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Abstrakt:

Déti a mladez s onkologickym onemocnénim (OnOn) v dobé po in-
tenzivni lécbé (tzv. obdobi remise) predstavuji skupinu se specidalnimi
potrebami a problémy. Ty jsou nejcastéji bezprostiedné spojené prave
s lécbou OnOn. Patii mezi né navrat mezi vrstevniky po dlouhodobém
odloucent, casto ostych okoli a obavy z prijeti, formovani viastni osoby
v priibéhu doby lécent, casto zména hodnotového zebricku, zména Zivot-
niho stylu apod. Pravé proto, Ze Zivotni zpiisob této cilové skupiny z po-
hledu determinant, které jej oviivituji jako zasadni, je predmétem naseho
zkoumani. Cilem naseho Setreni je zjistit a popsat specificnost konkrét-
nich vybranych determinant pro budouci ndapravu potencialnich rizik.
Hlavnim vyzkumnym ndstrojem je dotaznik oznacovany jako disHB-
SC (,dis* oznacuje souhrnné skupinu osob se zdravotnim postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim, dale Health Behaviour of School — aged
Children). Provedli jsme pilotni Setreni u skupiny mladeze s OnOn, které
nam poskytlo zajimavé vysledky pro dalsi zpracovani.

Abstract:

Children and young people with oncological diseases (OD) after
intensive treatment (the so-called period of remission) are a group with
special needs and problems. Those are the most immediately associated



with the treatment of OD. Among the return among peers after the long se-
paration, often shy around and concern with the adoption, the formation
of private persons during the period of treatment, often changing the va-
lue system, a change of lifestyle, etc. Just because the way this audience
with the perspective of the determinant, which affect it as essential, is
the subject of our study. The aim of our investigation is to find out and
describe the specificity of particular selected determinants for future
remediation of potential risks. The main research instrument is the ques-
tionnaire known as the disHBSC (“dis” means a group of people with
disabilities and health handicaps; Health Behaviour of School-aged
Children). We conducted a pilot survey for youth groups with the OD,
which are provided by the interesting results for further processing.
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UvVoD

Ackoliv se onkologickd onemocnéni (OnOn) fadi mezi nejobava-
néjsi choroby, vede moderni 1écba déti a mladych dospélych s onko-
logickym onemocnénim v soucasné dob¢€ k vyléceni zhruba 75-80 %
pacientl (Nadacni fond détské onkologie KRTEK, 2007). Onkologické
onemocnéni ditéte zasahuje zasadnim zpiisobem do kvality zivota nejen
nemocného, ale i celé jeho rodiny a ptatel. Za dilezité povazujeme prede-
v§im to, Ze nemocny jedinec vnima svou kvalitu zivota a méni sviij nadzor
na svét i sebe samotného (Bloom, Petersen & Kang, 2007). Podle Vor-
licka (2007) métitelnad definice kvality zivota (QOL) popisuje fyzické,
funkéni, psychické, socialni a duchovni zdravi onkologicky nemocné-



ho jedince. Jde zejména o podminky socialni, zdravotni, ekonomické
a environmentalni. Podle Glozmana (2004) jde v podstaté o tfi skupiny
faktorti: klinické, psychologické a sociodemografické. Do prvni skupiny
fadi druh onemocnénti, jeho stddium, délku trvani aj. Druhou skupinu za-
hrnuji vztahy, které se vytvareji v rodiné, problémy souvisejici se zvlada-
nim zatézi a dostupnosti pée o nemocného. Tieti skupinu faktort tvofi
veék pecovatele a nemocného, dosazené vzdélani, postaveni pecovatele
uvnitf rodiny, finan¢ni zabezpeceni rodiny aj. Vad'urova (2006) uva-
di Aaronsonovu klasifikaci dimenzi kvality Zivota tykajici se zdravi
(dimenze HRQOL), kterd ma zakladni dimenze shodné s obecnym cha-
panim kvality Zivota. RozliSuje tii hlavni dimenze HRQOL: dimenzi
fyzickou, dimenzi psychologickou, socialni, spiritudlni, $ir§i dimenzi.

Pomérné silné vnimaji déti s OnOn nedostatek kontaktu se svymi
spoluzaky a kamarady déti skolniho véku. Koutecky (1997) povazuje
zaclenéni déti zpét do normalniho Zivota, do spolecnosti ostatnich déti
a dospélych za prvorady tikol socialni péce. Ve shod¢ s ostatnimi odbor-
niky stejny autor také doporucuje, aby se déti ucastnily vSech vhodnych
volnocasovych aktivit. Tato doporuceni ve zvySené mife plati v dobé
po ukonceni 1éCeni. V této etapé se mohou vyléCené déti vénovat i po-
hybovym aktivitdim a pohybovym hram. Je samoziejmé, Ze mira inten-
zity bude zaviset na charakteru onemocnéni a 1éCby. Béhem casu by se
mela vétSina pacientl pohybovou aktivitou vyrovnat svym vrstevnikiim.
V rozporu s timto nazorem jsme svédky toho, Ze ¢ast rodicl svym détem
po onkologické 1é¢b¢ brani ve fyzické aktivité. V této souvislosti nutno
zdiraznit nezastupitelné misto pohybovych aktivit jako dtlezitého pro-
sttedku resocializace nemocnych déti (Martinkovéd & Hrstkova, 2011).

V soucasné dobé se vyzkum v oblasti déti a mladeZ s OnOn orientu-
je také na determinanty ovliviiujicich zivotni zptisob v ramci studie tzv.
disHBSC (Health Behaviour in School Aged Children with disabilities).
V ramci ptipravy praveé této studie byla realizovana pilotni studie s ci-
lem zjistit vybrané determinanty ovliviiujici zapojeni vybrané skupiny
mladeze s onkologickym onemocnénim do pohybovych aktivit ve vol-
ném case.



Dil¢im cilem bylo ovéteni modifikace standardizovaného dotazniku
HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) pro potieby mlade-
Ze se specialnimi potiebami (zejména zdravotnim postiZzenim a zdravot-
nim znevyhodnénim).

METODIKA

Ke zjisténi vybranych determinant zivotniho zptisobu mladeze s on-
kologickym onemocnénim jsme vyuzili metody dotazovaci, techniky
dotaznik disHBSC obsahujici uzaviené otazky. U nékterych parametra
bylo vyuzito §kalovani dle metodiky HBSC. Dotaznik disHBSC je kon-
struovan v souladu s dotaznikem HBSC v koordinaci s Lékaiskou fakul-
tou UPJS Kosice a PAF UK Bratislava. Obsahuje 35 povinnych otézek, 4
demografické, 5 volitelnych a pfipadné 5 narodnich.

Pilotniho Setfeni se ziCastnilo celkem 18 osob (6 divek a 12 chlapcit)
ve véku 11-15 let. Primérny vék chlapcii byl 12,9 a divek 11,3.

VYSLEDKY

V ramci naSeho prezentovaného Setfeni a vydefinovaného cile jsme
se zaméfili na 6 vybranych otazek z 35 moznych z kategorie povinné.

Tab. 1: Seznam dirvodu, které deti a mladez udavaji pro ucast na fyzické
aktivité ve svém volném case (v %)

_ Velmi oy, oy v, . | Celkem
n=18 dilezité Diilezité | Nediilezité v %)
Pohyb pro zédbavu 44 50 6 100
Byt dobry/a ve sportu 44 44 11 100
Vyhrat 6 22 72 100
Seznamit se s novymi
kamarady/kamaradkami 33 >0 17 100




Zlepsit si svoje zdravi 78 16 6 100
Setkat se se svymi

kamarady/kamaradkami 28 72 0 100
Dostat se do dobré 56 33 1 100
formy

Vypadat dobte 28 22 50 100
Radost z pohybu 67 33 0 100
Potesit moje rodice 44 39 17 100
Byt “cool” 6 50 44 100
Udrzovat si svoji 50 33 17 100
hmotnost

Protoze je to vzrusujici | 6 50 44 100

Jako nejdilezitéjsi divod ovlivilujici zapojeni nebo nezapojeni
do pohybovych aktivit uvedli osloveni respondenti zlepSeni zdravi,
radost z pohybu a dostat se do formy (tab. 1). Pfi blizSim pohledu na
vysledky je patrné, ze vyrazné také ptikladaji dilezitost pohybu pro
zabavu, setkavani se svymi stavajicimi kamarady a dostani se do dobré
formy. Je zde patrny akcent na zdravotni a socialni stranku.

Tab. 2: Seznam diivodu, které deéti a mladez udavaji pro ucast na fyzické
aktivite ve svém volném case (v %)

‘. . 2%
X — 3%

Nevrenup 2 - ? ¢ Asi tydné Celkem
n=18 se této mésicné | tak 1%

< . | e nebo (v %)

c¢innosti | améné | tydné « ves

castéji

Fotbal 61 11 17 11 100




Hézenou 56 17 28 0 100
ﬁszlﬁlzzlv‘;efg 28 17 33 2 100
Atletiku 50 11 28 11 100
Gymnastiku 83 17 0 0 100
Aerobic 94 0 6 0 100
Béh, Jogging 33 17 17 33 100
S O D
Zapas 83 11 6 0 100
Box/Kickbox 94 6 0 100
;fozslﬁiavr;fl 1, 50 22 11 17 100
Tanec (disko,

techno, lidové 72 11 11 6 100
tance, balet)

Skauting 94 0 6 0 100
Plavani 28 50 17 6 100
Cyklistiku 11 39 39 11 100
Splhéni, rafting 61 22 6 11 100
Jizdu na

e S C R O C TR
bruslich

V 1été: turistiku, 56 2 17 6 100

rybareni




V 1été: vodni
aktivity (plavani,
surfovani, vodni
lyZovani)

11 22 33 33 100

V zimé: brusleni,

hokej 17 33 44 6 100

Zpév ve sboru 89 0 6 6 100

Hru na hudebni
nastroj v dechové
kapele nebo
orchestru

72 0 22 6 100

Zpév, hru v kapele

(popové, rockové) 89 0 1 0 100

Individualni lekce

hudby 94 6 0 0 100

Hru v divadle /

94 0 6 0 100
show

Aktivity
v cirkevnim 100 0 0 0 100
spoleCenstvi

Mezi aktivity (tab. 2), kterym se vénuji respondenti minimaln¢ 2x
tydné patii zejména vodni aktivity, béhani a micové hry. Mezi aktivity,
kterym se nevénuji, nebo vénuji minimalné, jsou aktivity v cirkevnich
spolecenstvech, hudebnim a dramatickym aktivitdm, skautingu, kondic-
nim cvicenim, Gpolovym aktivitdm a gymnastice.

Zaroven pii analyze této otazky vyvstala potieba otazku pro oficial-
ni vyzkumné Setfeni disHBSC preformulovat (viz diléi cil).

Vzhledem WHO se pohybovych aktivit G€astni v minimalni
doporucené dob¢ (min. 3 dny v tydnu) vénuje pohybovych aktivitam 66
% divek a vice nez 90 % chlapct (obr. 1). Nejvice se pohybovym aktivi-
tam v tydennim rezimu vénuji starsi respondenti, zejména 15leti (obr. 2).
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Obr. 1: V kolika dnech z uplynulych 7 dmi ses vénoval fyzické aktivite
celkem alespon 1 hod. za cely den? (z hlediska pohlavi)
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Obr. 2: V kolika dnech z uplynulych 7 dnii ses vénoval fyzické aktivite
celkem alespon 1 hod. za cely den? (z hlediska véku)
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Za alarmujici mtizeme povazovat to, zZe navzdory doporuceni 50 %
patnéctiletych je osvobozeno od skolni TV (obr. 3). Avsak podobné jako
formulace v tab. 2 je nutné i tuto otdzku zménit z diivodu nepochopeni
respondentd a zaroven ne prili§ §t'astn¢ vybranym parametrim.
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Obr. 3: Jakou formou provozujes pohybové aktivity? (z hlediska véku)

ZAVER

Z vybranych dil¢ich vysledki pilotniho Setieni je patrny zajem o po-
hybové aktivity ve volném case u mladeze s onkologickym onemocné-
nim. Navzdory tomu je systematicky znemoziovan pfistup fady z nich
osvobozeni ze Skolni télesné vychovy. Pfesto se ve volném case pohybo-
vym aktivitdm vénuji zejména diky tomu, ze se s riznymi pohybovymi
aktivitami respondenti setkali jiz pfed nastupem nemoci v ramci $kolni
TV i volno€asovych aktivit.

Pilotni Setfeni realizované u skupiny mladeze s onkologickym one-
mocnénim v obdobi remise nam odhalilo nékolik neptesnosti, chyb
a pro pochopeni slozitych formulaci. Doporuceni byla zohlednéna pfti
konstrukci oficidlniho dotazniku, ktery bude aplikovan v druhé poloving
roku 2013 a v prubéhu roku 2014.
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