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SOUHRN

Blatny M, Sobotkova V, Jelinek M, Ko-
markova I, Kepak T. Zdroje emoc¢ni
pohody (well-being) u dospivajicich po
onkologické lécbé

Cil: V nasi studii se zabyvame adolescen-
ty a jejich adaptaci po prodélaném on-
kologickém onemocnéni v kratkodobém
horizontu dvou az péti let. V predkladané
studii jsme se zamé¥ili na vyjasnéni pre-
diktorti emo¢ni pohody (emotional well-
-being) adolescenttl lé¢enych v minulosti
pro nadorové onemocnéni. Do analyzy
jsme zahrnuli tfi sady (sets) prediktorii:
demografické proménné (pohlavi, vék
v dobé stanoveni diagndzy), promén-
né vychovy (rodic¢ovsky zajem, kontrola
a vrelost a konzistence vychovy) a pro-
ménné spojené se zdravotnim stavem
(diagnoza, doba od ukonceni intenzivni
1é¢by, zavaznost nasledka 1écby).
Material a metoda: Vyzkumny sou-
bor tvorili adolescenti s diagnézou na-
dorového onemocnéni v remisi. Do ana-
lyzy byla zahrnuta data od 100 osob (47
divek, 53 chlapct) ve véku od 13 do 20
let. Emo¢ni pohoda byla méfena pomoci
$kaly psychologického fungovani z do-
tazniku MMQL, vztahy s rodi¢i pomoci
Skaly interakci mezi rodi¢em a ditétem
(Parent-Child Interaction Scale) z dotaz-
niku SAHA. Data jsme analyzovali po-
moci sekvenéni regresni analyzy.
Vysledky: K vysvétleni emo¢ni po-
hody signifikantné ptispivaji pouze
sady  demografickych  proménnych
a proménnych vychovy. Z jednotlivych
prediktort se v predikci emoc¢ni po-

SUMMARY

Blatny M, Sobotkova V, Jelinek M, Ko-
markova I, Kepak T. Sources of emo-
tional well-being in adolescents after
oncological treatment

Objectives: We aimed on childhood can-
cer survivors in adolescence and their ad-
aptation 2 to 5 years after the treatment.
The presented study explores the influence
of different sets of factors identified as sig-
nificant predictors of emotional well-being.
Three sets of variables were studied: demo-
graphic variables (gender, age), medical
data (delay between the end of intensive
treatment and psychological assessment,
diagnosis, severity of late effects), and in-
formation about parent-child interactions
(parental involvement, control, warmth,
inconsistency of parenting).

Methodology: Participants were 100
adolescents (47 girls) aged 13-20 yrs. The
Psychological Functioning subscale of
MMQL was used as a measure of emo-
tional well-being. To analyse the influ-
ence of independent variables, hierar-
chical regression analysis was used with
demographic variables in the first block
of variables, parenting aspects in the sec-
ond block of variables and medical data
in the third block of variables.

Results: The only significant predic-
tors of emotional well-being are demo-
graphic variables and parenting vari-
ables. Individual predictors are gender
(boys state a higher level of emotional
well-being), consistency of parenting
and seriousness of late effects, which de-
crease level of emotional well-being.
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hody uplatiiuje pohlavi (chlapci udavaji
vy$$i miru emocéniho well-beingu),
konzistence vychovného stylu rodi¢t
a zavaznost nasledkd po prodélané 1é¢bé,
které emo¢ni pohodu snizuji.

Zavér: Vysledky podporuji predchozi
zjisténi o dobré adaptaci prezivsich po
onkologické 1é¢be.

Kli¢ova slova: emo¢ni pohoda, prezivsi

Conclusions: The study supports
findings implying good adaptation of
childhood and adolescent cancer survi-
vors.

Key words: emotional well-being,
childhood cancer survivors, adolescence.

uvoD

Diky pokrokim ve vyzkumu a v 1é¢bé détskych nadoro-
vych onemocnéni dnes dosahuje dlouhodobych remisi
onemocnéni piiblizné 80 % déti a mladistvych,"? zatim-
co jesté v 60. letech minulého stoleti se vylé¢ilo méné nez
30 % déti. Se vzristajicim poctem vylééenych déti a mla-
distvych s nddorovym onemocnénim se vedle parametru
celkového preziti dostaly do popredi zdgjmu pozdni na-
sledky protinddorové terapie a s nimi souvisejici kvalita
preziti. Novym paradigmatem definujicim uspéch dne$ni
ziti, ale dosazeni rovnovihy mezi protinadorovou u¢innos-
ti a toxicitou, respektive pozdnimi nezadoucimi néasledky
lécby.?

Prehledny souhrn somatickych a psychosocialnich na-
sledkd 1é¢by onkologického onemocnéni v détském véku
podali v ¢eském pisemnictvi Blatny et al.,* Kepak et al.®
a VIckova.® Z vyzkumu vyplyva, ze dvé tretiny byvalych
détskych onkologickych pacientt trpi alesponi jednim
chronickym zdravotnim problémem, pri¢emz priblizné
u poloviny z nich jde o zavazny nebo ptimo zivot ohrozu-
jici stav. Psychosocidlni a kognitivni problémy, které jsou
jednémi z nejcastéjsich nasledkii 1é¢by détské malignity, se
vyskytuji az u 40 % pacientt.

Psychologické nasledky nadorového onemocnéni
a jeho 1é¢by mohou u prezivsich a jejich rodin pretrvavat
dlouhou dobu po ukonceni 1é¢by. Schopnost prizptiso-
beni se zavisi na mnozstvi proménnych, napriklad véku
v dobé stanoveni diagnozy, urovni vzdélani a rozumovych
schopnostech preziv$ich a na kohezi rodiny. Tyto faktory
patti mezi hlavni determinanty adaptace v obdobi détstvi
a dospivani. V dospélosti k nim patfi pfitomnost ¢i absen-
ce somatickych nésledkt a ekonomicky status, zejména
schopnost nalézt zaméstnani.®
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po onkologické 1é¢bé, adolescence.

KVALITA ZIVOTA PO LECBE
ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI
V ADOLESCENCI

V nasi studii se zabyvame adolescenty a jejich adaptaci
po prodélaném onkologickém onemocnéni v kratkodo-
bém horizontu dvou az péti let. Dospivani je z hlediska
emoci charakteristické velkou senzitivitou, emoc¢ni labi-
litou a ¢astym prozivanim bolestnych emoci spojenych
s utvafenim nové identity.”® Tento proces je naro¢ny i za
béznych okolnosti. Vyskyt zdvazného onemocnéni v tom-
to obdobi nebo proces prizpisobeni po 1é¢bé v mlad$im
véku klade vysoké naroky na adapta¢ni schopnosti dospi-
vajicich a mnoho z nich ¢eli i po 1é¢bé zavaznym problé-
mum. Napiiklad Krull et al.” na zakladé longitudinalniho
sledovani pacientt s prodélanym nadorovym onemocné-
nim zjistili, ze prezivsi ve véku adolescence projevovali
vy$$i miru deficitu pozornosti, emo¢nich problému, exter-
nalizovanych behavioralnich problémii a socialniho sta-
zeni v porovnani s kontrolni skupinou jejich sourozenct.
Podobné Schultz et al.'? zjistili u prezivsich ve véku 12-17
let na zakladé srovnani se skupinou zdravych sourozencti
vy$$i skore v oblasti depresivni symptomatologie, anxiety,
poruch pozornosti a antisocialniho chovani. Zvysené rizi-
ko problémii bylo spojeno s 1é¢bou radioterapii a chemo-
terapii na CNS.

Na druhou stranu existuji studie tykajici se kvality zi-
vota spojené se zdravim (health-related quality of life -
HRQoL), které udavaji, ze navzdory Sirokému spektru
pozdnich nasledkt hodnoti respondenti kvalitu svého
zivota pozitivné. Kvalita Zivota u prezivsich je na stejné
urovni jako u lidi somaticky zdravych,'"'? anebo ji prezivsi
hodnoti ve srovnani se zdravou populaci dokonce 1épe.'>™
Vétsina vyzkumnych studii uvadi, ze HRQoL se z hlediska
behavioralniho, kognitivniho a socidlniho fungovani vraci
na normalni hladinu pfiblizné 2-5 let po 1é¢bé.!>'¢1
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Mira pozitivniho psychosocidlniho prizptsobeni se
dospivajicich zavisi na funkénim statusu (mira jejich fy-
zického a kognitivniho postizeni) a celkové adaptabilité
osobnosti.' Mezi faktory, které pozitivné ovliviiuji psy-
chosocialni adaptaci prezivsich, patti dale fungovani rodi-
ny.” Vyznamnou roli hraje rovnéz doba, ktera uplynula od
ukondeni onkologické 1é¢by. Dospivajici vykazuji zvysené
mnozstvi emoc¢nich problémi a anxiety v dobé ukonceni
onkologické 1é¢by, pravdépodobné z obav z navratu one-
mocnéni. Zda se, ze psychologickd adaptace ma tendenci
se zlep$ovat v prabéhu ¢asu od ukonceni onkologické te-
rapie.” Déti a dospivajici, ktefi ukon¢ili 1é¢bu pred delsi
dobou, byli hodnoceni jako 1épe prizptsobeni v porovna-
ni s témi, kteti ukoncili 1é¢bu v nedavné dobé.*

Z nasich vlastnich studii vyplynulo, Ze i kdyz zdvaznost
nésledkt protinadorové terapie zhor$uje kvalitu Zivota
adolescenttl po 1é¢bé onkologického onemocnéni v dospi-
vani,! v porovnani s béznou populaci neni kvalita Zivota
vylécenych adolescentti vyrazné zhor$ena,” pri¢emz v né-
kterych oblastech (napf. vztahy s rodi¢i, celkova Zivotni
spokojenost, psychologické/emocni fungovani) prezivsi
adolescenti vypovidaji o lepsi kvalité Zivota neZ jejich
zdravi vrstevnici.

CiLE STUDIE

V predklddané studii jsme se zaméfili na vyjasnéni zdrojti
emoc¢ni pohody (emotional well-being) adolescentt léce-
nych v minulosti pro nadorové onemocnéni. Na emoéni
pohodu jsme se zamétili proto, ze emociondlni vyvoj je
vyznamnym aspektem dospivani, ktery zahrnuje dosazeni
emoc¢ni nezévislosti na rodi¢ich, diferenciaci a integraci
emoc¢nich prozitkd, zejména novych, predtim neznamych
emoci a postupnou stabilizaci emocionality. Do analyzy
jsme zahrnuli jednak proménné, které jsou povazovany
za obecné predpoklady emoc¢ni pohody adolescenti, jako
je pohlavi® nebo kvalita vztahti mezi adolescenty a rodi-
¢1,2 jednak proménné, které byly identifikovany (viz vyse)
jako vyznamné prediktory kvality Zivota u adolescentni
populace byvalych onkologickych pacientti - mira jejich
fyzického a kognitivniho postizeni, vék v dobé stanoveni
diagndzy, doba od ukonceni intenzivni 1é¢by. Predpokla-
dali jsme, ze kazdy z blokd proménnych - demografické
faktory, faktory vychovy, faktory spojené se zdravim a 1é¢-
bou - bude mit specificky pfinos pro vysvétleni variability
emoc¢ni pohody, a zaméfili jsme se také na miru vlivu jed-
notlivych prediktort.

METODA

Soubor

Vyzkumny soubor tvorili adolescenti s diagnézou nadoro-
vého onemocnéni v remisi. Do analyzy byla zahrnuta data
od 100 osob (47 divek, 53 chlapct) ve véku od 13 do 20
let. Pramérny vék respondentt v dobé psychologického
vySetfeni byl 16,0 roku se standardni odchylkou 1,9 roku;
pramérny vék, ve kterém byla stanovena diagnéza, byl

10,5 roku se standardni odchylkou 3,5 roku a rozmezim
2,1 a7 18,1 roku. Priimérny rozestup mezi lékarskym nale-
zem a okamzikem testovani byl 5,5 roku (rozpéti 1,9-12,7
roku; sd = 2,6 roku), praimérny odstup od ukonceni inten-
zivni lé¢by potom 4,3 roku (rozpéti 0,7-11,7 roku; sd = 2,5
roku). U 21 adolescentt bylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni v oblasti centrdlniho nervového systému,
u 10 byla diagnostikovana leukémie a u 69 osob byl nale-
zen jiny solidni extrakranialni nador. U kazdé osoby byla
zhodnocena zévaznost nasledk pomoci ¢tyrbodové skaly
(0 - Zadné, 1 - méné zavazné, 2 - stfedné zavainé, 3 — vy-
soce zavazné). Pozdni nasledky hodnotil 1ékar k datu $et-
feni dle zdznamu ve zdravotnické dokumentaci. Jednotli-
vé pozdni nasledky ¢i jejich kombinace byly hodnoceny
dle CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events v3.0') s tim, Ze pro vysledny stupen byl rozhodujici
ten nejzavaznéj$i zaznamenany pozdni nasledek 1é¢by; 38
osob bylo klasifikovano do stupné 0, 32 osob do stupné 1,
17 osob do stupné 2 a 13 osob do stupné nejvyssiho.

Metody

Emoc¢ni pohoda byla operacionalizovana pomoci $ka-
ly psychologického fungovani z dotazniku MMQL (The
Minneapolis-Manchester Quality of Life Instrument®?),
ktera se skladd z deviti polozek zamérenych na intenzitu
prozivani smutku, osamélosti, pocit ménécennosti a dal-
$ich negativnich emoci, s moZnostmi odpovédi porad,
vétsinou, nékdy, obcas, nikdy (Cronbachovo a = 0,664).
Celkové skdre bylo vyjadieno ve formé primérné odpo-
védi na polozku, vyssi skdre znaci vyssi aroven emodni
pohody.

Aspekty rodicovské vychovy byly méfeny pomoci Skaly
interakci mezi rodi¢em a ditétem (Parent-Child Interacti-
on Scale) z dotazniku SAHA (Social and Health Assess-
ment?). Skéla zachycuje subjektivni pohled adolescentii
na ruzné aspekty rodic¢ovské vychovy. Konkrétné se jedna
o $kélu inkonzistence vychovy (6 polozek, Cronbachovo
a = 0,608, napf. ,Rodi¢e zapominaji na pravidla, kterd
stanovili®), skalu rodi¢ovského zajmu (5 polozek, Cronba-
chovo a = 0,696, napt. ,Rodice se mé ptaji na muj Zivot®),
kontroly (8 polozek, Cronbachovo a = 0,764, napt. ,Ro-
dice chtéji védét, s kym se stykdm®) a vielosti ve vychové
(5 polozek, Cronbachovo a = 0,641, napt. ,Rodice jsou na
mé hodni“). Moznosti odpovédi jsou verbalné zakotveny
ptislovci nikdy, malokdy, obcas, ¢asto. Celkové skdre bylo
vyjadieno ve formé pramérné odpovédi na polozku, vys$si
skore znamena vyss$i vinimanou troven dané charakteris-
tiky.

Analyza dat

Ziskana data byla analyzovana pomoci sekven¢ni re-
gresni analyzy. Predikovanou proménnou byla uroven
emoc¢ni pohody. Vzhledem k negativnimu se$ikmenti této
proménné byla provedena logaritmicka transformace na
reverznich skore. Transformované hodnoty byly pro tce-
ly analyzy opét prevraceny tak, aby vyssi skore odrazelo

i http://ctep.cancer.gov, PublishDate: August 9, 2006.

strana 63



Ces aslov Psychiat 2014; 110(2): 61-66

vys$$i uroven emo¢ni pohody. V prvnim bloku prediktort
byl zatazen vék respondenta (v okamziku stanoveni diag-
ndzy) a pohlavi (kédované jako dummy proménna, kde
hodnota 1 indikovala kategorii divka). Ve druhém bloku
vstupovaly proménné odrazejici rodi¢ovské aspekty vy-
chovy (inkonzistence, zajem, vielost a kontrola ve vycho-
vé). Ve tfetim bloku byly obsazeny proménné odrazejici
¢asovy odstup od ukonéeni intenzivni 1é¢by, zavaznost
pozdnich nasledkd a typ diagnézy (koédovany jako dvé
dummy proménné umoziujici porovnat osoby s diagno-
zou nadoru v oblasti CNS, respektive diagnézou leukémie
vici osobam s diagndzou jiného extrakranidlniho solidni-
ho nadoru).

VYSLEDKY

Pomoci prvniho bloku prediktortt se podartilo vysvétlit
6,8 % variability v proménné odrézejici uroven emocéni
pohody (R? = 0,068; F(2; 97) = 3,525; p = 0,033). Statis-
ticky vyznamnym prediktorem bylo pohlavi respondenta
(B =-0,208; t = -2,089; p = 0,039), vliv véku respondenta
v dobé diagnoézy nebyl staticky vyznamny (p = -0,125; t =
-1,252; p = 0,213). Zaporny koeficient B v piipadé pre-
diktoru pohlavi naznacuje, Ze prozivani divek je charak-
teristické niz$i mirou emociondlni pohody ve srovnani
s chlapci (pfi soucasné kontrole véku v dobé stanoveni
diagnozy).

Pfidanim proménnych odrazejicich aspekty vychovy ve
druhém bloku doslo ke zvy$eni vysvétleného procenta va-
riability o 14, 9 %, tento prirtistek byl statisticky vyznamny

Tab. 1. Vysledky regresni analyzy po zahrnuti prediktori z prvniho
a druhého bloku

Prediktor B t p

pohlavi -0,279 -2,719 0,008
vék v dobé dg. -0,082 -0,825 0,412
inkonzistence vychovy -0,284 -2,804 0,006
rodicovsky zdjem 0,069 0,556 0,580
rodicovska kontrola 0,064 0,563 0,574
rodi¢ovska vielost 0,158 1,351 0,180

Pozndmka: predikovana proménnd — emocni pohoda; R? = 0,217; (F(6; 93) = 4,293;
p = 0,001; v tabulce jsou uvedeny hodnoty standardizovanych regresnich koefici-
entd spolecné s pfislusnymi testy vyznamnosti.

Tab. 2. Vysledky regresni analyzy po zahrnuti vSech uvazovanych
prediktorii

Prediktor B t p

pohlavi -0,280 -2,774 0,007
vék v dobé dg. -0,265 -1,906 0,060
inkonzistence vychovy -0,280 -2,796 0,006
rodicovsky zjem 0,040 0,322 0,748
rodicovska kontrola 0,055 0,470 0,640
rodic¢ovska vielost 0,166 1,447 0,152
dg. nadoru v CNS 0,091 0,902 0,370
dg. leukémie 0,062 0,615 0,540
zavaznost nasledku -0,212 -2,029 0,045
doba od ukonceni lé¢by -0,203 -1,516 0,133

Pozndmka: predikovana proménnd — emocni pohoda; R* = 0,287; (F(10; 89) = 4,293;
p =0,001; v tabulce jsou uvedeny hodnoty standardizovanych regresnich koeficien-
tl spole¢né s pifslusnymi testy vyznamnosti.
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prehdiktorem byla kromé pohlavi respondenta také dimen-
ze odrazejici inkonzistenci v rodi¢ovské vychové (tab. 1).

Ve tietim kroku byl pfiddn blok proménnych odra-
zejicich typ diagndzy, zavaznost nasledkd a odstup od
ukonéeni intenzivni 1é¢by. Zahrnutim téchto proménnych
doslo k navyseni vysvétlené variability predikované pro-
ménné na hodnotu 28,7 %; toto navyseni oproti druhému
kroku nebylo statisticky vyznamné (F, = (4; 89) = 2,176;
p = 0,078). Vliv jednotlivych prediktort findlniho modelu
je dokumentovan v tab. 2.

Ackoli nedoslo ke statisticky vyznamnému navy$eni
vysvétlené variability pfidanim sady prediktorti vztahuji-
cich se k charakteristikdm prodélané nemoci, ve finalnim
modelu byl nalezen statisticky vyznamny vliv zdvaznosti
nasledkd na emo¢ni pohodu respondentt, a to v predpo-
kladaném sméru - vy$si zavaznost nasledkt prodélaného
onemocnéni je spojena s niz$i uddvanou urovni emoc-
ni pohody. Podle nasich zjisténi je tedy emocni pohoda
ovlivnéna vnimanou konzistenci ¢i inkonzistenci vychov-
ného stylu rodi¢t, dale pohlavim respondentti a také za-
vaznosti nasledkil prodélané nemoci.

o (4 93) = 4,427; p = 0,003). Statisticky vyznamnym

DISKUSE A ZAVER

Nase predpoklady se potvrdily pouze ¢aste¢né: v predikei
emoc¢ni pohody se uplatiuji pouze demografické promén-
né a proménné vychovy, sada prediktort vztahujicich se
k charakteristikim prodélané nemoci neptispiva statis-
ticky vyznamné k vysvétleni variability emo¢ni pohody
adolescentt po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Z de-
mografickych proménnych se v predikci emo¢ni pohody
uplatiiuje vliv pohlavi: divky vypovidaji o vyssi frekvenci
negativnich emoci nez chlapci. Toto zjisténi koresponduje
s vysledky fady vyzkumd, které dokladaji mezipohlavni
rozdily v tzkostné a depresivni symptomatologii v pri-
béhu adolescence.® Potvrdil se i vyznam kvality vztahti
mezi adolescenty a jejich rodi¢i pro emo¢ni pohodu re-
spondentd, ktery byl téZ identifikovan jako vyznamny fak-
tor emo¢ni pohody, resp. kvality Zivota adolescent.?-*!
Prestoze sada faktort spojenych se zdravim a lé¢bou nema
vliv na emo¢ni pohodu adolescentti jako celek, nalezli
jsme statisticky vyznamny vztah mezi zavaznosti nasledku
a emo¢ni pohodou respondentt, a to v predpokladaném
sméru — vys$$i zavaznost nasledkd prodélaného onemoc-
néni je spojena s niz$f uddvanou urovni emoéni pohody.

Nase vysledky mizeme tedy interpretovat tak, Ze v pre-
dikci emo¢ni pohody adolescentt po 1é¢bé onkologického
onemocnéni se uplatnuji predev$im faktory, které ke spo-
kojenosti v adolescenci prispivaji i v bézné populaci - pti-
slu$nost k rodu a opora v rodiné. Divky, které obecné vice
nez chlapci trpi depresemi a stresem, jsou v tomto vyvojo-
vém obdobi citlivéj$i a ptisobi na né mnohem vice stresortt
predevsim proto, Ze ocekavaji vice stresu z mezilidskych
vic v pfipadé, ze zaziji vice stresu, naptiklad z onkologické
diagndzy, projevi se u nich vice depresivnich symptom?.*
U divek je tedy adaptace obtiznéjsi.

Pro vyvoj v adolescenci jsou v kontextu rodinnych
proménnych vyznamnéjsi faktory vychovy spise nez de-
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mografické proménné. Sobotkova et al.** ve své studii zjis-
tili, Ze na chovani adolescentti ma vliv predevsim kvalita
vztahu mezi rodici a ditétem, méné pak socioekonomicky
status rodiny. Nevyrovnand a nedusledna vychova vede
k tomu, ze adolescenti vnimaji rodi¢e jako osoby, které
o né nemaji zdjem (nekontroluji jejich chovani a nejsou
vnimani jako vfeli), osoby s nejasné stanovenymi man-
tinely a pravidly, ktera jsou ¢asto vagni ¢i rozporuplna,
a také nejasnou rodic¢ovskou zpétnou vazbou, chovani,
které je jednou ocenovano, je jindy opomijeno, nebo do-
konce hodnoceno negativné.

Pokud tedy adolescenti zazivaji opa¢nou neZ vyse po-
psanou vychovu a maji pocit podpory v rodiné, jedno-
znaéné to prispiva k jejich pocitu emo¢ni pohody. Inter-
nalizované symptomy a depresivni poruchy v adolescenci
jsou Casto spojovany pravé se zvySenou urovni konfliktt
v rodiné, niz$i rodi¢ovskou vrelosti, rodi¢ovskym odmita-
nim a nejvice tyranim nebo zneuzivanim.* Proto v prubé-
hu 1é¢by a po 1é¢bé hraje zasadni roli vzajemny vztah mezi
rodi¢i a détmi.

Z proménnych spojenych s 1é¢bou se ve vztahu k emo¢-
ni pohodé uplatiiuje pouze zévaznost nasledkd 1é¢by.
Doba od ukonceni 1é¢by, ktera byla v jinych vyzkumech
identifikovana jako vyznamny prediktor (¢im déle od
1é¢by, tim lepsi adaptace), nema k emo¢ni pohodé signi-

fikantni vztah. Nevyznamnost vztahu v$ak v ptipadé nasi
studie mtize byt zptisobena kratkym ¢asovym intervalem,
v némz jsme kvalitu Zivota zjistovali, tj. 2-5 let od ukonce-
nilé¢by. V predikci emoc¢ni pohody se neuplatiiuje ani typ
diagndzy. Jako nejvice ovliviujici kvalitu Zivota preziv$ich
jsou uvadény nadory na CNS,* coZ se v naSem vyzkumu
nepotvrdilo. Typ diagnézy miize ale ovliviiovat kvalitu
Zivota prostfednictvim nasledka 1é¢by, které se v nasem
vyzkumu ukézaly jako vyznamny prediktor. Zavazné na-
sledky jsou nejcastéji u nadorti centrdlniho nervového
systému (kognitivni deficity apod.), ale i nasledky 1é¢by
extrakranidlnich nadort mohou byt zna¢né. Zejména
nésledky, které maji vliv na fyzicky vzhled, mohou v ado-
lescenci vyznamné ovliviiovat vnimanou kvalitu Zivota
prezivsich.

Zavér pro praxi — v psychosocialni pééi o prezivsi
uplatiiovat obecné zasady pomoci a intervenci pro ado-
lescenéni vék. V podstaté plati, ze ¢im nizéi vék dospivaji-
ctho, tim je pomoc a intervence méné specificka a je vice
orientovana na obecnou ochranu zdravi. Naopak ¢im je
adolescent starsi, tim je vice zaméfena na jednotlivé ob-
lasti intervence a tim vice by méli byt dospivajici aktivné
zapojeni. U dospivajicich vyssiho véku také ziskava na vy-
znamu racionalni argumentace a moznost o problémech
diskutovat.*

Marcia J. Identity in adolescence. In
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pramérného véku 72,8 roku. Depresivni ptiznaky byly
hodnoceny pouzitim $kaly Geriatric Depression Scale.
Stfedni intenzita no¢niho svétla byla 0,8 luxu (roz-

(Svételnd expozice v noci a riziko deprese ve stari)
Journal of Affective Disorders 2013; 151 (1): 331-336

Nové pokroky v porozuméni zakladnim spojenim mezi
chronobiologii a depresivnimi poruchami umoznily vy-
zkum novych rizikovych faktorti pro depresi na poli bio-
logickych rytmi. ZvySené vystaveni svétlu v noci (LAN -
Light at Night) je v modernim Zivoté ¢asté. Vystaveni
LAN je spojeno s vychylenim rytmu spanek (tma) — bdéni
(svétlo). Nicméné zustava nejasné, zda vystaveni LAN
v domdcnostech je spojeno s depresi.

Japonsti autofi (rtiznd univerzitni pracovi§té v Nara)
méfili intenzity no¢niho svétla v loznici a denniho svétla
spole¢né s vylu¢ovanim melatoninu mo¢i (UME - Urina-
ry Melatonin Excretion) pfes noc u 516 star$ich jedincti
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mezi 0,2-3,3). Depresivni skupina (n = 101) méla vy-
znamné vys$$i prevalenci vystaveni LAN (primérnd
intenzita svétla nad 5 1x) v porovnani s nedepresivni
skupinou (n = 415). Byl pouzit model mnohovariantni
logistické regrese upraveny pro vystaveni dennimu svét-
lu, nespavost, hypertenzi, délku spanku a télesnou akti-
vitu. Shodné s tim jiny parametr vystaveni LAN (trvani
intenzity svétla nad 10 Ix po vice nez 30 minut) vyznam-
né vice prevladal u depresivni nez u nedepresivni sku-
piny. V rozporu s tim UME nebylo vyznamné spojeno
s depresivnimi priznaky.

Tyto vysledky naznadily, Ze vystaveni LAN v doméc-
nostech je vyznamné spojeno s depresivnimi priznaky
u bézné starnouci populace. Riziko deprese miize byt sni-
zeno, pokud ponechame v noci loznici temnou.

MUDr. Jaroslav Vesely



