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Vychodiska: Jiz o roku 1993 se Ceska a Slovenska republika, spolu s dal§imi zemémi z Evropy a Severni Ameriky,
ucastni v pravidelnych 4letych intervalech mezinarodniho projektu HBSC (The Health Behavior in School-aged
Children; pro nase ucely disHBSC — mysleno ,,with disability”). Hlavnimi cili této vyzkumné studie je zjistit deter-
minanty ovlivilujici zdravi a zivotni styl zakd a komparovat vysledky na mezinarodni urovni. Az do roku 2013 se
ovSem vyzkumného Setfeni nemohly zlc¢astnit déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim (byly
z vyzkumu vyjmuti). Na zdklad¢ iniciativy WHO byly v ramci téchto kategorii do Setfeni zahrnuty také déti s on-
kologickym onemocnénim. Ve snaze zaclenit i tuto cilovou skupinu byla vytvoiena nova studie disHBSC, ktera
si klade za cil prohloubit znalosti o zdravi a se zdravim souvisejicim chovanim této cilové skupiny. Cil: Cilem
vyzkumného Setieni je zjistit vybrané determinanty ovliviiujici i¢ast déti s onkologickym onemocnénim ve véku
11-15 let v pohybovych aktivitach. Dil¢im cilem je zjistit jejich sebehodnoceni a aspira¢ni Groven, ktera s realizaci
pohybovych aktivit bezprostfedné souvisi. Metodika: K vyzkumnému Setfeni byla pouzita pilotni verze dotazniko-
vého protokolu disHBSC. Tato pilotni verze je odvozena z dotaznikového protokolu, ktery byl pouzit v roce 2010
a vychazel z mezindrodni verze dotazniku HBSC. Pilotni verze dotazniku obsahovala 41 otazek, které jsou rozd¢le-
ny do nékolika tematickych okruhti — zakladni sociodemografické ukazatele a specifické oblasti chovani (které maji
vyznamny vztah k télesnému a dusevnimu zdravi déti) — zdravi, stravovaci navyky, pohybova aktivita a volny ¢as,
uzivani navykovych latek, sebehodnoceni a aspirace, religiozita, nasili, $kola, rodina a vrstevnici. Do vyzkumného
Setfeni nebyly zatazeny déti s pfidruzenym postizenim typu amputace, zrakové postizeni apod. S ohledem na prin-
cipy “lékatského tajemstvi” a nemoznosti ptistupu k podrobnym lékatskym zpravam, neni mozné dale skupiny déti
strukturovat dle konkrétniho typu onemocnéni, zptisobu a délky 1écby. Vysledky: Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze déti s onkologickym onemocnénim pfisuzuji pohybovym aktivitdm pozitivni vyznam a vnimaji je jako prostie-
dek, ktery vede ke zlepSeni jejich zdravi. Z tématického bloku “Sebehodnoceni a aspirace” je patrné, ze vétSina déti
hodnoti pozitivné své dalsi moznosti vzdélavani. Jsou motivované ke svému dal§imu kariérnimu ristu. Hodnoti také
kladné své dovednosti, které u nich mohou obdivovat druzi. Zavéry: Piestoze déti s onkologickym onemocnénim
pfisuzuji pohybové aktivité pozitivni vliv, nedosahuji doporuceni Evropské unie pro pohybovou aktivitu. K evrop-
skému doporuceni se ptiblizuje pouha jedna Sestina chlapct a sotva jedna tfetina divek.
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Uvod organizace (World Health Organization, WHO), Ze
chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem
vyvoje v détstvi a dospivani (Kalman et al., 2011).
Ceska republika (CR) se spolu s dal§imi 24 pievazné
evropskymi staty studie poprvé ti€astnila v roce 1994.
Vyzkum se opakuje vzdy ve Ctyfletych intervalech.
V soucasné dobé¢ je do studie zapojenych vice nez
* Korespondenéni adre?sg: Tomas Vyvhlidarl, Katedra aplikoya- 40 zemi svéta. Hlavni vysledky mezinarodni stu-
gf;ﬁ:ﬁgszfgﬁloﬁﬁﬁ; dl;?\i?ialtf;?;n; | l(llilné)ri;n[lgﬁ:,eg;z die (tj. piehled zakladnich ukazateld behavioralnich

ké republika. E-mail: tomas.vyhlidal@upol.cz determinant zdravi déti Skolniho véku) jsou vzdy

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged
Children) je mezinarodni vyzkumna studie kola-
borativniho charakteru zivotniho zplisobu u déti.
Studie vychazi ze stanoviska Svétové zdravotnické
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publikovany ve zprave, ktera je oficialni publikaci
WHO. Posledni sbér dat probghl v CR v roce 2014.

V souvislosti s vyzkumnou studii HBSC se obje-
vily snahy rozsifit ji o dalsi cilové skupiny. Jednd se
o skupiny déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim. Pfinos tohoto vyzkumného Setfeni
spociva podle JeSiny (2012) v pfesném popisu sou-
¢asného stavu zdravi a zivotniho stylu déti se zdra-
votnim postizenim a znevyhodnénim, jehoz vysledky
mohou byt padnym ndstrojem pii tvorbé ndrodnich
strategii podpory pohybovych aktivit i téchto cilovych
skupin. Praveé skupina déti se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim byla téméf vzdy z téchto Setfeni
vyjmuta a z toho diivodu se na n¢ velmi ¢asto podpora
na narodni i1 regionalni Urovni nevztahovala (Brin-
dova & JeSina, 2013). Vyzkumna studie disHBSC
ma za ukol realizovat Seteni, vyuzit jejich vysledky
pro piipadnou napravu soucasného stavu a podpo-
fit tim rovnéz 0cast osob se zdravotnim postiZzenim
a dlouhodobym onemocnénim v pohybovych aktivi-
tach (Vyhlidal, Holicka, & JeSina, 2013).

Pohybové aktivity (v piipadé déti se specialnimi
potfebami castéji mluvime o aplikovanych pohybo-
vych aktivitich) jako vyznamnou pozitivni determi-
nantu v zZivoté¢ zakl s onkologickym onemocnénim
vnima v posledni dob¢ fada autord (Dad’ova, Radvan-
ska, & Radvansky, 2014; Hrstkova & Bothova, 2012;
Stérba, 2014). Stejni autofi pak poukazuji na tera-
peuticky vyznam aplikovanych pohybovych aktivit
v pribéhu sekundarni 1écby.

Ackoliv se onkologickd onemocnéni fadi mezi nej-
obavangjsi choroby, vede moderni 1é¢ba déti a mladych
dospélych s onkologickym onemocnénim v soucasné
dobé k vyléceni zhruba 75-80 % pacienti (Nadacni
fond détské onkologie Krtek, 2007). Presto onkolo-
gické onemocnéni ditéte zasahuje zdsadnim zptisobem
do kvality zivota nejen nemocného, ale i celé jeho
rodiny a pratel. Za dalezité povazujeme predevsim
to, ze nemocny jedinec vnima svou kvalitu zivota
améni svllj nazor na svét i sebe samotného (Bloom,
Petersen, & Kang, 2007). Podle Vorlicka (2007) méfi-
telnd definice kvality zivota (QOL) popisuje fyzicke,
funkéni, psychické, socialni a duchovni zdravi onkolo-
gicky nemocného jedince. Pomémé silné vnimaji déti
s onkologickym onemocnénim nedostatek kontaktu
se svymi spoluzaky a kamarady. Koutecky (1997)
povazuje zaclenéni déti zpét do normalniho zivota,
do spolec¢nosti ostatnich déti a dospélych za prvotrady
ukol socialni péce. Ve shod¢ s ostatnimi odborniky
stejny autor také doporucuje, aby se déti ucastnily
vSech vhodnych volnocasovych aktivit. Tato doporu-
¢eni ve zvySené mife plati v dobé po ukonceni 1éCeni.
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V této etapé se mohou vylécené déti vénovat i pohybo-
vym aktivitdm a pohybovym hram. Je samoziejmé, ze
mira intenzity bude zaviset na charakteru onemocnéni
a lécby. Béhem Casu by se méla vétsina pacientli pohy-
bovou aktivitou vyrovnat svym vrstevnikiim. V roz-
poru s timto ndzorem jsme svédky toho, ze ¢ast rodicii
svym détem po onkologické 1é¢bé brani ve fyzické
aktivité. V této souvislosti nutno zdlraznit nezastupi-
telné misto pohybovych aktivit jako dtlezitého pro-
sttedku resocializace nemocnych déti (Martinkova
& Hrstkova, 2011).

Pohybové aktivity predstavuji Cinnosti, kde ¢lo-
vek vice ¢i méné svobodné participuje, projevuje se,
uci a ovefuje si své dosavadni védomosti, dovednosti
a predstavy. Nabizi ndm moZznost pracovat s jedin-
cem v relativné pfirozeném prostiedi, kde se vétsi-
nou projevuje bez socialnich masek, a tim se vytvari
prostor pro diagnostiku a pozitivni ovlivnéni osob-
nosti ¢i hodnot (Kudlacek & Jesina, 2008). Zatazeni
do pohybovych aktivit pozitivné ovliviiuje napft. soci-
alni interakci ve skuping, ale 1 vnimani a sebehodno-
ceni jedince. Z vysledkli v tematickém bloku ,,Sebe-
hodnoceni a aspirace” lze oCekdvat urcitou spojitost
mezi pohybovou aktivitou a sebehodnocenim 1éceného
ditcte.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit vybrané
determinanty ovliviiyjici Gi€ast déti s onkologickym
onemocnénim ve veéku 11-15 let v pohybovych aktiv-
itdch. Dil¢im cilem bylo pak navrzeni modifikaci
protokolu HBSC pro potieby realizace pilotni studie
disHBSC u déti s onkologickym onemocnénim.

Metodika

Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik disHBSC je konstruovan v souladu s dotaz-
nikem HBSC v koordinaci s Lékarskou fakultou
Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogicich s koo-
peraci s hlavnim HBSC tymem za CR. Tato pilotni
verze je odvozena z dotaznikového formulare, ktery
byl pouzit v roce 2010 a vychazel z mezinarodni
verze dotazniku, kterd byla vypracovana koordi-
na¢nim pracovisttm WHO. Pilotni verze dotazniku
disHBSC byla navic doplnéna o nékteré nové otazky,
které byly vyuzity z baliku volitelnych a narodnich
otazek zatazenych i v jinych zemich, kde vyzkum
HBSC také probihal. Pilotni studie a aplikace dotaz-
niku disHBSC se ztcastnilo celkem 18 respondenti.
Jedna se o déti s onkologickym onemocnénim, které
byly, nebo jsou l1éCeny na Klinice détské onkologie
Fakultni nemocnice Brno. Respondenti byli ve véku
11 az 15 let. Jejich primérny vék je 12,1 let. Z toho
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bylo 6 divek (tj. 33,33 %, primérny vek byl 11,3 let)
a 12 chlapct (4. 66,67 %, primérny vék byl 12,5 let).
Vsichni respondenti maji trvalé bydlisté na uzemi CR.

Vlastni sbér dat byl proveden na zacatku zimniho
tdbora porddaném Nadacnim fondem détské onkolo-
gie Krtek ve dnech 2.-8. 3. 2013. Jednalo se o integro-
vany tabor, na ktery kromé pacientti mohli jet i jejich
sourozenci a kamaradi. Pobytu se zucastnilo 19 ucast-
nikl s onkologickym onemocnénim a 12 ucastnikti
bez onkologického onemocnéni (sourozenci, kama-
radi). Pro potfeby této pilotni studie bylo vybrano
18 respondentl s onkologickym onemocnénim, kteti
odpovidali vékovému rozhrani 11-15 let. Dotaznik
byl vypliiovan v papirové formé, individualné, za pfi-
tomnosti nezavislého asistenta bez ptitomnosti rodici,
1ékaiti ¢i pedagogickych pracovnikd. Byly dodrzeny
zasady etiky ve vyzkumu. Zakonni zastupci byli néle-
zit¢ pouceni a svij souhlas s vyzkumem vyjadrili
v informovaném souhlasu. Toto pilotni Setfeni bylo
soucasti projektu Revize dotazniku Health Behaviour
in School-aged Children a jeho aplikace ve vztahu
k vybranym skupindm zakl se specidlnimi vzdélava-
cimi potfebami, schvalené¢ho etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
pod ¢islem jednacim 6/2013.

Charakteristika pouZité metody, zpracovani vysledku
K vyzkumnému Setfeni byla vyuZita metoda dota-
zovaci, technika dotaznik disHBSC, ktery obsaho-
val uzaviené otdzky. Dotaznik obsahoval 41 otazek,
37 tzv. povinnych otazek (to znamend povinnych
pro vSechny v budoucnu zapojené narodni sku-
piny HBSC zapojené do mezindrodni kooperace)
a 4 demografické. Otazky jsou strukturované do men-
Sich celkti a témat — zakladni sociodemografické ukaza-
tele a specifické oblasti chovani (které maji vyznamny
vztah k t€lesnému a duSevnimu zdravi déti) — zdravi,
stravovaci navyky, pohybova aktivita a volny Ccas,
uzivani navykovych latek, sebehodnoceni a aspirace,
religiozita, nasili, Skola, rodina a vrstevnici. U nékte-
rych parametrii bylo vyuzito Skalovani dle metodiky
HBSC. Konstrukce jednotlivych otazek byla ovlivnéna
snahou o co nejvétsi komparovatelnost se standardi-
zovanym protokolem HBSC a zdroveil o maximalni
vzajemné propojeni protokold uréenych jednotlivym
zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim. V této fazi
pilotniho ovéteni nebyl kladen akcent na déleni typu
»obligatory, mandatory a national®, tak jak je tomu
u obecného protoku HBSC.

Vysledky

V ramci Setfeni jsme se zamé&fili na otazky z tématic-
kého bloku ,,Pohybova aktivita a volny ¢as”. Pohy-
bové aktivity jsou pro potieby dotaznikového Setfeni
v ramci disHBSC respondentiim popsany jako ,,jaké-
koliv aktivity, pfi kterych se Ti po néjakou dobu roz-
busi srdce a pii kterych se zadychas. Pohybové akti-
vity mlzeme provozovat pfi sportu, télesné vychove
ve Skole, pii hrani si s kamarady, nebo pfi chlizi pésky
cestou do Skoly. Nekteré priklady pohybovych akti-
vity mohou byt naptiklad — béh, rychla chiize, jizda
na koleckovych bruslich, jizda na kole, tanec, jizda
na skateboardu, plavani, fotbal, basketbal a lyZovani.
V nésledujici otazce zapocitej vSechen Cas, ktery stra-
vi§ pohybovou aktivitou kazdy den.*

Tabulka 1
Pohybove aktivity v poslednich 7 dnech
Chlapci Divky
N=12 N=6
N % N %
0 dni 0 0 0 0
1 den 1 8,33 0 0
2 dny 0 0 2 33,33
3 dny 3 25,00 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

Z vysledku pilotni studie vyplyva, ze chlapci se
nejcastéji pohybové aktivité vénuji ctyti dny v tydnu
minimalné 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.

Zanejcastgjsi ditvod pro Gi¢ast na pohybové aktivité
ve svém volném case (Tabulka 2) uvedlo 75 % chlapct
a 83,33 % divek ,,zlepsit si své zdravi”. Pro divky je
kromé& zlepSeni zdravi stejné dilezitym divodem
(83,33 %) navic ,,radost z pohybu”. Nejcastéji se vys-
kytujici odpovéd’ u chlapci i divek s onkologickym
onemocnénim ,,zlepsit si své zdravi” nam potvrzuje,
ze prave déti s dlouhodobym onemocnénim nejvice
ve své hodnotové orientaci upiednostiuji hodnotu
zdravi.

Nejméné dulezitym divodem pro realizovani
pohybovych aktivit je pro 58,33 % chlapci a 100 %
divek davod ,,vyhrat”. Pro 100 % divek je také nej-
méné dulezity diivod ,,vypadat dobie”.
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Tabulka 2
Seznam diivodu, které deti udavaji pro realizaci pohybovych aktivit ve svém volném case
Velmi dalezité Dulezité Nedulezité
Divody Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
N=12 N=6 N=12 N=6 N=12 N=6
N 5 3 6 3 1 0
Pohyb pro zabavu
% 41,67 50,00 50,00 50,00 8,33 0
N 5 3 5 3 2 0
Byt dobry/a ve sportu
% 41,67 50,00 41,67 50,00 16,67 0
N 1 0 4 0 7 6
Vyhrat
% 8,33 0 33,33 0 58,33 100,00
Seznamit se s novymi kamarady/ N 4 2 5 4 3 0
kamaradkami % 33,33 33,33 41,67 66,67 25,00 0
o N 9 5 2 1 1 0
Zlepsit si svoje zdravi
% 75,00 83,33 16,67 16,67 8,33 0
Setkat se se svymi kamarady/ N 3 2 9 4 0
kamaradkami % 25,00 33,33 75,00 66,67 0
N 7 3 4 2 1 1
Dostat se do dobré formy
% 58,33 50,00 33,33 33,33 8,33 16,67
N 5 0 4 0 3 6
Vypadat dobte
% 41,67 0 33,33 0 25,00 100,00
N 7 5 5 1 0 0
Radost z pohybu
% 58,33 83,33 41,67 16,67 0 0
S N 6 2 3 4 3 0
Poté&sit moje rodice
% 50,00 33,33 25,00 66,67 25,00 0
N 1 0 8 1 3 5
Byt ,,cool”
% 8,33 0 66,67 16,67 25,00 83,33
L N 8 1 3 3 1 2
Udrzovat si svoji hmotnost
% 66,67 16,67 25,00 50,00 8,33 33,33
. . N 1 0 6 3 5 3
Protoze je to vzrusujici
% 8,33 0 50,00 50,00 41,67 50,00
Tabulka 3 Tabulka 4
Pohybové aktivity v tydennim rezimu Vnimani vzhledu ve vztahu k okoli
Chlapci Divky Chlapci Divky
N=12 N=5 N=12 N=6
N % N % N % N %
Vibec 3 25,00 0 0 Ur¢ité atraktivni 2 16,67 0 0
Asi pul hodiny 1 8,33 1 20 Docela to ujde 2 16,67 4 66,67
Asi hodina 5 41,67 1 20 Citim se ,,nic moc* 4 33,33 0 0
Asi 2 az 3 hodiny 1 8,33 1 20 Ne, nejsem atraktivni 1 8,33 1 16,67
Asi 4 az 6 hodin 0 0 1 20 Nedokazu urc¢it 3 25,00 1 16,67
Asi 7 hodin a vice 2 16,67 1 20
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Tabulka 5
Uvaha o svém vzdélani
Chlapci Divky
N=12 N=5
N % N %
Zakladni Skola 1 8,33 0
Odborné ucilisté s vyucnim listem 3 25,00 0
Stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitou 1 8,33 0
Gymnazium nebo konzervatof 1 8,33 1 20
Vysokoskolské vzdélani 6 8,33 4 80
Tabulka 6
Sebehodnoceni
Chlapci Divky
N=12 N=5
N % N %
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
Neumim a nemam nic, co by stalo za obdiv 1 8,33 0
Tabulka 7 Z hlediska preference U€asti v neorganizovanych
Formy pohybovych aktivit 1 organizovanych volnocasovych aktivitach uvadeéli
Chlapei  Divky deti u jf:dnévz otéz’ek neg'éastéji Voqni aktivif}: (zejména
plavani), béh a tymové sportovni hry s mi¢em. 33 %
N N z nich uvadi, ze tyto ¢innosti realizuje cca 2krat tydné.
Osvobozen/a od Skolni télesné vychovy 3 1 Na druhé strané se nevénuji, nebo téméi nevénuji,
Pouze ve Skole 0 0 ¢innostem jako je aerobic. Z hlediska organizovanych
Ve $kole a pohyb s kamarady, s rodinou 6 4 ¢innosti, které mohou byt vyznamnym prointegrac-
Ve $kole a v klubu (Sokol, Skaut apod.) 3 2 nim determinantem a socialné-environmentalnim sti-
Ve skole a zavodni sportovni tfida 1 1 mulem, se déti s onkologickym onemocnénim nevé-

Zanejcastejsi formu provozovani pohybovych akti-
vit uvedli chlapci 1 divky pohybovou aktivitu ve Skole,
s kamarady a rodinou. Tfi respondenti z fady chlapct
a 1 respondent z tfady divek uvedli, Ze jsou uvolnéni
ze Skolni télesné vychovy. Mizeme predpokladat, ze
jsou tito respondenti uvolnéni pravé z divodu onkolo-
gického onemocnéni.

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

Cviceni se ve svém volném case vénuje 41,67 %
chlapct asi hodinu tydné. Divky se shodné po 20 %
veénuji cviceni po pul hoding, hodin€, po 2—-3 hodinach,
po 7 a vice hodinach.

nuji aktivitdm v cirkevnich spolcich, ani skautingu.
Casta je vsak jejich ucast na zotavovacich pobytovych
akcich organizovanych spolky pfi nemocnicich posky-
tujicich jim zdravotni péci.

Pfi vnimani svého vzhledu okolim uvedlo 33,33 %
chlapci, Ze se spiSe, nebo vibec neciti byt atraktivni,
oproti tomu 66,67 % divek uvedlo opak. Lze pted-
pokladat, Ze 1é¢ené déti, které se vénuji pravidelnym
pohybovym aktivitdm, predev§im v kolektivu svych
vrstevnikl, maji vys$si sebehodnoceni nez jedinci,
které se pohybovym aktivitam nevénuji.

V otazce budouciho vzdélani si 50 % chlapct
mysli, ze dosdhnou vysokoskolského vzdélani, 8,33 %
chlapci uvedlo pouze zékladni Skolu. Divky jsou

vvvvv

vysokoskolského vzdélani, pouze 20 % pak gymna-
zium nebo konzervatof.
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Uvédoméni si vlastnich znalosti a dovednosti
ma piimy vliv na sebehodnoceni jedince. Vice nez
83 % zakl s onkologickym onemocnénim se hodnoti
spiSe pozitivng, respektive je presvédcéeno o tom, Ze
je mozné, aby je socialni okoli za néco obdivovalo.
V oblasti pohybovych aktivit 1ze ptredpokladat, ze déti
s onkologickym onemocnénim, ktefi pravidelné rea-
lizuji pohybové aktivity, maji vys$si miru sebehodno-
ceni. Vzhledem k malému vzorku vSak nejsme schopni
toto podpofit relevantnim statistickym zhodnocenim.

Za nejcastéjsi formu provozovani pohybovych
aktivit (Tabulka 7) uvedli chlapci i divky pohybovou
aktivitu ve Skole, s kamarady a s rodinou. Tti respon-
denti z tady chlapct a 1 respondent z fady divek
uvedli, ze jsou osvobozeni od skolni télesné vychovy.
Miuzeme piedpokladat, Ze jsou tito respondenti osvo-
bozeni od skolni télesné¢ vychovy pravé z divodu
onkologického onemocnéni.

Diskuze

Ziskand data nelze s ohledem na maly vyzkumny
vzorek v zadném piipadé generalizovat, pfesto nam
pilotni distibuce dotazniki a jejich sbér odhalil zajimavé
skute¢nosti. V souladu s predeslymi vyzkumy (Vyhli-
dal & Jesina, 2010) potvrzujeme pozitivni subjektivné
vnimany vliv realizovanych pohybovych aktivit na své
zdravi. Dle téchto zjisténi je hodnota zdravi pravé pro
tyto déti idealem a pianim (ve svém zebticku hodnot ji
nejvice preferuji). To se projevuje i v relativné pozitiv-
nim pfijimani vyznamu pohybovych aktivit.

Za problematické pak povazujeme vysledky tyka-
jici se objemu pohybovych aktivit v tydennim rezimu.
Z pilotni studie vyplyva, Zze mnozstvi pohybovych
aktivit déti s onkologickym onemocnénim ve véku
11-15 letnedosahuje irovné doporuceni Evropské unie
pro pohybovou aktivitu. K evropskému doporuceni se
ptiblizuje zhruba pouha jedna Sestina chlapci, ktera
fyzické aktivité vénuje 6 dni v tydnu a sotva jedna tiet-
ina divek, ktera fyzické aktivit¢ vénuje 5 dni v tydnu.
Presto vsak tyto negativni trendy koresponduji s pub-
likovanymi vysledky HBSC vyzkumu (Kalman et al.,
2011). Maximalné pouhou hodinu a méné samostatné
pohybové ¢innosti ve volném case uvadi takika 50 %
vSech oslovenych déti.

,Déti Skolniho veku by meély denné vykondvat
60 minut nebo vice stredné az vysoce intenzivni pohy-
bové aktivity ve formé, kterd je vyvojové vhodnd,
prinasi jim radost a zahrnuje rozmanité cinnosti*
(Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, 2008, 7). Toto
doporuceni je v souladu s pokyny WHO deklarované
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na webovych strankach HBSC tymu CR. Déti s onko-
logickym onemocnénim ve véku 11-15 let tato
doporuceni nedodrzuji (Tabulka 1).

Hrstkova a Bothova (2012) uvadi mezi nejcastéjsi
zdravotni diivody pro osvobozeni z télesné vychovy
u déti s onkologickym onemocnénim zavaznou poru-
chu zraku, té€Zkou skolidzu a t€zké zmény na patefi.
Setkavame se také s tim, ze po ukonceni onkologické
1é¢by rodice az prehnang dité opatruji a snazi se nékdy
az zbytecn¢ eliminovat moznosti urazu, které napii-
klad v télesné vychov¢ hrozi. Pravé i z tohoto divodu
se nekdy rodice snazi o osvobozovani svych ratolesti
z télesné vychovy. Nase vysledky potvrzuji tyto obavy
a ¢asteénou neochotu rodi¢ podporovat ucast svych
déti v organizovanych ¢innostech typu skolni télesna
vychova. Tyto postoje silné kritizuji nékteti autofi
(JeSina, 2014).

S ohledem na vnimani své vlastni atraktivity vuci
ostatnim osobam, nejéastéji vrstevnikiim, se pozi-
tivngji hodnoti spiSe divky nez chlapci. Relativné
negativni sebehodnoceni dotazovanych respondentt
naopak muize byt ovlivnéno onkologickym onemoc-
nénim, pfi kterém muize dochazet naptiklad k ubyvani
nebo piibyvani svalové hmoty (z diivodit hormonalni
1é¢by), vypadavani vlast a dalsim nezadoucim Gcin-
kam, které mohou negativné ovlivnit jejich sebehod-
noceni. Aspiracni troven souvisejici i s realizaci pohy-
bovych aktivit (Vicar, Valkova, & Proti¢, 2013), avSak
v dotazniku disHBSC vztazena na skolni Gspésnost, je
relativné vysoka. Z empirie je pak zndma skutec¢nost,
ze vétSina déti po ukonceni Skolni dochazky upied-
nostiiujte studium orientované na zdravotnické nebo
humanitarni obory. Celkové se tedy orientuji na oblast
pomahacich profesi.

Zavér

Nejcastéjsim diivodem pro ucast na fyzické aktivité
ve svém volném case je pro chlapce zlepSeni svého
zdravi, nejmensi dualezitost pak ptikladaji divodu
vyhrat. Pro divky je nejcastéjSim diivodem pro i¢ast
na fyzické aktivité, krom¢ zlepSeni svého zdravi,
také radost z pohybu, nejméné dulezitym divodem
je pro n¢ pak vypadat dobie a vyhra. Nejcastéji se
chlapci a divky vénuji pohybovym aktivitdm ve Skole,
s kamarady a s rodinou.

Mnoho vylécenych déti ma také velky zajem
Ucastnit se pohybovych pobytd (taborl a relaxa¢nich
vikendu) jako dobrovolni instruktofi a dale se spolupo-
dilet na vzdélavani, motivaci a inspiraci déti s obdob-
nym onemocnénim jako méli sami. Velmi zajimavym
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vysledkem je pak subjektivné vnimané hodnoceni
okolim ve smyslu uvédomnéni si své vyjimecnosti
nebo pozitivnich vlastnosti.
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Physical activity 11-15 years old children with oncological disease: pilot study disHBSC

Background: As of 1993, the Czech and Slovak Republic, along with other countries of Europe and North America,
participating in regular intervals to 4 year international project HBSC (Health Behavior in The School-aged
Children, for our purposes disHBSC — ,,with disability””). The main objective of this research study is to identify
determinants of health and lifestyle pupils and compare the results on the international level. Up to this time, howe-
ver, the research could not include pupils with disabilities and physical handicaps. On the initiative of WHO were
within these categories in the survey also included pupils with cancer. In order to integrate these students, a new
study disHBSC, which aims to increase knowledge of health and health behaviors, related to them this target group.
Objectives: The aim of the research investigation is to determine the selected determinants affecting the participa-
tion of pupils with oncological diseases in the age 11-15 years in physical activities. Part of the aim is to find out
their self-assessment and aspiration level, which with the realization of physical activities can immediately relate
to. The purpose of the investigation is, however, in particular the pilot revealed any organizational and substantive
uncertainties and upgrade research technique with regard to the needs and options of the target group. Methods:
The research survey used a pilot version of the questionnaire protocol disHBSC. This pilot version is derived from
the questionnaire protocol that was used in 2010 and based on the international version of the questionnaire HBSC.
A pilot version of the questionnaire contained 41 questions, which are divided into several thematic areas — basic
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sociodemographic characteristics and behaviors specific areas (which have a significant relationship to physical and
mental health of children and youth) youth health, eating habits, physical activity and leisure use substance abuse,
self-esteem and aspirations, religiosity, violence, school, family and peers. The children with associated disabilities
type amputation, visual impairment, etc. were not included to the research investigation were not included. We are
not able, with regard to the principles of “confidentiality” and the impossibility to access to detailed medical re-
ports, it mean’s not to be possible to dale to structure a particular type of disease and length of treatment. Results:
It appears from the research investigation focused on the thematic block “physical activity and leisure”, that young
people with oncological diseases mobility activities give a positive meaning and they perceive it as a means that
leads to improvements in their health. From the thematic block “of self-evaluation and aspirations”, it is evident
that the majority of respondents see their possible formal education positively. They judge their skills positively.
Conclusions: Although young people with cancer attributed to physical activity a positive effect, does not comply
with European Union recommendations for physical activity. The European recommendation is closest mere sixth
of boys and girls barely one-third.

Keywords: lifestyle, adapted physical activity, health, long-term disease
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