicu,

Skoleni pedagogickych, zdravotnickych a dalSich pracovnikt, ktefi ziskaji odbornou
zpusobilost pro praci s cilovymi skupinami,

monitoring soucasného stavu v oblasti kvality Zivota déti s onkologickym
onemocnénim, jejich rodin a profesionalli pracujicich v této oblasti - pomoci zjisténych
informaci se bude dana problematika optimalné a efektivné fesit a rozvijet,

Viytvofeni metodickych materialti pro realizaci hlavniho cilt projektu (zvySi odbornou
orientaci v dané problematice Siroké verejnosti),

vytvareni podkladi pro tvorbu strategickych dokumentt a jejich implementaci na
komunalni darovni v cilovych regionech, ¢imz se zvysSi podpora pro sit pracovist a jeji
udrzitelnost v oblasti mést a kraju,

odborna konference, ktera zajisti informovanost laické i odborné vefejnosti o dané

problematice (Vyhlidal, Holicka, JeSina, 2013).
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7 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit a analyzovat vybrané determinanty ovliviujici zivotni styl

mladeze s onkologickym onemocnénim ve véku 11 az 15 let.

DilCi cil: Ovéfit vyuzitelnost upraveného dotazniku HBSC u cilové skupiny mladeze

s onkologickym onemocnénim.
Takto formulovany cil byl blize specifikovan t€émito vyzkumnymi otazkami:

1) Jaky je stav vybranych determinantd ovliviiujici Zivotni styl v intersexualni
komparaci chlapct a divek s onkologickym onemocnénim ve véku 11 — 15 let?
2) Jaky je stav a struktura pohybovych aktivit ovliviiujicich zivotni styl mladeze

s onkologickym onemocnénim?

Na zakladé takto stanovenych cili a vyzkumnych otazek jsme si stanovili nasledujici

ukoly:

1) Analyza literatury.

2) Seznameni se s pilotni studii disHBSC.

3) Zajisténi vyzkumného souboru.

4) Zajisténi souhlasu zakonnych zastupcl vybranych respondentl se zapojenim do pilotni
studie.

5) Realizace dotaznikového Setfeni a sbér dat.

6) Vyhodnoceni a analyza dat.
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8 Metodika

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pilotni studie se zuc€astnilo celkem 18 respondentu. Jedna se o mladez s onkologickym
onemocnénim, ktera v souCasné dobé je nebo byla I1éCena na Klinice détské onkologie
Fakultni nemocnice Brno. Respondenti byli ve véku 11 az 15 let. Jejich prGmérny vék je
12,1 let. Z toho bylo 6 divek (ij. 33,33 %, prumérny vék byl 11,3 let) a 12 chlapcu (tj. 66,67
%, pramérny vék byl 12,5 let). VSichni respondenti maji trvalé bydlisté na uzemi Ceské

republiky.

Vlastni sbér dat byl proveden na zimnim tabofe, pofadaném Nada¢nim fondem détské
onkologie KRTEK ve dnech 2. — 8. 3. 2013. Jednalo se o integrovany tabor, na ktery
kromé pacientl mohli jet i jejich sourozenci a kamaradi. Pobytu se zu€astnilo 19 u€astniku
s onkologickym onemocnénim a 12 ucastniki bez onkologického onemocnéni
(sourozenci, kamaradi). Pro potfeby této pilotni studie bylo vybrano 18 respondentl

s onkologickym onemocnénim, ktefi odpovidali vékovému rozhrani 11 — 15 let.
8.2 Charakteristika uzité metody

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita pilotni verze dotaznikového formulafe v ramci
mezinarodniho projektu disHBSC. Pouzita byla metoda dotazovaci, technika dotaznik
disHBSC, ktery obsahoval uzaviené otazky. U nékterych parametrd bylo vyuzito Skalovani
dle metodiky HBSC. Dotaznik disHBSC je konstruovan v souladu s dotaznikem HBSC
v koordinaci s Lékafskou fakultou UPJS Kosice a PdF UK Bratislava. Dotaznik obsahuje

35 povinnych otazek, 4 demografické, 5 volitelnych a pfipadné 5 narodnich.

Tato pilotni verze je odvozena z dotaznikového formulafe, ktery byl pouZzit v roce 2010
a vychazel z mezinarodni verze dotazniku, ktera byla vypracovana koordina¢nim
pracovistém WHO (Svétova zdravotnicka organizace) (Kalman, Sigmund, Sigmundova,

Hamfik, Bene$§, BeneSova, Csémy, 2010).

Pilotni verze dotazniku disHBSC byla navic doplnéna o nékteré nové otazky, které byly
vyuzity z baliku volitelnych a narodnich otazek zarazenych i v jinych zemich, kde vyzkum
HBSC také probihal.
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SoucCasna verze dotazniku (pfiloha €. 1) obsahuje 41 otazek, které jsou rozdéleny do
nékolika tematickych okruhu — zakladni sociodemografické ukazatele a specifické oblasti
chovani (které maji vyznamny vztah k télesnému a duSevnimu zdravi déti a mladeze):
zdravi mladeze, stravovaci navyky, pohybova aktivita a volny €as, uzivani navykovych

latek, sebehodnoceni a aspirace, religiozita, nasili, Skola, rodina a vrstevnici.

Vzhledem k tomu, Ze byl v této pilotni studii k dispozici relativné maly vyzkumny vzorek,
byly vysledky Setfeni rozdéleny pouze podle pohlavi na chlapce a divky. Ziskané odpovédi
byly poté pfifazeny do jednotlivych tematickych blokd. Doslo ke statistickému zpracovani

dat a dané vysledky byly pfevedeny do vyslednych tabulek a graf(.
8.3 Postup vyzkumného Setreni

Respondenti se zucastnili pilotni studie disHBSC na akci uskute¢néné Nadacnim
fondem détské onkologie KRTEK ve dnech 2. — 8. 3. 2013. Jednalo se o integrovany zimni
tabor ve Starych Hamrech, na ktery kromé pacientd mohli jet i jejich sourozenci a

kamaradi. Ugastnici byli v ramci celotaborové hry rozdéleni do 6 oddild.

Pro potfeby této pilotni studie bylo z celkového poctu ucastniki (31) vybrano 18
respondentl s onkologickym onemocnénim, ktefi odpovidali vékovému rozhrani 11 -15 let.
V dobé taborového volna byli z kazdého oddilu postupné vybrani respondenti, kterym byl

predlozen dany dotaznik. Vyplfovani dotazniku trvalo cca 40 — 55 min.

Respondenti i jejich zakonni zastupci souhlasili s vyzkumnym Setfenim. VeSkera data a

informace byly zpracovany a uchovany v ramci vyzkumné etiky.
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9 Vysledky a diskuze

Vysledky z pilotniho Setfeni jsou zpracovany v pfehlednych tabulkach, ve kterych jsou
ziskana data rozdélena pro lepSi pfehlednost podle pohlavi na chlapce a divky. Nasledna
kapitola se zabyva vysledky v ramci jednotlivych tematickych bloku.

Tematicky blok: Sociodemografické ukazatele

Tabulka 1 (otazka €. 1). Jsi chlapec nebo divka?

Pohlavi n=18 %
Chlapec 12 66,67
Divka 6 33,33

Tabulka 2 (otazka ¢. 2). Do které tfidy chodis?

nCH =12 Chlapec Divka
nD=6 n % n %
5. tfida 5 41,67 5 83,33
6. tfida 1 8,33 0 0
7. tfida 3 25 1 16,67
8. tfida 1 8,33 0 0
9. tfida 2 16,67 0 0

Tabulka 3 (otazka ¢. 3). Ve kterém roce ses narodil/a?

nCH =12 Chlapec Divka

nD =6 n % n %
1997 1 8,33 0 0
1998 1 8,33 0 0
1999 2 16,67 0 0
2000 3 25 1 16,67
2001 3 25 1 16,67
2002 2 16,67 4 66,67

Votazce ¢ 3 ,Ve kterém roce ses narodil/a“ (tabulka 3) dochazi k mirnym
nesrovnalostem ve vztahu mezi rokem narozeni a zafazenim do Skolni tfidy. Tyto
nesrovnalosti mohou byt zpisobeny odkladem Skolni dochazky nebo také dlouhodobym

onemocnénim. Béhem dlouhodobého onemocnéni dochazi k zameskani Skolni dochazky
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a déti po ukonc&eni 1éEby mohou byt z tohoto divodu zafazeny o rognik niZze nez jejich

vrstevnici.

Tematicky blok: Pohybova aktivita a volny €as

Tabulka 4 (otazka €. 8). V kolika dnech z uplynulych 7 dnt ses vénoval fyzické aktivité

celkem alespori 1 hod. za cely den?

nCH = 12 Chlapec Divka

2= n % n %
0 dni 0 0 0 0
1den 1 8,33 0 0
2 dny 0 0 2 33,33
3dny 3 25 2 33,33
4 dny 4 33,33 0 0
5 dni 2 16,67 2 33,33
6 dni 2 16,67 0 0
7 dni 0 0 0 0

,Déti Skolniho véku by mély denné vykonavat 60 minut nebo vice stfedné az vysoce
intenzivni pohybové aktivity ve formé, ktera je vyvojové vhodna, prinasi jim radost a
zahrnuje rozmanité c¢innosti.“ (Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, 2008, str. 7). Toto

doporuceni je v souladu s pokyny Svétové zdravotnické organizace.

Z pilotni studie vyplyva, Zze mladez s onkologickym onemocnénim ve véku 11 — 15 let
tato doporu€eni nedodrzuje. Chlapci se nejCastéji fyzické aktivité vénuji Ctyfi dny v tydnu
po jedné hodiné (33,33 %), oproti tomu 33,33 % divek dva dny v tydnu, 33,33 % 3 dny
v tydnu a 33,33 % 5 dni v tydnu.

Tabulka 5 (otazka ¢. 9). Seznam ddvodu, které mladez udava pro ucast na fyzické aktivité

ve svém volném ¢ase.

nCH = 12 Velmi dalezité Dulezité Nedulezité
nD=6 ch d ch d ch d
, n 5 3 6 3 1 0
Pohyb pro zabavu % 41,67 50 50 50 833 0
n 5 3 5 3 2 0

. .
yt dobry/a ve sporty % 41,67 50 41,67 50 16,67 0
Vyhrat n 1 0 4 0 7 6
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% 8,33 0 33,33 0 58,33 100
Seznamit se s novymi n 4 2 5 4 3 0
kamarady/kamaradkami % 33,33 33,33 41,67 66,67 25 0
Zlepsit si svoje zdravi n 9 > 2 1 ! 0
% 75 83,33 16,67 16,67 8,33 0
Setkat se se svymi n 3 2 S 4 0 0
kamarady/kamaradkami % 25 33,33 75 66,67 0 0
, n 7 3 4 2 1 1
Dostat se do dobré formy % 58,33 50 3333 | 3333 | 833 | 1667
. n 5 0 4 0 3 6
Vypadat dobre % 41,67 0 33,33 0 25 100
n 7 5 5 1 0 0
Radost z pohybu % 5833 | 83,33 | 41,67 | 16,67 0 0
Potésit moje rodice d 6 2 3 4 3 0
% 50 33,33 25 66,67 25 0
Byt "cool" n 1 0 8 1 3 5
% 8,33 0 66,67 16,67 25 83,33
Udrzovat si svoji hmotnost n 8 1 3 3 ! 2
% 66,67 16,67 25 50 8,33 33,33
Protoze je to vzrusujici d L 0 6 3 > 3
% 8,33 0 50 50 41,67 50

Za nejCastéjsi dlvod pro ucCast na fyzické aktivité ve svém volném case (tabulka 5,
otazka €. 9) uvedlo 75 % chlapci a 83,33 % divek ,zlepSit si své zdravi“. Pro divky je
kromé zlepSeni zdravi stejné dulezitym divodem (83,33 %) navic ,radost z pohybu.”
NejCastéji se vyskytujici odpovéd u chlapcu i divek s onkologickym onemocnénim ,zlepsit
si své zdravi“ nam potvrzuje, Ze pravé déti s dlouhodobym onemocnénim nejvice ve své
hodnotové orientaci upfednostiuji hodnotu zdravi. Toto potvrdil i Vyhlidal, JeSina (2010),
ktefi uvadi, Zze hodnota zdravi je pravé pro tyto déti idealem a pranim a ve svém Zebficku
hodnot ji nejvice preferu;ji.

Nejméné dulezitym divodem pro u€ast na fyzické aktivité je pro 58,33 % chlapct a 100
% divek davod ,vyhrat“. Pro 100 % divek je také nejméné dulezity duvod ,vypadat dobfe*

pro ucast na fyzické aktivité.
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Tabulka 6 (otazka ¢. 10). Jak ¢asto ve svém volném Ease provozuje$ kazdou z nize

uvedenych aktivit?

Nevénuji se 2.’,( : 31x Asi tak 1x 2x tydne

nCH =12 této &innosti mesicne d tydné nebo &astéji
nD=6 méné

ch d ch d ch d ch d

Fotbal n 6 5 2 0 3 0 1 1
% 50 83,33 | 16,67 0 25 0 8,33 | 16,67

Hazena n 8 2 1 2 3 2 0 0

% | 66,67 | 33,33 8,33 | 33,33 25 33,33 0 0

e, n 4 1 1 2 3 3 4 0

Basketbal nebo jiné micove hry =g =133 33 16,67 | 833 |3333| 25 | 25 |3333| O

Atletika n 7 2 1 1 2 3 2 0

% | 58,33 | 33,33 8,33 | 16,67 | 16,67 25 16,67 0

Gymnastika n 11 4 1 2 0 0 0 0

% | 91,67 | 66,67 8,33 | 33,33 0 0 0 0

. n 12 5 0 0 0 1 0 0

Aerobik % | 100 | 8333 | 0 0 0 |1667] 0 | 0

B&h, jogging n 2 4 1 2 3 0 6 0

% | 16,67 | 66,67 8,33 | 33,33 25 0 50 0

n 11 6 0 6 1 0 0 0

Karate, Judo, Taekwondo % | 9167 100 0 100 | 8,33 0 0 0

Zépas n 10 5 2 0 0 1 0 0

% | 83,33 | 83,33 | 16,67 0 0 16,67 0 0

. n 11 6 1 0 0 0 0 0

Box / Kickbox % |91,67| 100 | 833 | 0 0 0 0 | o

Vzpirani / posilovani L > 4 3 1 2 0 2 1
% | 41,67 | 66,67 25 16,67 | 16,67 0 16,67 | 16,67

Tanec (disko, techno, lidové n 11 2 0 2 1 1 0 1
tance, balet) % |91,67 | 33,33 0 33,33 | 8,33 | 16,67 0 16,67

Skauting n 11 6 0 0 1 0 0 0

% | 91,67 100 0 0 8,33 0 0 0

Plavani n 3 2 8 1 0 3 1 0

% 25 33,33 | 66,67 | 16,67 0 25 8,33 0

Cyklistika L L 1 6 1 4 3 L 1
% 8,33 16,67 50 16,67 | 33,33 25 8,33 | 16,67

Splhani, rafting n ! 4 2 2 ! 0 2 0

% | 58,33 | 66,67 | 16,67 | 33,33 | 8,33 0 16,67 0

Jizda na skateboardu, n 7 2 2 2 2 2 1 0

koleckovych bruslich % | 58,33 | 33,33 | 16,67 | 33,33 | 16,67 | 33,33 | 8,33 0

V |été: turistika, rybareni n 6 4 4 0 L 2 L 0

% 50 66,67 | 33,33 0 8,33 | 33,33 | 8,33 0

V |été: vodni aktivity (plavani, n 2 0 2 2 6 4 2 0

surfovani, vodni lyZovani) % | 16,67 0 16,67 | 33,33 50 | 66,67 | 16,67 0

V zimé: brusleni, hokej n 3 0 4 2 4 4 L 0

% 25 0 33,33 | 33,33 | 33,33 | 66,67 | 8,33 0

Zpév ve sboru n 12 4 0 0 0 1 0 1
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% 100 66,67 0 0 0 16,67 0 16,67
Hra na hudebni nastroj v n 10 3 0 0 3 1 0
dechové kapele nebo orchestru | % | 83,33 25 0 0 8,33 25 8,33
Zpév, hra v kapele (popové, n 11 5 0 0 1 1 0 0
rockové) % | 91,67 | 83,33 0 0 8,33 | 16,67 0 0
n 12 5 0 1 0 0 0 0
Individudlni lekce h
ndividualnilekce hudby % | 100 | 8333 | 0 |1667| O 0 0o | o
n 11 6 0 0 1 0 0 0
H i | h
ra v divadle / show % |91,67| 100 | O 0 833 | o0 0o | o
Aktivity v cirkevnim n 12 6 0 0 0 0 0 0
spolecenstvi % 100 100 0 0 0 0 0 0

Z vySe uvedenych aktivit (tabulka 6, otazka ¢. 10) se chlapci vubec nevénuji (100 %)
aerobicu, zpévu ve sboru, individualnim lekcim hudby a aktivitam v cirkevnim
spolecenstvi. Divky se vibec nevénuji (100 %) skautingu, hram v divadle/show, aktivitam
v cirkevnim spoleCenstvi a bojovym sportlim jako je karate, judo, Taekwondo, box Ci
kickbox.

Oproti tomu 50 % chlapct uvedlo, Zze nejvice se vénuji béhu a joggingu. Divky se zase
po 16,67 % vénuji nejvice aktivitdm jako je fotbal, vzpirani/posilovani, tanec, cyklistika a
zpév ve sboru. U divek je velmi zajimava preference ,vice chlapeckych sportd“ jako je
napf. fotbal. MUze to byt dané napf. tim, Ze divky se na ozdravnych pobytech rady u€astni

smiSenych tymovych her, jako je fotbal nebo volejbal.

Tabulka 7 (otazka ¢. 11). Jakou formou provozuje$ pohybové aktivity?

. L Chlapci | Divky
n = pocet odpovédi

n n
Osvobozen/a od skolni télesné vychovy 3 1
Pouze ve skole 0 0
Ve skole a pohyb s kamarady, s rodinou 6 4
Ve skole a v klubu (Sokol, Skaut apod.) 3 2
Ve skole a zavodni sportovni tfida 1 1

Za nejCastéjsi formu provozovani pohybovych aktivit (tabulka 7, otazka €. 11) uvedli
chlapci i divky pohybovou aktivitu ve Skole, s kamarady a s rodinou.

Tfi respondenti z fady chlapcu a 1 respondent z fady divek uvedli, Ze jsou osvobozeni
od Skolni télesné vychovy.

Muzeme predpokladat, Ze jsou tito respondenti osvobozeni od Skolni télesné vychovy

pravé z divodu onkologického onemocnéni. Hrstkova, Bothova (2012) uvadi mezi
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nejcastéjSi zdravotni divody pro osvobozeni z télesné vychovy u déti s onkologickym
onemocnénim zavaznou poruchu zraku, tézkou skoliozu a tézké zmeény na patefi.
Setkavame se také s tim, Ze po ukonCeni onkologické IéEby rodiCe az prfehnané dité
opatruji a snazi se nékdy az zbytec¢né eliminovat moznosti urazu, které napfiklad v télesné
vychové hrozi. Pravé i z tohoto didvodu se nékdy rodi€e snazi o osvobozovani svych

ratolesti z télesné vychovy.

Tabulka 8. (otazka ¢. 33) Jak Casto se divas na televizi, hraje$ hry na pocitaci nebo

pouZzivas internet (facebook, e-maily, ... )?

Televize Hry na pocitaci Internet
n = pocet odpovédi

ch d ch d ch d
Vibec n 0 1 0 1 1 0
Asi pal hodiny denné n 3 1 2 2 2 1
Asi hodinu denné n 5 3 5 0 2 2
Asi dvé hodiny denné n 2 0 4 1 4 0
Asi tti hodiny denné n 0 0 0 0 0 1
Asi ¢tyfi hodiny denné n 0 0 1 0 2 0
Asi pét hodin denné n 0 0 0 0 0 0
Asi Sest hodin denné n 0 0 1 0 0 0
Vice neZ Sest hodin denné n 0 0 0 0 0 0

Z odpoveédi vyplyva (tabulka 8, otazka €. 33), ze na televizi se chlapci i divky nejvice
divaji asi hodinu denné. Hram na pocitaCi a pouzivani internetu chlapci vénuji vice ¢asu
denné nez divky. NejCastéji se internetu chlapci vénuji asi 2 hodiny denné a divky asi
hodinu denné. Na zakladé vlastnich zkuSenosti a pfi béznych hovorech béhem pobytl na
ozdravnych pobytech jsme zjistili, Ze nejvice chlapci i divky pfi pobytu na internetu

vyuzivaji socialnich komunikacnich prostfedku jako je napf. facebook, skype &i icq.

Tabulka 9 (otazka ¢. 34). Jak ¢asto obvykle cvici§ ve svém volném ¢ase (mimo hodiny ve

Skole) tak, Ze se zadychas$ nebo zapotis?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
Kazdy den 3 25 1 16,67
4 az 6krat za tyden 3 25 0 0
2 az 3krat za tyden 3 25 4 66,67
Jedenkrat za tyden 1 8,33 1 16,67
Jedenkrat za mésic 0 0 0 0




Méné nezZ jednou za mésic 0 0 0 0

Nikdy 2 16,67 0 0

CviCeni se ve svém volném Case vénuje 25 % chlapct kazdy den, 25 % chlapcu 4 az
6krat za tyden a 25 % chlapcu 2 az 3krat za tyden. Oproti tomu 66,67 % divek se cvi¢eni

ve svém volném Case vénuje 2 az 3krat za tyden.

Tabulka 10 (otazka ¢. 35). Kolik hodin do tydne ve svém volném ¢ase (mimo hodiny ve

Skole) obvykle cvicis natolik, Ze se zadychas nebo zapotis?

nCH =12 Chlapci Divky

nD=5 n % n %
Vibec 3 25 0 0
Asi pul hodiny 1 8,33 1 20
Asi hodina 5 41,67 1 20
Asi 2 az 3 hodiny 1 8,33 1 20
Asi 4 aZz 6 hodin 0 0 1 20
Asi 7 hodin a vice 2 16,67 1 20

CviCeni se ve svém volném Case vénuje 41,67 % chlapcl asi hodinu tydné. Divky se
cviceni po 20 % vénuji ve svém volném €ase asi pul hodiny, asi hodinu, asi 2 az 3 hodiny,
asi 4 az 6 hodin a asi 7 hodin a vice.

Tematicky blok: Religiozita

Tabulka 11 (otazka ¢. 30). Jak velmi je podle tebe naboZenska vira dalezita pro tvdj Zivot?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
1 - Vlbec neni dllezitd 5 41,67 4 66,67
2 3 25 0 0
3 1 8,33 0 0
4 - Mam neutralni postoj k vite 2 16,67 2 33,33
5 1 8,33 0 0
6 0 0 0 0
7 - Absolutné dllezita 0 0 0 0

Prestoze se pfi hodnoceni kvality Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim
(pfevazné u dospélych) ukazuje, Ze ma pro né psychicka pohoda s nabozenskou virou

a spokojenost vétsi vyznam nez jejich funkéni stav (Constantini et al., 2000), z nasich
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vysledkl u mladeze s onkologickym onemocnénim vyplyva, Ze pro pfevaznou cast

respondentl neni vira vibec dulezita.

Ackoliv také podle Aaronsona (1987) spiritualita neboli subjektivni vira v uzdraveni, i
vira v Boha zaujima pfi hodnoceni kvality Zivota velké misto, tato pilotni studie ukazala
(tabulka 11, otdzka €. 30), Ze vira neni vabec dullezitd pro 41,67 % chlapcu a 66,67 %
divek. Tato zjisténi mohou byt ovlivhéna napf. nizkym vékem respondentu a také

ubyvanim véficich rodin v moderni spolecnosti.

Tematicky blok: Sebehodnoceni a aspirace

Tabulka 12 (otazka ¢ 21). Vypada$ pro své okoli atraktivné (jsi pékny/a), mas pékny

vzhled? Myslim, Ze jsem:

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
Urcité atraktivni 2 16,67 0 0
Docela to ujde 2 16,67 4 66,67
Citim se "nic moc" 4 33,33 0 0
Ne, nejsem atraktivni 1 8,33 1 16,67
Nedokazu urcit 3 25 1 16,67

Pfi vnimani svého vzhledu okolim uvedlo 33,33 % chlapcu, Zze se neciti ,nic moc®,

oproti tomu 66,67 % divek uvedlo, ze to ,docela to ujde”.

Spatné sebehodnoceni dotazovanych respondentll miize byt ovlivnéno onkologickym
onemocnénim, pfi kterém muze dochazet napfiklad k ubyvani nebo pfibyvani svalové
hmoty (kvdli hormonalni 1é€bé), vypadavani vlast a dalSim nezadoucim u&inkim, které

mohou negativné ovlivnit jejich sebehodnoceni.
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Tabulka 13 (otazka ¢. 36). Do jaké miry je v tvém pripadé kazdy z téchto vyrokt pravdivy

nebo nepravdivy?

Urcité Vétsinou Vétsinou Urcité

nCH =12 pravdivy pravdivy Nevim nepravdivy | nepravdivy
nD=5
ch d ch d ch d ch d ch d
Jsem vidy zdvorily/a n 1 3 10 2 0 0 0 0 1 0

(slusny/a), dokonce i k
lidem, ktefi jsou protivni % | 833 | 60 |8333]| 40 0 0 0 0 | 833 ]| 0

UZ se mi stalo, Ze jsem
nékoho vyuzil/a

% |16,67| 0 | 16,67 0 16,67 | 20 | 16,67 | 0 | 33,33 | 80

Nékdy radéji nez odpustit
a zapomenout se

pokousim o odplatu (kdyz
mi nékdo ubliZi, snaziimse | % | 8,33 0 0 0 16,67 | 0 |58,33| 20 | 16,67 | 80
mu to vratit misto)

Nekdy mé étve, kdyzneni | & | 2 | O | 4 0 R
po mém

% | 16,67 | 0 | 33,33 0 0 20 (33,33 | 60 | 16,67 | 20
Jsem vidy dobry/a n 5 3 4 2 0 0 1 0 2 0
posluchaé/ka, bez ohledu
na to, s kym se bavim % | 41,67 | 60 | 33,33 40 0 0 8,33 0O |16,67| O

Tabulka 14 (otazka ¢. 38). Jaké si myslis, Ze v budoucnu dosahnes$ nejvyssi vzdélani?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=5 n % n %
Zakladni skola 1 8,33 0 0
Odborné ucilisté s vyucnim listem 3 25 0 0
Stredoskolské vzdélani ukoncené maturitou 1 8,33 0 0
Gymnazium nebo konzervatof 1 8,33 1 20
Vysokoskolské vzdélani 6 50 4 80

V otazce budouciho vzdélani si 50 % chlapcd mysli, Zze dosahnou vysokoskolského

vzdélani, 8,33 % chlapcl uvedlo pouze zakladni Skolu. Divky jsou v této otazce

v vivs

gymnazium nebo konzervatof. Z vlastnich zkuSenosti pfi praci s détmi s onkologickym
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onemocnénim vime, Ze vétSina déti po ukonceni Skolni dochazky uprednostiujte studium

orientované na zdravotnické nebo humanitni obory.

Tabulka 15 (otazka ¢&. 39). Co si mysli§, Ze bude§ délat po ukond&eni $koly (ZS)?

Budu asi nezaméstnany 0 0 0 0
Budu pokracovat ve studiu 9 75 2 40
Zaméstnam se nebo budu podnikat 0 0 1 20
Budu si hledat praci v zahranici 1 8,33 1 20
Ozenim se/vdam se a zGstanu v doméacnosti 0 0 0 0
Nemam predstavu 2 16,67 1 20
Jiné ... 0 0 0 0

Tabulka 16 (otazka ¢. 40). Umim néco, pro co mé mohou druzi obdivovat?

Urcité ano 4 33,33 2 40
Je toho dost, co dokazu 2 16,67 1 20
Néco by se naslo 4 33,33 2 40
Neni toho moc 1 8,33 0 0
Neumim a nemdm nic, co by stdlo za obdiv 1 8,33 0 0

Tematicky blok: Nasili

Tabulka 17 (otazka ¢. 22). Jak Casto Ti ve Skole nékdo timto zpusobem ublizoval za

poslednich par mésici?

Za poslednich par mésict se mi to ve Skole nestalo 9 75 3 50
Stalo se mi to jen jednou nebo dvakrat 2 16,67 2 33,33
Dvakrat nebo tfikrat mésicné 0 0 0 0
Asi jednou tydné 1 8,33 1 16,67
Nékolikrat za tyden 0 0 0 0
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Tabulka 18 (otazka €. 23). Které z nasledujicich situaci ve Skole ... ?

.. . ... jsi sam
..jsividél/a | ..setistaly | . o
n = pocet odpovédi délal/a jinym

ch d ch d ch d

Vysméch, kruté prezdivky n 9 4 2 0 1 0

Vyhruzky, slovni urazky n 9 2 3 2 0 0

!Domlouvz’am, Sifeni nepravdivych n 9 5 5 1 0 0
informaci

Vysméch pro barvu pleti n 8 3 0 1 0 0

Vysm,evc.h z postavy, nadvahy, n 5 5 3 0 0 0
podvyZivy

Vysme<’:h z ndbozenskych ddvodi n 7 5 0 1 0 0
nebo viry

Vtipkovani se sexudlnim podtextem n 9 5 0 0 0 0

(slovy nebo gesty)

Ublizovani pres pocitac, e-mail, n 6 3 0 0 0 0
facebook

Ublizovani pres mobilni telefon n 6 1 0 0 0 0

ZastraSovani n 6 2 1 0 0 0

Fyzické napadeni, rvacka n 7 3 0 1 0 0

l\l.e’dovovlelne/svevolne pujéovani n 9 3 1 0 0 0
cizich véci

Vymahani "potupnych" prikazd n 6 2 0 0 0 0

Zatimco devét chlapct uvedlo, ze se stalo svédkem vysméchu, vyhruzek, pomlouvani,
vtipkovani se sexualnim podtextem a nedovoleného pujcovani cizich véci, tfem chlapcim
se situace jako ,vyhruzky, slovni urazky“ a vysméch z postavy dokonce staly. Pét divek
uvedlo, Ze se stalo svédkem pomluv a vysméchum z postavy, dvéma divkam se situace

jako ,vyhruzky, slovni urazky“ pfimo stala.
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Tabulka 19 (otazka €. 24). O této udalosti jsem informoval/a ...

Spoluzaky

Ucitele

Skolniho psychologa nebo vychovného poradce

Rodice, pfibuzné

S| s|s |33
Wlk|olkr|w
wlinv|olo|r

Nefekl/a jsem to nikomu

Tematicky blok: Stravovaci navyky

Tabulka 20a (otézka ¢. 5a), tabulka 20b (otazka €. 5b). Jak Casto obvykle snidas (néco vic

nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?

a) Ve v8edni dny

Nikdy nesnidam v tydnu 2 16,67 0 0
Jeden den 0 0 1 16.67
Dva dny 0 0 1 16,67
Tri dny 0 0 0 0
Dva dny 0 0 0 0
Cty¥i dny 2 16,67 0 0
Pét dni 8 66,67 4 66,67

Shoda mezi stravovacimi navyky chlapct a divek je patrna u stravovani ve vSedni dny
(tabulka 20a, otazka €. 5a). Obé pohlavi (66,67 %) uvedla, Ze nejCastéji ve vSedni dny
snida 5 dni v tydnu.

b) O vikendu

Nikdy nesnidam o vikendu 1 8,33 0 0
O vikendu ()vbyykle snidam jenom 1 den (v sobotu 1 8,33 0 0
nebo v nedéli)

O vikendu obvykle sniddm oba dny (v sobotu i v 10 8333 6 100

nedéli)
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U stravovani o vikendu (tabulka 20b, otazka ¢. 5b) 83,33 % chlapct a 100 % divek

nejCastéji uvedlo, Ze obvykle snidaji oba dny (v sobotu i v nedéli).

Tabulka 21 (otazka €. 6). Jak Casto za tyden ji$ nebo pijes uvedené potraviny a napoje?

Nikd Méné nez | Jednou | 2az4dny | 5az6dni Kasdv den ﬁzsit:::
nCH=12 Y | 1xtydng& | tydné vtydnu | vtydnu L .
nD=6 denné
ch d ch d ch d ch d ch d ch d ch | d
n 1 0 0 0 2 0 5 2 3 0 0 1 1 3
Ovoce
%|8,33| 0 0 0O |16,7| O [41,7|33,3| 25 0 0 16,7 | 8,33 |50
n 0 0 3 1 3 1 2 2 2 0 1 2 1 0
Zelenina
%| 0 0 25 |16,7| 25 |16,7|16,7|33,3(16,7| O |8,33(133,3(8,33|0
Sladkosti nl 2lo|1|1|2|2|5|1|1|2|0|0]|1]|o
(bonbony,
¢okolada, susenky) | % | 16,7 0 |8,33|16,7|16,7(33,3|41,7|16,7833(333| 0 | 0 |833|0
Kola nebo jiné nlo|1|3|3|4|1|3|0|1|l0/|01|1]|1]|o
sladké napoje s
obsahem cukru | %| O [16,7| 25 | 50 [33,3]16,7| 25 | 0 [833| 0 | 0 [167|833|0

Chlapci v otazce €. 6 (tabulka 21) nejCastéji uvedli (41 %), Ze ovoce ji 2 az 4 dny
v tydnu a pouhych 8,33 % chlapct ovoce neji nikdy. Oproti tomu 50 % divek uvedlo, ze ji

ovoce Castéji nez jednou denné a 16,7 % divek ji ovoce kazdy den.

Zeleninu nejcastéji (25 %) ji chlapci méné nez jednou tydné a jednou tydné, nejméné
Casto ji 8,33 % chlapcl zeleninu kazdy den a Castéji nez jednou denné. Nejcastéji (33,33
%) divky uvedly, Ze zeleninu ji 2 az 4 dny v tydnu a kazdy den. Méné nez jednou tydné a

jednou tydné ji pak zeleninu 16,7 % divek.

Na zakladé naSich zkuSenosti pfedpokladame, zZe spotfeba ovoce a ovoce zavisi na
zivotnim stylu rodicu, které potraviny pfipravuji. Pokud jsou rodie aktivni ve zdravych

stravovacich navycich, vedou k tomu i své déti. Déti vétSinou jedi, co jim rodiCe pfipravi.

Sladkosti jako jsou bonbony, ¢okolada a suSenky jsou pro 41,7 % chlapcu lakadlem
nejCastéji 2 az 4 dny v tydnu. 8,33 % chlapct uvedlo, Ze sladkosti ji méné nez jednou
tydné, 8,33 % chlapci 5 az 6 dna v tydnu a 8,33 % chlapcu dokonce Castéji nez jednou
denné. Divky (33,33 %) sladkostem podlehnou jednou tydné a 5 az 6 dnl v tydnu.

Pouhych 16,7 % divek ji sladkosti méné nez jednou tydné a 2 az 4 dny v tydnu.
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Sladké napoje s obsahem cukru jako je kola aj. pije 33,33 % chlapcl jednou tydné,
mensi pocet chlapcl (8,33 %) pak 5 az 6 dnl v tydnu a 8,33 % dokonce Castéji nez jednou
denné. Divky (50 %) nejcastéji tyto napoje piji méné nez jednou tydné, 16,7 % sladké
napoje pak piji jednou tydné a kazdy den. Pouhych 16,7 % divek sladké napoje jako je
kola aj. nepije nikdy.

Tabulka 22 (otazka ¢. 7). Jak Casto si Cistis zuby?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
Castéji, nez jednou denné 5 41,77 6 100
Jednou za den 7 58,33 0 0
Minimalné jednou tydné, ale ne denné 0 0 0 0
Méné nezZ jednou tydné 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0

Vyznamny rozdil miZzeme pozorovat u otazky &. 7 ,Jak Casto si CistiS zuby“ (tabulka
22). Zatimco 58,33 % chlapcu si €isti zuby pouze jednou za den, 100 % divek si zuby Cisti

Castéji, nez jednou denné.

Podobnych vysledkt se dosahlo i v HBSC studii pro CR v roce 2010, kde divky byly v
dentalni hygiené peclivéjSi nez chlapci a ve vétsi mife dodrzovaly vSeobecné doporuceni v

Gisténi si zubl 2x denné.
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Tematicky blok: Skola

Tabulka 23 (otazka ¢ 14). Vyroky o spoluzacich z Tvé tfidy:

Z4ci v nasi tfidé jsou n & g > : S 2 ¢ L 2 ¢
radi spolu % | 33,33 0 25 50 | 41,67 | 33,33 0 16,67 | O 0
Vétsina zakl v nasi n 2 1 7 1 1 2 2 1 0 1
tridé jsou mili a

, . % | 16,67 | 16,67 | 58,33 | 16,67 | 8,33 | 33,33 | 16,67 | 16,67 0 16,67
ochotni pomoci
Spoluzaci mé berou n 5 3 5 2 0 0 1 0 1 1
takového/vou, jaky/4a
jsem % | 41,67 50 41,67 | 33,33 0 0 8,33 0 8,33 | 16,67

Tabulka 24 (otazka ¢. 15). Jak bys charakterizoval/a atmosféru ve vasi tridé?

UvoIvnena, pratvels:ka, citim se tam 6 50 4 66,67
dobfe a bezpecné

Mirné napvjata a podrazdéna, ale da 5 4167 1 16,67
se to vydriet

Napjatd a piocvlrazde’na, necmmvse 1 8,33 1 16,67
tam bezpecné, nedd se to vydriet

Tabulka 25 (otazka ¢. 37). Jaky je, dle Tvého nazoru, Tvij vykon

spoluzaky?

ve Skole ve srovnani se

Velmi dobry 1 8,33 1 20
Dobry 6 50 3 60
Primérny 3 25 1 20
Slabsi nez priimérny (nebo podprimérny) 2 16,67 0 0

Jako ,dobry“ vykon ve Skole ve srovnani se spoluzaky nejcastéji uvadi 50 % chlapcl a

60 % divek.
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Tematicky blok: Uzivani navykovych latek

Tabulka 26 (otazka C.

poslednich 12 mésicu?

nCH =12
nD=6

ANO

NE

%

%

Chlapci

33,33

66,67

Divky

33,33

66,67

12a). Pil/a jsi alkohol (pivo, vino, destilaty atd.) v prubéhu

Ackoli se ze zakona nesmi podavat alkoholové a tabakové vyrobky détem a mladezi

pod 18 let, vyzkumné Setfeni prokazalo (tabulka 26, otazka &. 12a), ze 33,33 % chlapcl a

33,33 % divek ve véku mezi 11 az 15 let alkohol jiz pilo.

Domnivame se ovSem, Ze se jedna o konzumaci alkoholu v malé mife, ktera probéhla

pod ,dozorem® rodi€l (napf. na rodinné oslavé v podobé pfipitku apod.).

Tabulka 27 (otazka ¢. 12b). Pokud ano: Jak ¢asto jsi pil/a alkohol z nasledujicich davodua?

Témér . . ) Témér
nCH=4 nikdy/nikdy Nékdy Obcas Vétsinou LT
nD=2
ch d ch d ch d ch d ch d
ProtoZe Ti pomadha uzit si 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
party/vecirek % | 50 | 200 50 | o| o] o] o | o] o0o]lo
ProtoZe Ti pomaha, kdyz se n 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
citi$ sklieny/a nebo

nervézni % | 75 | 100 25 | 0| 0| 0] 0 | 0] O0/|oO
Aby Té& rozveselil, kdyz mag | M 3 2 1 cj o0} 0 p0p07]0
Spatnou naladu % | 75 | 100]| 25 | ol o] o| o| o] o0o]o
Protoze Ti dava pFijemny n 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
pocit % 100 | 100 0 0 0 0 0 0 0 0
n 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0

Aby ses dostal/a do nalady
% 75 100 25 0 0 0 0 0 0 0
Protoze déla spolecenské 0 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0
setkani zébavnéj§|' % 75 50 25 50 0 0 0 0 0 0
Abys zapadl/a do skupiny, . 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
kterou mas rad/a % | 100 ] 120]| o |o|o| o] o | o] o]lo
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Protoze zlep$uje party a 4 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0
oslavy % 75 50 25 | 50| O 0 0 0 0 0
Abys zapomnél/a na svoje o 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
problémy % 75 | 100 | 25 | 0o | 0| o] o o | o o
n 4 2 0 ol o] o] o o | ol o
ProtoZe je to zdbava
% | 100 | 100 | © ol o] o] o 0 0| o
n 4 2 0 ol o] o] o o | ol o
Abys byl/a oblibeny/a
% | 100 | 100 | © ol o] o] o 0 0| o
Aby ses necitil/a n 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
vynechany/a % | 100 | 100 | © ol o] o] o o| ol o
Tabulka 28 (otazka ¢. 13). V jakém véku jsi poprvé délal/a nasledujici véci?
. 11leta 16leta
nCH = 12 Nikdy méné 12 let 13 let 14 let 15 let vice
nD=6
ch d ch d ch|d| ch |d|ch|d|ch|d|ch| d
Pil/a alkohol (vice jak R
malé mnoZstvi) % |83,33(83,33|16,67|1667| 0 | 0| 0 |0o| 0 |0|0|o0|0]| O
n | 11 | 6 0 o lolo| 1 |o0lo|lo]lolo]lo]|o
Opil/a jsi se
% |91,67| 100 | © 0o lo|lo|s33|/o0|o0o|o|olo|o]|o
Koufil/a cigaretu (vice jak | " 12 6 0 0 00 0 o, 0|00 0]0]0
potahnuti) % | 100 | 100 | © o |ololo|olo|olo|o|lo]| o
Koufil/a marihuanu n 12 6 0 0 010 0 0 0 0j]0j0]0 0
(trdvu, marianku) % | 100 | 100 | © o |ololo|olo|olo|o|lo]| o
Uzil/a drogy jako n 12 6 0 0 o|lo|l o |o|lO|O|]O|O|O|O
marihuanu, alkohol a
cigarety % | 100 | 100 | © o lolo| o|o|lo|lo|lo|lo|o]|o
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Tematicky blok: Vrstevnici

Tabulka 29 (otazka ¢. 31). Kolik mas v soucasnosti blizkych kamaradt nebo kamaradek?

nCH =12 Kamaradu Kamaradek
nD =5 ch d ch d
. n 0 0 2 0
Zadného/zadnou
% 0 0 16,67 0
n 0 0 1 0
Jednoho/jednu
% 0 0 8,33 0
n 3 0 1 0
Dva/dvé
% 25 0 8,33 0
v n 9 5 8 5
TFi a vice
% 75 100 66,67 100

Jak vyplyva z Setfeni (tabulka 29, otazka &. 31), v sou€asnosti ma 75 % chlapct 3 a
vice blizkych kamaradl a 66,67 % 3 a vice blizkych kamaradek. Divky rovnéz uvadéji, ze

maji v sou€asnosti 3 a vice kamaradu a kamaradek (100 %).

Otazkou ovSem zlstava, co si respondenti predstavuji pod pojmem ,blizky kamarad®,
takze tato tvrzeni nemizZeme objektivné posoudit. V souCasné dobé& neni neobvyklé

péstovani pratelstvi pouze na rliznych socialnich sitich atp.

Tabulka 30 (otazka ¢. 32). Kolik dni v tydnu obvykle travis ¢as hned po $kole se svymi

kamarady/kamaradkami?

nCH =12 Chlapec Divka
nD=5

n % n %
0 dni 3 25 0 0
1den 2 16,67 1 20
2 dny 1 8,33 0 0
3 dny 2 16,67 1 20
4 dny 2 16,67 1 20
5 dni 2 16,67 2 40
6 dni 0 0 0 0
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Tematicky blok: Zdravi mladeze

Tabulka 31 (otazka ¢&. 17). Rekl/a bys, Ze Tvoje zdravi je ... ?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
Vynikajici 4 33,33 3 50
Dobré 5 41,67 3 50
Ne moc dobré 3 25 0 0
Spatné 0 0 0 0

Pfestoze se jedna o mladez s onkologickym onemocnénim, v této pilotni studii 50 %
divek uvedlo, Ze je jejich zdravi ,vynikajici“ a 41,67 % chlapct a 50 % divek tvrdi, zZe jejich

zdravi je ,dobré®.

Pilotniho Setfeni se ufastnila mladez s onkologickym onemocnénim, ktera jiz prosla
intenzivni IéCbou a vétSinou ,to nejhorSi jiz méla za sebou. Z tohoto divodu muze

dochazet k subjektivnimu posouzeni zdravi jako ,dobrého” nebo ,vynikajiciho®.

Tabulka 32 (otazka €. 18). Posud, kde citi$, Ze stoji§ na tomto Zebriku Ty v tuto chvili?

nCH =12 Chlapci Divky

nD=6 n % N %
10 - Nejlepsi mozny Zivot 1 8,33 0 0
9 1 8,33 0 0
8 0 0 0 0
7 0 0 1 16,67
6 1 8,33 0 0
5 2 16,67 0 0
4 1 8,33 1 16,67
3 3 25 3 50
2 3 25 1 16,67
1 1 8,33 0 0
0 - Nejhorsi mozny Zivot 0 0 0 0
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Tabulka 33 (otazka ¢. 19). Minuly tyden jsi se ... :

. Malokdy/ < .y .
nCH = 12 Nikdy sFidka Casto Velmi casto Vidy
nD=6
ch d ch d ch d ch d ch d

n 1 0 0 2 8 3 2 1 1 0
Citil/a ses fit a dobre

% 8,66 0 0 33,33|/66,67| 50 |16,67|16,67| 8,33 0

n 1 0 4 2 5 4 4 0 0 0
Citil/a jsi se plny/a energie

% 8,66 0 33,33|33,33(41,67|66,67| 33,33 0 0 0

n 4 2 5 3 2 1 1 0 0 0
Citil/a jsi se smutny/a

% |33,33(33,33|41,67| 50 |16,67|16,67| 8,66 0 0 0

n 5 3 5 3 1 0 1 0 0 0
Citil/a jsi se osamély/a

% |41,67| 50 |41,67| 50 8,66 0 8,66 0 0 0
M¢él/a jsi dostatek casu pro n 2 1 2 1 2 3 3 1 3 0
sebe % |16,67|16,67|16,67|16,67|16,67| 50 | 25 |16,67| 25 0
Byl/a jsi schopny/a udélat n 3 0 1 2 2 2 5 1 1 1
véci, které jsi chtél/a délat ve
svém volném &ase % | 25 | 0 | 866 |33,33|16,67(33,33|41,67|16,67| 8,66 |16,67
Jednali s Tebou Tvoji rodice n 2 0 0 0 3 1 2 3 5 2
slusné % |1667| 0 | o | o | 25 |16,67|1667| 50 |41,67|33,33
Pobavil/a jsi se se svymi n 1 0 1 2 3 1 6 1 1 2
kamarady % |866| 0 |866|3333| 25 |16,67| 50 |16,67| 8,66 | 3,33
. n 0 0 2 2 5 2 4 1 1 1
Slo Ti to ve Skole dobre

% 0 0 16,67 |33,33|41,67|33,33|33,33|16,67| 8,66 |16,67
Byl/a jsi schopny/a soustredit n 2 0 3 3 0 1 5 1 2 0
se % |16,67 0 25 50 0 16,67 41,67 |16.67 | 16,67 0

Tabulka 34 (otazka ¢. 20). Myslis si, Ze Tvoje postava je ... ?

nCH =12 Chlapci Divky
nD =6 n % n %
PFilis hubena 0 0 0 0
Trochu hubena 1 8,33 2 33,33
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Tak akorat 8 66,67 4 66,67

Trochu tlusta 3 25 0 0

Velmi tlusta 0 0 0 0

Pfi posouzeni své postavy chlapci i divky nejCastéji (66,67 %) uvedli odpovéd ,tak
akorat“, pouhych 8,33 % chlapct a 33,33 % divek uvedlo, Ze jejich postava je ,trochu
huben&®.

Postava mladeze s onkologickym onemocnénim prochazi rdznymi zménami (napf.
vlivem hormonalni 1é¢by, podavanim cytostatik, ...), pfi které mize dochazet k ubyvani

nebo pfibyvani svalové hmoty, vypadavani vlast a dal§im nezadoucim ucinkdm.

Tabulka 35 (otazka €. 41). Jak casto Ti Tvoje emocionalni nebo zdravotni problémy

narusuji tvij spoleCensky Zivot (napf. navstévy pratel, pfibuznych)?

nCH =12 Chlapci Divky
nD=6 n % n %
Stale 0 0 0 0
Vétsinu casu 3 25 2 33,33
Obcas 1 8,33 3 50
Malokdy 6 50 1 16,67
Nikdy 2 16,67 0 0

Jak vyplyva z odpovédi, 50 % chlapcl odpovédélo, Ze jim jejich emocionalni nebo
zdravotni problémy narusuji spoleCensky Zivot malokdy, 25 % uvedlo ,vétSinu ¢asu“, 16,67
% chlapct uvedlo, Ze jim nikdy jejich emocionalni & zdravotni problémy nenaruSuji
spole€ensky Zivot a 8,33 % chlapcl pouze obcas.

Oproti tomu 50 % divek jejich emocionalni €i zdravotni problémy naruSuji jejich
spoleCensky Zivot obc&as, 33,33 % divkam vétSinu ¢asu a 16,67 % divek pouze malokdy.

Pfrestoze vétSina respondentll uvedla, Ze jim emocionalni nebo zdravotni problémy
narusuji jejich spoleCensky zivot malokdy, naslo se nékolik jedinctl, kterym dané problémy
spoleCensky zivot narusuji vétSinu ¢asu. Ve vétsiné pripadl se muze jednat o nezadouci
nasledky lécby, jako jsou napf. poruchy rustu, obezita, poruchy §titné Zzlazy,
pneumotoxicita, kardialni pozdni nasledky, aj. Tyto nezadouci nasledky se mohou objevit
jiz béhem léCby, tésné po IeéCbé nebo i nékolik let po ukonceni l1€Cby.
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Tematicky blok: Rodina

Tabulka 36 (otazka ¢. 25). Jsou Tvoji rodice rozvedeni?

nCH =12 Chlapec Divka
nD=6 n % n %
Ne 8 66,67 3 50
Ano, méné nez 12 mésicl 1 8,33 2 33,33
Ano, vice jak 12 mésicQ, ale méné jak 3 roky 0 0 0 0
Ano, vice jak 3 roky 3 25 1 16,67

V otazce ,Jsou Tvoji rodiCe rozvedeni?“ uvedlo 66,67 % chlapcu, Zze nejsou. 25 %

chlapcl uvedlo, Zze jsou jejich rodi¢e rozvedeni vice jak 3 roky a 8,33 % chlapcl

odpovédélo, Ze jsou jejich rodi¢e rozvedeni méné nez 12 mésicu.

U divek odpovédélo 50 %, Ze nemaji rozvedené rodi¢e. 16,67 % divek uvedlo, Ze jsou

jejich rodice rozvedeni vice jak 3 roky a 33,33 % divek odpovédélo, Ze jsou jejich rodiCe

rozvedeni méné nez 12 mésicu.

Lécba onkologického onemocnéni byva psychickou zatézi nejen pro dité, ale i pro jeho

rodiCe. Stresové situace a zvySené napéti, které se béhem IéCby jejich ratolesti vyskytuiji,

mohou vést k naruSeni rodinné pohody a mulze dochazet k problémum v rodinnych

vztazich, které mnohdy konci i rozvodem.

Tabulka 37 (otazka ¢. 27). Jak snadné je pro Tebe hovofit s uvedenymi osobami o vécech,

které Té opravdu trapi?

Nemam nebo
nCH =12 Velmi snadné Snadné Tézké Velmi tézké netpac:(?:;/sm
nD=6 osobu
ch d ch d ch d ch d ch d
Vlastnt ot n 2 2 2 4 6 0 2 0 0 0
% | 16,67 | 33,33 | 16,67 | 66,67 | 50 | 0 |16,67| O 0 0
, n 5 1 6 4 1 1 0 0 0 0
Viastni matka % | 41,67 | 16,67 | 50 |66,67| 833 | 1667 | O 0 0 0
Partnerka mého otce n ! 0 0 ! 0 ! 0 0 11 4
% | 833 | 0 0 |1667| 0 |1667| 0 0 | 9167|6667
, n 1 0 2 2 1 0 0 1 8 3
Partner me matky % | 833 | 0 |1667|3333| 833 | 0 0 | 1667|6667 | 50
. n 3 2 2 1 1 2 2 0 4 1
Bratr(Fi) % | 25 |3333)|1667 16,67 | 833 | 3333|1667 0 |3333 16,67
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n 1 3 4 1 0 1 1 0 6 1
Sestra(y)

% 8,33 50 | 33,33 | 16,67 0 16,67 | 8,33 0 50 | 16,67

o n 5 2 0 4 4 0 1 0 2 0

Nejlepsi pritel

% 41,67 | 33,33 0 66,67 | 33,33 0 8,33 0 16,67 0
Kamaradi stejného n 3 1 2 5 5 0 1 0 1 0
pohlavi % 25 | 16,67 | 16,67 | 83,33 | 41,67 0 8,33 0 8,33 0
Kamaradi opacného n 2 1 2 2 4 1 3 1 1 1
pohlavi % 16,67 | 16,67 | 16,67 | 33,33 | 33,33 | 16,67 | 25 | 16,67 | 8,33 | 16,67

Z tabulky 37 (otazka €. 27) je patrné, Ze pro 41,67 % chlapct je velmi snadné hovofit o

vécech, které je trapi s vlastni matkou a nejlepSim pfitelem. Naopak velmi tézké je pro

chlapce (25 %) o téchto vécech hovofit s kamarady opacného pohlavi.

Divky (33,33 %) si o vécech, které je trapi, nejradéji pohovofi s vlastnim otcem, svymi

bratry i nejlepSim pfitelem. Problém maji (16,67 %) svéfit se partnerovi své matky a

kamaradum opacného pohlavi.

Tabulka 37 (otazka ¢. 28). Moje matka ...

Nemam nebo
nCH =18 Témér vidy Nékdy Nikdy nevidavam
nD=5 svého otce
ch d ch d ch d ch d
... mné pomaha tolik, n 6 5 5 0 0 0 1 0
kolik potFebuiji % 50 100 | 41,67 | O 0 0 8,33 0
... mné dovoli délat véci, n 3 2 7 3 1 0 1 0
které délam rad/a % 25 40 | 58,33 | 60 | 8,33 0 8,33 0
L. n 9 5 2 0 0 0 1 0
... mé marad

% 75 100 16,67 0 0 0 8,33 0
... rozumi mym n 4 3 7 2 0 0 1 0
problémim a starostem % 3333 | 60 | 58,33 | 40 0 0 8,33 0
... mné dovoli délat moje n 3 2 8 3 0 0 1 0
vlastni rozhodnuti % 25 40 66,67 60 0 0 8,33 0
... Se snazi n 3 0 7 3 1 2 1 0

fidit/organizovat vse co
délam % 25 0 58,33 60 8,33 40 8,33 0
... zachazi se mnou jako s n 1 0 3 0 7 5 1 0
malym déckem % 8,33 0 25 0 58,33 100 8,33 0
... povzbudi mé, kdyz n 3 3 6 1 2 1 1 0
jsem rozruseny/a % 25 60 50 20 16,67 | 8,33 8,33 0
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Tabulka 38 (otazka ¢. 29). Mdj otec ...

... mné pomaha tolik, kolik n 6 5 5 0 0 0 1 0
potiebuji % 50 100 41,67 0 0 0 8,33 0
... mné dovoli délat véci, n 3 2 7 3 1 0 1 0
které délam rad/a % 25 40 58,33 60 8,33 0 8,33 0
. n 9 5 2 0 0 0 1 0
... mé marad
% 75 100 | 16,67 0 0 0 8,33 0
... rozumi mym n 4 3 7 2 0 0 1 0
problém0m a starostem % 33,33 | 60 | 5833 | 40 0 0 8,33 0
... mné dovoli délat moje n 3 2 8 3 0 0 1 0
vlastni rozhodnuti % 25 40 66,67 60 0 0 8,33 0
... Se shazi n 3 0 7 3 1 2 1 0
fidit/organizovat vse co
vz % 25 0 58,33 60 8,33 40 8,33 0
délam
... zachazi se mnou jako s n 1 0 3 0 7 5 1 0
malym déckem % 8,33 0 25 0 58,33 100 8,33 0
... povzbudi mé, kdyzZ jsem n 3 3 6 1 2 1 1 0
rozruseny/a % 25 60 50 20 16,67 | 8,33 8,33 0

Tabulka 39 (otazka ¢. 26a). Ma Tvuj otec praci?

Chlapci

11

91,67

0

0

1

8,33

Divky

6

100

0

0

0

Tabulka 40 (otazka ¢. 26b). Ma Tvoje matka praci?

Chlapci

91,67

8,33

Divky

100
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Tabulka 41 (otazka ¢. 26) Pokud NE, pro¢?

n=18 n %
Nepracuje kvuli zdravotnim problémim/je v 0 0
dichodu/studuje
Hleda praci/je nezaméstnany/a 0 0
Opatruje nékoho (dité, zdravotné postizenou 1 100
nebo starsi osobu)/je celou dobu doma
Nevim 0 0

Tabulka 42 (otazka ¢. 26). Pokud ANO, jakeé je jeho/jeji zaméstnani?

Povolani

Otec Matka
Programator Ucitelka v materské skole
Policista Osetiovatelka
Prace ve firmé Prace v drlibezarné
Zatepluje domy, panelové domy Kontrolorka
Délnik Pokojska
Lesak Prace v Generali, prodej zlata, hlidani déti
Tiskovy mluvci Socialni koordinatorka
Ucitel Prodavacka
Pocitacovy technik Ucitelka
Vrchni komisaf Koordinatorka
Poradce Sekretdarka
Pokryvaé Ucetni
Urednik Prace v Bille
Prace v dopravni spolec¢nosti
Kuchat, ¢isnik

Ovérovani vyuzitelnosti upraveného dotazniku disHBSC u cilové skupiny mladeze

s onkologickym onemocnénim

Jednim z dil€ich cili prace bylo zjistit, zda je mozné dotaznik disHBSC aplikovat u
cilové skupiny mladez s onkologickym onemocnénim. Na zakladé analyzy odpovédi,
vlastnich postfehtl a komunikace s cilovou skupinou, ktera dotaznik vyplfiovala, jsme

narazili na tyto problematické otazky.
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Problematickeé otazky:
Otazka ¢. 3: V kterém roce jsi se narodil/a?
U této otazky meéli respondenti na vybér odpovéedi od roku 1991 az 2000. Zde je potfeba

aktualizovat data narozeni pro rok 2013.

Otéazka ¢. 11: Jakou formou provozujes pohybové aktivity?

VétSina respondentdl méla problém s porozuménim pojmu ,forma“. Néktefi také
v moznosti odpovédi nechapali vyznam slov ,osvobozen od Skolni TV“. PFi doplhovani
pilotniho dotazniku nam unikla chyba v terminu ,zavodni sportovni tfida®“, ktera neexistuje.
Navrhujeme otazku preformulovat timto zplisobem:

Kde se ucastnis pohybovych aktivit nebo her (mizes oznacit vice moznosti)?

a) Pouze ve Skole pfi télocviku,

b) ve Skole se neucastnim, do télocviku nechodim ze zdravotnich divodd,

c) mimo Skolu s kamarady,

d) mimo Skolu s rodinou,

e) ve sportovnim krouzku pfi Skole,

f) ve sportovnim krouzku mimo Skolu,

g) jinde (prosim doplf) ...

Otazka ¢. 12: Vzpomeri si na situace, kdyz jsi pil/a alkohol (pivo, vino, destilaty atd.)
v prubéhu poslednich 12 mésict. Uved, prosim, jak casto si pil/a alkohol z nasledujicich
duvodu.

Néktefi respondenti nepochopili rozdil mezi prvni kolonkou a kolonkami zbyvajicimi.
Nepfesna je sjednocena moznost Témér nikdy/nikdy. Respondenti také nerozliSuji jemny

rozdil mezi Témér nikdy a Nékdy.

Otazka ¢. 13: V jakém véku jsi poprvé délal/a nasledujici véci? Pokud je néco, co jsi
nedélal/a, zvol mozZnost ,nikdy*.
U této otazky je kolonka pro vékovou hranici 16 a vice uvedena zbyte¢né, dotaznik je

realizovan u mladeze od 11 do 15 let.

Otazka ¢. 17a, 17b: Kolik vazis bez oble¢eni? Kolik méris bez bot?
Tato otazka v praci nebyla vyhodnocena. PfedevSim mladsi respondenti neméli pfedstavu

0 své vySce a vaze, a proto na danou otazku nedokazali odpovédét.
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Otéazka ¢. 19: Zamysli se nad minulym tydnem ....
V otazkach, kde byla uvedena Skala o péti hodnotach, méli mladSi déti problémy

s rozliSovanim stfedni hodnoty.

Otazka ¢&. 32: Kolik dni vtydnu obvykle travi§ ¢as hned po $kole se svymi
kamaradkami/kamarady?
Tyden obsahuje 5 Skolnich dni, proto doporuCujeme zuzit vybér odpovédi a to na 0 dni az

5 dni v tydnu.

VypInéni dotazniku bylo velmi Casové narocné. V poslednich otazkach pfi vyplhovani

dochazelo jiz k nepozornosti. Doporucujeme celkovy pocet otazek snizit.
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10 Zaver

Na zakladé vysledkd z pilotni studie muZeme zaujmout stanoviska ve vztahu

k vytyCenym vyzkumnym otazkam.

1) Jaky je zivotni styl u chlapct a divek s onkologickym onemocnénim ve véku 11 —
15 let?

V tematickém bloku Pohybova aktivita a volny ¢as jsme dospéli zavérim, Zze mladez
s onkologickym onemocnénim nedodrZuje doporuceni Evropské unie pro pohybovou
aktivitu. NejcastéjSim duavodem pro uCast na fyzické aktivit¢ chlapci a divky
s onkologickym onemocnénim uvedli zlepSeni svého zdravi. K nejméné oblibenym
pohybovym a volnoCasovym aktivitam z fad chlapcl patfi aerobic, aktivity v cirkevnim
spoleCenstvi a hudebni aktivity, u divek pak bojové sporty a aktivity v cirkevnim
spoleCenstvi. Pohybovym aktivitam vénuje asi jen hodinu tydné méné jak polovina
chlapcu, oproti tomu nadpolovi¢ni vétSina divek pohybovym aktivitam vénuje tydné vice

Casu nez chlapci.

V dalSim bloku Religiozita z naseho Setfeni u mladeze s onkologickym onemocnénim

jednoznacné vyplyva, ze pro pfevaznou ¢ast respondentl neni vira vabec dulezita.

Z vyzkumného Setfeni Ize také souhrnné konstatovat, ze v otazkach sebehodnoceni a
aspirace jsou divky s onkologickym onemocnénim mnohem sebevédoméjSi nez chlapci

s onkologickym onemocnénim

V otazkach tematického bloku Nasili se dale ukazuje, ze nadpolovi¢ni vétSiny chlapcu
a poloviné divek s onkologickym onemocnénim se nasilné chovani jako Sikana aj. netyka,
bohuzel jedna devitina chlapcu a divek s onkologickym onemocnénim uvedla, Ze se obéti

Sikany stavaji jednou tydné.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vice jak polovina chlapcu i divek s onkologickym
onemocnénim ma pravidelné stravovaci navyky. V otazce dentalni hygieny jsou divky

ddkladnéjsi nez chlapci.
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Z nasich zjisténi dale vyplyva, Ze pfevazna vétsina chlapci a divek s onkologickym
onemocnénim jsou svym tfidnim kolektivem pfijati takovi, jaci jsou. Zhruba polovina
chlapcu a divek s onkologickym onemocnénim uvedla, Ze atmosféra v tfidnim kolektivu je

uvolnéna a pratelska a citi se tam dobfe a bezpecné.

Tematicky blok Uzivani navykovych latek ukazuje, Ze acCkoli se ze zakona nesmi mij.
podavat alkoholové vyrobky détem a mladezi pod 18 let, vyzkumné Setfeni prokazalo, ze
tretina chlapci a divek s onkologickym onemocnénim alkohol jiz pilo. Naopak vSichni

chlapci a divky uvedli, Ze nikdy nekoufili cigaretu ani marihuanu.

Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, v tematickém bloku Vrstevnici, v soucasné dobé
maji tfi Ctvrtiny chlapct s onkologickym onemocnénim 3 a vice blizkych kamaradd a vice
nez polovina chlapcti 3 a vice blizkych kamaradek opacného pohlavi. VSechny divky
s onkologickym onemocnénim uvedly, Ze maji v souCasné dobé 3 a vice kamaradek a

kamaradu opa¢ného pohlavi.

Prestoze se jedna o mladez s onkologickym onemocnénim, zhruba polovina chlapcu a
polovina divek v tematickém bloku Zdravi mladeze uvedla, Ze je jejich zdravi dobré, pouze

jedna Ctvrtina chlapcu uvedla, Ze jejich zdravi moc dobré neni.

Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, v tematickém bloku Vrstevnici, v sou€asné dobé
maiji tfi Ctvrtiny chlapcl s onkologickym onemocnénim 3 a vice blizkych kamaradua a vice
nez polovina chlapcli 3 a vice blizkych kamaradek opaéného pohlavi. VSechny divky
s onkologickym onemocnénim uvedly, Zze maji v souCasné dobé 3 a vice kamaradek a

kamaradu opacného pohlavi.

Pfestoze se jedna o mladez s onkologickym onemocnénim, zhruba polovina chlapcu a
polovina divek v tematickém bloku Zdravi mladezZe uvedla, Ze je jejich zdravi dobré, pouze

jedna &tvrtina chlapcu uvedla, ze jejich zdravi moc dobré neni.

V tematickém bloku Rodina je patrné, Ze nadpolovi¢ni vétSina chlapcl a polovina divek
s onkologickym onemocnénim nema rozvedené rodiCe. Zajimavé je, Zze celkové chlapci i
divky s onkologickym onemocnénim se radéji svéfuji rodi€i opaéného pohlavi. Vétsina

respondentul uvedla, Ze jsou jejich rodiCe zaméstnani
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2) Do jaké miry se pohybovym aktivitm vénuje mladez s onkologickym

onemocnénim?

1. Z pilotni studie vyplyva, Zze mladez ve véku 11 — 15 let nedodrzuje doporuceni
Evropské unie pro pohybovou aktivitu. K evropskému doporuceni se nejvice
priblizuje zhruba pouha jedna Sestina chlapcu, ktera fyzické aktivité vénuje 6 dni

v tydnu a sotva jedna tfetina divek, ktera fyzické aktivité vénuje 5 dni v tydnu.

2. NejCastéjSim divodem pro ucCast na fyzické aktivité ve svém volném Case je pro
chlapce zlepSeni svého zdravi, nejmenS$i dulezitost pak pfikladaji divodu vyhrat.
Pro divky je nejCastéjSim divodem pro ucast na fyzické aktivité kromé zlepSeni
svého zdravi také radost z pohybu, nejméné dulezitym divodem je pro né pak

vypadat dobfe a vyhra.

3. K pohybovym a volnoCasovym aktivitam, kterym se chlapci vabec nevénuiji, patfi
aerobic, zpév ve sboru, individualni lekce hudby a aktivity v cirkevnim spoleCenstvi.
Divky se zase vubec nevénuji skautingu, hram v divadle/show, aktivitam
v cirkevnim spoleCenstvi a bojovym sportiim jako je karate, judo, Taekwondo, box
Ci kickbox. Naopak polovina chlapcli se nejvice vénuje béhu a joggingu a jedna
Sestina divek se zase vénuje aktivitam jako je fotbal, vzpirani/posilovani, tanec,

cyklistika a zpév ve sboru.

4. NejCastéji se chlapci a divky vénuji pohybovym aktivitam ve Skole, s kamarady a

s rodinou.

5. Ctvrtina chlapcli se pohybovym aktivitdam ve svém volném &ase vénuje kazdy den a

vice jak polovina divek se pohybovym aktivitam vénuji 2 az 3krat za tyden.
6. Pohybovym aktivitam vénuje asi hodinu tydné necela polovina chlapct, oproti tomu

nadpoloviéni vétsina divek pohybovym aktivitdm vénuje tydné vice Casu nez

chlapci.
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Diléi cil: Ovérovani vyuzitelnosti upraveného dotazniku disHBSC u cilové skupiny

mladeze s onkologickym onemocnénim

Na zakladé analyzy odpovédi, vlastnich postfehl a komunikace s cilovou skupinou,
ktera dotaznik vyplhovala, jsme narazili na nékteré problematické otazky. Problematické
otazky byly analyzovany a byla navrZzena doporuceni pro jejich opravu. Tato doporuceni
byla pfedana koordinatorovi disHBSC Mgr. Ondfejovi JeSinovi, Ph.D. a garantovi za sekci

onkologického onemocnéni Mgr. Tomasi Vyhlidalovi.
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Souhrn

Diplomova prace se =zabyva zjisténim a analyzou vybranych determinant
ovliviiujicich Zivotni styl mladeze s onkologickym onemocnénim ve véku 11 az 15 let.
Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka Cast prace obsahuje Sest témat, které se zabyvaji podstatou onkologického
onemocnéni, zivotnim stylem, kvalitou Zivota, pohybovou aktivitou jako podporou zdravi,
vyzkumnou HBSC studii a projektem Krtek v siti. Prakticka ¢ast pojednava o samotném
vyzkumném Setfeni. Charakterizuje hlavni a dilCi cil Setfeni, formuluje vyzkumné otazky,
vyzkumny soubor, uzité metody a postup vyzkumného Setfeni. Zjisténé vysledky analyzuje
a znazorfiuje v prehlednych tabulkach.

Z vyzkumného Setieni v tematickém bloku ,Pohybova aktivita a volny ¢as” vyplyva, ze
mladez s onkologickym onemocnénim pohybovym aktivitam pfisuzuji urCity vyznam a
vnimaji je jako prostiedek, ktery vede ke zlepSeni zdravi. Dale bylo zjisténo, Ze Zivotni styl
u chlapcu a divek se vyrazné neliSi. Béhem pilotniho Setfeni bylo rovnéz zjisténo, ze v
pilotnim dotazniku disHBSC se vyskytovaly nékteré problematické otazky, u nichz byla

navrzena doporuceni pro jejich upravy.
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Summary

The thesis deals with the findings and analysis of selected determinants that affect the
lifestyle of young people with oncological diseases aged 11 - 15 years. The work consists
of a theoretical and practical part.

The theoretical part includes six topics that deal with the principles of oncological
diseases, lifestyle, quality of life, physical activities as health support, HBSC research
study and project "Mole in the network". The practical part deals with the scientific
research. It describes the main and sub-objective survey, formulate research questions,
research sample, methods and approach of the research. The results are analyzed and
shown in the well synoptic tables.

The research in the thematic block "Physical activity and leisure" gives results that
young people with oncological disease attributed some importance to physical activities
and percieve them as a possibillity to improve their health condition. There hasn’t been
found a big difference in lifestyle of boys and girls. During this pilot survey we detected
some problematic questions which were included in that pilot disHBSC questionnaire and

those have been proposed for correction.
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Pfilohy

Priloha €. 1 — Dotaznikovy formular disHBSC.

1. Jsi chlapec nebo divka?

I:l Chlapec I:l Divka

2. Do které tridy chodis?

[] stiida [] 6tiida [] 7tiida [] 8.tiida [] 9.tiida

3. V kterém roce jsi se narodil/a?
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

0O O O o o o o o o od

4. V kterém meésici jsi se narodil/a?
Led Unor Bfez Dub Kvét Cerven Cervenec Srpen ZaF  Rij  List Pros

O O 0000 O O000a0

5. Jak casto 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 nesnidam v tydnu I:l Nikdy nesnidam o vikendu
O vikendu obvykle sniddm jenom jeden den (v
I:l leden den I:l sobotu nebo v nedéli)
O vikendu obvykle snidam oba dny
I:l Dva dny I:l (v sobotu i v nedéli)
] Tfi dny
] Ctyfi dny
] P&t dni
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6. Jak casto za tyden jis nebo pijes uvedené potraviny a napoje?

Ménd Casté;ji

. N Jednou 2-4dny 5-6dnav Kazdy nez

Nikdy nez 1x o x . , .

i tydné  vtydnu tydnu den jednou
tydné N
denné

Ovoce [] [] [] [] [l

Zeleninu

Sladkosti (bonbony,
cokoladu, susenky)

Kolu nebo jiné
sladké napoje s
obsahem cukru

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

I I N L1 [
I I N [ [
0O O 0O [ [

7. Jak casto si CistiS zuby?

Castéji, nez jednou denné

Jednou za den

Minimalné jednou tydné, ale ne denné

Méné nez jednou tydné

Oooon

Nikdy

Fyzicka aktivita je jakakoliv aktivita, pfi které se Ti po néjakou dobu rozbusi srdce a pfi které se zadychas.
Pohybové aktivity mGZeme provozovat pfi sportu, télesné vychové ve skole, pfi hrani si s kamarady nebo pfi
chlzi pésky cestou do skoly. Nékteré priklady télesné aktivity mohou byt napfiklad: béh, rychla chlize, jizda na
koleckovych bruslich, jizda na kole, tanec, jizda na skateboardu, plavani, fotbal, basketbal a lyZovani.

V nasledujici otdzce, zapocitej vSechen ¢as, ktery stravis pohybovou aktivitou kazdy den.

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

0 1 2 3 4 5 6 7

[ [ L] L] L] [ L1 [
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9. Zde je seznam dtivodu, které déti a mladez udavaji pro ucast na fyzické aktivité ve svém
volném case. U kaZdého dlivodu, prosim, zaskrtni, jak je to pro tebe dulezZité. Zaskrtni,
prosim, jedno poli¢ko v kazdém rdadku.

Velmi dllezité Dllezité Nedllezité
Pohyb pro zabavu
Byt dobry/a ve sportu

Vyhrat

Seznamit se s novymi
kamarady/kamaradkami

Zlepsit si svoje zdravi

Setkat se se svymi
kamarady/kamaradkami
Dostat se do dobré
formy

Vypadat dobre
Radost z pohybu
Potésit moje rodice

Byt “cool”

UdrZovat si svoji
hmotnost

OO0 dOO00OoOf0O0dOaodad
OO0 dOoo0oOdofO0dnOaodad
OO0 OdO0OO00doOf0O0dnOaodamn

ProtozZe je to vzrusujici

10. Nasledujici otazky jsou o aktivitach ve tvém volném case. Jestli nékterou z aktivit nedélas,
zaskrtni prosim prvni okénko a presun se k dalsi aktivité na seznamu.
Jak casto ve svém volném case provozujes kazdou z niZze uvedenych aktivit?

o 2x az 3x L e
Nevénuji se Y oy v Asi tak jednou  2x tydné nebo
T . mesicne a Ly v Y s
této Cinnosti Ly tydné Castéji
méné
Fotbal
Hazenou

Basketbal nebo jiné micové hry

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

Atletiku
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Gymnastiku

Aerobik

Béh, Jogging

Karate, Judo, Taekwondo
Zapas

Box / Kickbox

Vzpirdni / Posilovani

Tanec (disko, techno, lidové tance,

balet)

Skauting
Plavani
Cyklistiku

Splhani, rafting

Jizdu na skateboardu, kolec¢kovych
bruslich

V |été: turistiku, rybareni

V |été: vodni aktivity (plavani,
surfovani, vodni lyZovani)

V zimé: brusleni, hokej

Zpév ve sboru

Hru na hudebni nastroj v dechové
kapele nebo orchestru

Zpév, hru v kapele

(popové, rockové)

Individualni lekce hudby
Hru v divadle / show

Aktivity v cirkevnim spolecenstvi

N I I I I I I I I I O A O I O N AR W O AR W O
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11. Jakou formou provozujesS pohybové aktivity?
Osvobozen/a od skolni télesné vychovy
Pouze ve Skole

Ve skole a pohyb s kamarady, s rodinou

Ve skole a v klubu (Sokol, Skaut apod.)

o000

Ve skole a zavodni sportovni tfida

12. Vzpomeiri si na situace, kdyz jsi pil/a alkohol (pivo, vino, destilaty atd.) v priibéhu
poslednich 12 mésicu. Uved, prosim, jak ¢asto si pil/a alkohol z nasledujicich
divodu:

Zaskrtni, prosim, policko pro kazdy rdadek.

D Nepil/a jsem alkohol za poslednich 12 mésict (pokracuj v
otdzce ¢. 19).

Témér . y ‘o Témér
nikdy/nikdy Nékdy Obcas Vétsinou vidy/vidy
protoze Ti pomaha uzit si D D D I:l I:l

party/vecirek

protoze Ti pomah3, kdyz se
citi$ skliceny/a nebo nervdzni

aby Té rozveselil, kdyz mas
Spatnou naladu

protoze Ti dava pfijemny
pocit
aby jsi se dostal/a do nalady

protoze déla spolecenské
setkani zabavnéjsi

aby jsi zapadl/a do skupiny,
kterou mas rad/a

protoze zlepSuje party
a oslavy

aby jsi zapomnél/la na svoje
problémy

protoze je to zdbava

O 0O 00000000
O 0O 00000000
O 0O 00000000
O O 00000000
O O 00000000

aby jsi byl/a oblibeny/a

~
(o]



aby jsi se necitil/la
vynechany/a

[

[

[

[l

[l

13. V jakém véku jsi poprvé délal/a nasledujici véci? Pokud je néco, co jsi nedélal/a, zvol

moznost "nikdy".

Pil/a alkohol (vice jak
malé mnozstvi)

Opil/a jsi se

Koufil/a cigaretu (vice
jak potahnuti)

Koufil/a marihuanu
(travu, marianku)

Uzil/a jsi drogy jako
marihuanu, alkohol a
cigarety

Nikdy

[
[

[

11 let

nebo méné

Ll
[l

[l

14. Mame zde vyroky o spoluzacich z tvoji tridy.

Oznac, prosim, do jaké miry s témito vyroky souhlasis. (v kaZdé rdadce musi byt jen jeden

krizek)

Zaci v nasi tfidé jsou
radi spolu.

Vétsina zak( v nasi
tridé jsou mili a
ochotni pomoci.
Spoluzdci mé berou
takového/vou, jaky/a
jsem.

15. Jak bys charakterizoval/a atmosféru ve vasi tfidé?

I:l Uvolnén3, pratelska, citim se tam dobre a bezpecéné

Zcela
souhlasim

[
[

[

Souhlasim Neéco mezi

[

[

[

12 let

[
[

[

[
[

[

I:l Mirné napjata a podrazdénd, ale da se to vydriet
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13 let

[
[

[

Nesouhlasim

[

14 let

L
[

[

[

15 let

[
[

Zcela
nesouhlasim

L1
L1

[l

16 let
nebo vice

[
[l



I:l Napjatd a podrazdéna, necitim sa tam bezpecné, neda se to vydrzet

16. Rekl/la bys, Ze tvoje zdravi je.....?
Vynikajici
Dobré

Ne moc dobré

O 0O0O0

Spatné

17. Kolik vazis bez oble€eni? ...

18. Kolik méfis bez bot?
Toto je obrazek Zebriku. Vrchni ¢ast Zebtiku "10“ je Tvij nejlepsi mozny Zivot a spodni
Cast Zebfiku ,,0” je Tv(j nejhorsi mozny Zivot.

18. Posud' kde citis, Ze stojiS na tomto Zebfiku ty v tuto chvili?
Zaskrtni policko vedle Cisla, které nejlépe popisuje, kde stojis Ty.

] fo Nejlep3i mozny Zivot
HE E
N B
N K
N I
HE E
HE
HE E
HE F
HE I
I:l 0 Nejhorsi mozny Zivot
19. Zamysli se nad minulym tydnem....
Nikdy Malokdy/zfidka Casto Velmi asto  Vidy

Citil/a jsi se fit a dobre? I:l I:I I:l
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Citil/a jsi se plny/a
energie?

Citil/a jsi se smutny/a?

Citil/a jsi se osamély/a?
Mél/a jsi dostatek ¢asu
pro sebe?

Byl/a jsi schopny/a
udélat véci, které jsi
chtél/a délat ve svém
volném case?

Jednali s Tebou Tvoji
rodice slusné?
Pobavil/a jsi se

svymi kamarady?

Slo Ti to ve $kole dobie?

Byl/a jsi schopny/a
soustredit se?

20. Mysilis si, Ze tvoje postava je ...?

PFilis hubena

Trochu hubend

Tak akorat

Trochu tlusta

00000

Velmi tlusta

Ooood O OO0moO

OO0 O OoOo0dd

Ooood O O0O0m0

OoooOd O OoOodod

Ooood O OoO0mo

21. Vypadas pro své okoli atraktivné (jsi pékny/a), mas pékny vzhled? Myslim si, Ze jsem:

Docela to ujde

Oooon

Nedokazu urcit

Urcité atraktivni

Citim se ,,nic moc”

Ne nejsem atraktivni
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Toto jsou nékteré otazky zpohledu Sikanovani. Mluvime, 7e spoluzdk/¢ka je SIKANOVANY/A, kdyZ, mu jiny
spoluzak/¢ka nebo skupina spoluzaki Fika/ji nebo déla/ji protivné a nepfijemné véci. Sikanovani je také kdy? se
spoluzaku/éce opakované posmivaji zplsobem, ktery mu neni pfijemny, nebo kdyZz je spoluzak/cka 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/¢ka podpichuji kamaradskym a hravym zptisobem.

22. Jako casto ti ve Skole nékdo timto zplsobem ubliZoval za poslednich par mésica?

Za poslednich par mésicli se mi to ve skole nestalo
Stalo se mné to jen jednou nebo dvakrat
2 nebo 3 krat mésicné

Asi jednou tydné

o000

Nékolikrat za tyden

23. Oznac krizkem, které z ndasleduijicich situaci ve skole....

... jsi sam délal
jinym

...jsi vidél ...se ti staly
Vysméch, kruté prezdivky
Vyhruzky, slovni urazky
Pomlouvani, Sifeni nepravdivych informaci
Vysméch pro barvu pleti

Vysmeéch z postavy, z nadvahy, podvyzivy

Vysméch z ndbozenskych dlvodi nebo viry

Vtipkovani ze sexualnim podtextem
(slovy nebo gesty)

Ublizovani pres pocitac, e-mail, facebook
Ublizovani pres mobilni telefon
ZastraSovani

Fyzické napadeni, rvacka

Nedovolené/svévolné pljcovani cizich véci

OO0O0O00000000000
ODO0O0O0O0000000004
OO0O0O0O000000000O0

Vymahani ,potupnych” prikazu
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24. O této udalosti jsem informoval/a...

Spoluzaky

Ucitele

Rodice, pribuzné

OoOooon

Nerekl/a jsem to nikomu

25. Jsou tvoji rodic¢e rozvedeni?

Ne

Ano, méné nez 12 mésicl

Oooog

Ano, vice jak 3 roky

26. Ma tvij otec praci?

D Ano

I:l Nevim

I:l Nestykam se s nim

Jestlize, ANO, napi$ prosim, kde pracuje
(napriklad: nemocnice, skola, restaurace)

Napis, prosim, co presné déla Tv(j otec
(napriklad: Iékar, ucitel, kuchar)

Pokud NE, proc Tvlj otec nema praci?
Zaskrtni prosim, policko, které nejlépe
popisuje situaci.
Nepracuje kvali zdravotnym
problémdm, nebo je dlichodce, nebo
studuje

Skolniho psychologa nebo vychovného poradce

Ano, vice jak 12 mésic(, ale méné jak 3 roky

tva matka praci?

Ano
Ne

Nevim

OO000s

Nestykdam se s ni

Jestlize, ANO, napis prosim, kde pracuje
(napriklad: nemocnice, Skola, restaurace)

Napis, prosim, co presné Tvoje matka déla
(napriklad: Iékarku, ucitelku, servirku)

Pokud NE, pro¢ Tvd matka nemad praci?
Zaskrtni, prosim, policko, které nejlépe popisuje
situaci.

I:I Nepracuje kv(li zdravotnim problémam,
nebo je v dlichodu, nebo studuje
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O

Nevim

Hleda si praci / je nezaméstnany

Opatruje nékoho (dité, zdravotné
postizenou nebo starsi osobu) nebo je
celou dobu doma

L1 O

Hleda si praci / je nezaméstnana

Opatruje nékoho (dité, zdravotné
postizenou nebo starsi osobu) nebo je
celou dobu doma

Nevim

27. Jak snadné je pro tebe hovofit s uvedenymi osobami o vécech, které té opravdu trapi?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kazdy radek.

Vlastni otec

Vlastni matka
Partnerka mého otce
Partner moji matky
Bratr(ii)

Sestra(y)

Nejlepsi pritel
Kamaradi stejného
pohlavi

Kamaradi opacného
pohlavi

28. Moje matka....

Velmi
snadné

O Od0OoOodooOodnd

mné pomaha tolik, kolik potrebuiji

mné dovoli délat véci, které délam

rad/a
meé ma rada

rozumi mym problémam

a starostem

mné dovoli délat moje vlastni

rozhodnuti

se snazi fidit/organizovat vSe co

délam

Snadné

O O0OooOodooOodod

Témér vidy

[

O 0O OO0 0O
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Neméam nebo
Tézké vyl s nepotkavam
takovou osobu

OO0O0000000
OO0O000000m0
O O0O00oOoooOodan

Nemam nebo
Nékdy Nikdy nevidivam
svoji matku

[

[
L]

O 0O OO0 0O
O 0O O 0O O
O 0O O 0O O



zachazi se mnou jako s malym
déckem Ll [ [l

povzbudi mné, kdyz jsem ] [] ]

rozruseny/a

29.

mné pomaha tolik, kolik potrebuiji

mné dovoli délat véci, které délam

rad/a

ma mné rad

rozumi mym problém{m

a starostem

mné dovoli délat moje vlastni
rozhodnuti

se snazi fidit/organizovat vSe co
déldm

zachazi se mnou jako s malym
déckem

povzbudi mné, kdyzZ jsem
rozruseny/a I:l

30.

1]
2[1
3L
il
5[]
6L
701

31.

[l

Mj otec....

Témér vidy Nékdy Nikdy

O O00O0000
O O0Oo0Oododn
O O0O00000

[

Jak velmi je podle tebe nabozZenska vira dulezZita pro tvij Zivot?
Oznac jednu z mozZnosti, kterda Té nejvic vystihuje.

Vibec neni didlezita

Mam neutralni postoj k vire

Absolutné dulezita

Kolik mas v soucasnosti blizkych kamarada anebo kamaradek?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kazdy sloupec.
Chlapct Dévcat

Z4dného []  Zadnou

83

Nemam nebo
nevidivam
svého otce

O O00O0000O



I:l Jednoho I:l Jednu
I:l Dva I:I Dvé

I:l Tfi anebo vice I:l TFi anebo vice

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

L] [ L] [ [ L1 L]

0 dni 1den 2 dni 3 dni 4 dni 5 dni 6 dni

33. Jak casto se divas na televizi, hrajes hry na pocitaci nebo pouzivas internet
(facebook, emaily, ...)

Televize Hry na pocitaci Internet

Vibec I:l I:l

Asi pll hodiny denné

[l

Asi hodinu denné

Asi dvé hodiny denné
Asi tfi hodiny denné
Asi Ctyfi hodiny denné
Asi pét hodin denné

Asi sest hodin denné

O O0000 0
O OO0o0dodoadaod
O O0ododoadaod

Vice neZ Sest hodin denné D

34. MIMO HODINY VE SKOLE: JAK ¢asto obvykle cvici$ ve svém volném ¢&ase tak, Ze se
zadychas anebo zapotis?

Kazdy den

4 az 6 krat za tyden
2 az 3 krat za tyden
Jedenkrat za tyden

Jedenkrat za mésic

OO0oon

Méné neZ jednou za mésic
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I:l Nikdy

35. MIMO HODINY VE SKOLE: Kolik hodin do tydne ve svém volném &ase obvykle cviéis
natolik, Ze se zadychas anebo se zapotis?

Vibec

Asi pllhodinu
Asi hodinu

Asi 2 aZ 3 hodiny
Asi 4 az 6 hodin

OOoooon

Asi 7 hodin anebo vice

36. Nasledujici vyroky se tykaji tvych vztaht s ostatnimi. Do jaké miry je v tvém pripadé kazdy
z téchto vyroki pravdivy nebo nepravdivy?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pro kaZdy rddek.

Urcité  Vétsinou , Vétsinou Urcité
- ., Nevim - -
pravdivy  pravdivy nepravdivy  nepravdivy
Jsem vidy ZdVOFiW/é (sluénV/é), D D D D

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 misto).

Nékdy mé Stve, kdyz neni po mém.

Jsem vidy dobry/4a posluchac/ka, bez
ohledu na to, s kym se bavim.

0O O 0O O
O O 0O O

[
[
[
[
[

0O O 0O O
O O 0O O

37. Jaky je, dle tvého nazoru, tvij vykon ve Skole ve srovnani se spoluzaky?
Myslim si, Ze jsem:

Velmi dobry/a
Dobry/a

Primérny/a

Oooog

Slabsi nez prdmérny/a (nebo podpriamérny)
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38. Co si myslis, jaké nejvyssi vzdélani ziskas v budoucnosti?
Zakladni Skolu

Odborné ucilisté s vyuénim listem

Stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitou

Gymnazium nebo konzervatof

O 0000

Vysokoskolské vzdélani

39. Co si myslis, Ze budes délat po ukonéeni $koly (25)?
Budu asi nezaméstnany

Budu pokracovat ve studiu

Zaméstnam se, anebo budu podnikat

Budu si hledat praci v zahranici

OZenim se (vdam se) a zGstanu v domacnosti

Nemdam predstavu

Ooooodd

Jiné...

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

Je toho dost, co dokazu

Néco by se naslo

Neni toho moc

OO000

Neumim a nemdm nic, co by stalo za obdiv

41. Jak casto ti tvoje emocionalni nebo zdravotni problémy narusuji tvlj spolecensky Zivot
(napf. navstévy pratel, pfibuznych)

Stale
VétSinu ¢asu
Obcas
Malokdy

Oooon

Nikdy
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