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Abstrakt:

Hlavnym cielom prispevku je predstavit medzindarodny vyskumny
projekt disHBSC (,, Health Behaviour in School Aged Children with di-
sabilities ), ktory metodologicky vychadza a nadvizuje na medzinarod-
ny vyskum Zivotného §tylu skoldkov. Zamerom novej stidie je prehlbit
porozumenie zdravia a so zdravim suvisiaceho sprdvania u zdravotne
znevyhodnenych Skolakov.

Ndas zaujem je zamerany na deti s najcastejsimi typmi znevyhod-
nenia v populdcii: deti so zrakovym postihnutim, sluchovym postihnu-
tim, telesnym a mentdlnym postihnutim, deti s onkologickym ochorenim
a deti s chronickymi ochoreniami, ktoré su casto z vyskumov vylucované.
Prezentovany bude vyvoj protokolu a modifikovanej metodiky vyskumu
upravenej konkrétne pre vybrané skupiny ceskych a slovenskych zdra-
votne znevyhodnenych Skolakov. Rovnako bude opisany priebeh a prvé
vystupy z pilotnej stiudie osobitne zameranej na dve vybrané skupiny zne-
vyhodnenia: mentdlne postihnutie (mentdlna retarddcia) a onkologické
ochorenie. Pracovnu skupinu pripravujucu podklady pre medzindarodny
vyskum disHBSC tvoria pod koordindciou vyskumného timu Lekdrskej
fakulty Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach najmd pracovnici Fakulty



telesnej kultury UP v Olomouci v spoluprdci s Cyrilometodejskou teolo-
gickou fakultou UP v Olomouci a pracovnici Pedagogickej fakulty UK
v Bratislave s podporou kancelarie WHO v Bratislave.

Dosiahnutie cielov Stiudie moze predstavovat trvaly prinos nielen
v oblasti vedeckého badania a poznania, ale aj v podpore zdravia cielo-
vej populacie dospievajucich so zdravotnym znevyhodnenim.

Abstract:

The main objective of this paper is to present an international
research project disHBSC (,, Health Behaviour in School Aged Children
with disabilities '), which a methodology is based on international re-
search of lifestyle of school-aged children. The aim of the new study is to
deepen the understanding of health and health-related behavior among
disabled school-aged children.

Our interest is focused on children with the most common types of
disadvantage in the population: children with visual impairments, he-
aring impairments, physical and mental disabilities, children with on-
cological disease and children with chronic diseases, which are often
eliminated from the researches. Presented will be the development of
protocol and research methodology modified specifically for the selec-
ted group of Czech and Slovak disabled school-aged children. It will be
also described process and first outcomes of the pilot study specifically
focused on two selected groups of disadvantages: intellectual disability
(mental retardation) and oncological desease. Working group preparing
documents for international research disHBSC includes under the coor-
dination of the research team of the Faculty of Medicine, University of
PJ Safarik in Kosice mainly partners of the Faculty of Physical Culture
Palacky University in Olomouc, in collaboration with Cyril and Metho-
dius Theological Faculty in Olomouc and partners Faculty of Education
in Bratislava with the support of WHO office in Bratislava.

The achievement of the objectives of the project can be sustained
contribution in scientific research and knowledge and also in the health
promotion of the target population of adolescents with disabilities.
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UvVoD

Uz od roku 1983 sa v pravidelnych 4-ro¢nych intervaloch v spolupraci
s WHO realizuje medzinarodna $tidia HBSC (Health Behaviour of
School-aged Children). Jej cielom je monitorovat’ zdravie a so zdravim
stivisiace spravanie $kolakov v ich socialnom kontexte, a taktie prehibit
porozumenie mechanizmov ovplyviujicich rozdiely a zmeny v zdravi,
v rizikovom spravani 11-, 13-, 15-ro¢nych Skolakov. Az doteraz sa
vSak z vyskumov casto vylucovali Ziaci, ktori sa z mnohych dévodov
nemohli zacastiiovat’ takéhoto zberu idajov, ¢i uz kvéli zdravotnému
stavu alebo segregovanému vzdelavaniu. Ked'Ze sa percento zdravotne
znevyhodnenych deti zvysuje kazdy rok, v ramci HBSC stadie sa objavuje
snaha zacClenit' aj ich. Nova disHBSC studia sa usiluje identifikovat
rozdiely v rdmci psychosocidlneho vyvinu a kvality Zivota Skoldkov
so zdravotnym znevyhodnenim.

METODOLOGIA STUDIE HBSC PRE DETI SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM

Pri vytvarani celkového konceptu stadie a metodiky vyskumu bola
hlavnym vychodiskom medzinarodna stidia HBSC a jej vyskumny pro-
tokol.

V spolupraci s ambulanciami, zdravotnickymi zariadeniami a d’al§imi
odbornikmi v danej oblasti boli Specifikované inkluzivne a exkluzivne
kritérid vybranych cielovych skupin. Pri ich vybere bola pozornost’



zamerana najmi na frekvenciu vyskytu v populacii a dostupnost’
dostatocného poctu probandov. Do vyskumu boli zaradeni: ziaci
s mentalnym postihnutim, zrakovym, sluchovym postihnutim, Ziaci
s telesnym postihnutim, Ziaci s onkologickym ochorenim a Ziaci
so zdravotnym oslabenim — diabetes mellitus.

Aby bolo mozné porovnavat aktudlne trendy vo vybranych faktoroch
ovplyviujacich zdravie a so zdravim suvisiace spravanie s populaciou 11-
az 15-roénych zdravych Skoldkov, do vyskumu boli zaradeni zdravotne
znevyhodneni Skoléci v rovnakej vekovej kategorii.

Kazda skupina zdravotného znevyhodnenia ma urcité Specifika, ktoré
bolo potrebné akceptovat’ v ramci tvorby samotného meracieho néstroja,
no i organizécie a realizacie zberu udajov. Na zédklade medzinarodného
Standardného sebaposudzujliceho dotaznika HBSC Stiidie bol vytvoreny
originalny meraci nastroj na zhodnotenie zdravia a jeho socidlnych
determinant v skupine Skolakov so zdravotnym postihnutim.

Struktaru samotného dotaznika tvoria polozky rozdelené do troch
modulov: (1) povinny modul, ktory je kazdad krajina povinnd zaradit
pre vytvorenie medzinarodnej databazy; (2) volitelny modul tvoreny
skupinami poloziek podla tematicky Specifickych oblasti, z ktorych
si méze kazda krajina vybrat; (3) pre krajinu Specifické otazky
zamerané na problémy narodného vyznamu. Rovnaky model ma aj
sebaposudzujuci dotaznik disHBSC studie, v ktorom otazky pokryvaju
Siroku Skalu indikatorov zdravia a so zdravim suvisiaceho spravania, ako
aj zivotnych podmienok mladych l'udi. Vacsina poloziek z povinného
modulu zostdva nezmenend, aby bolo mozné analyzovat rozdiely medzi
populéaciou zdravych a zdravotne znevyhodnenych skoldkov. Vzhl'adom
na osobitosti vybranych druhov postihnutia bol prispdsobeny potrebam
jednotlivych skupin nielen obsah a pocet poloziek, v niektorych
pripadoch vSak aj ich formulacia. Novym doplnkom s niektoré
tematické okruhy charakteristické pre danu ciel'ovu skupinu. Na priprave
tejto batérie poloziek prebieha intenzivna spolupraca s kancelariou
WHO v Bratislave, Palackého Univerzitou v Olomouci, Univerzitou
Komenského v Bratislave a niekol’kymi narodnymi timami siete HBSC



(Francuzsko, Pol'sko, Portugalsko, Finsko a d’alsie) i d’al§imi externymi
poradcami, odbornikmi z praxe.

Na dosiahnutie vedeckych cielov budu pouzité aj analyzy uda-
jov ziskanych v rdmci stidie HBSC, ktora umoznuje sledovat’ rozdie-
ly v skupinach 11-,13- a 15-ro¢nych zdravych Skoldkov a porovnavat
trendy vyskytu vybranych ukazovatel'ov zdravia, so zdravim suvisiace-
ho spravania, ako i faktory, ktoré ich mézu ovplyvnovat. Vd’aka tymto
udajom bude mozné porovnavanie populécie zdravych skolakov s popu-
laciou $koldkov so zdravotnym znevyhodnenim vo vybranych ukazova-
tefoch zdravia nielen v ramci Slovenska a Ceska, ale aj d’alsich krajin
zucastiujucich sa HBSC studie.

Aktudlne je realizovand v skupine zdravotne znevyhodnenych 11-
az 15-ro¢nych Ziakov prierezova pilotnd $tadia. Ciel'om je ziskat’ udaje
potrebné na overenie novozostavenych meracich nastrojov, ale i ziskat’
udaje na zhodnotenie vplyvu pouzitej metddy zberu udajov na kvalitu
udajov. Rovnako dolezité je overit’ a nasledne prisposobit’ inkluzivne
a exkluzivne kritéria a sposob vyberu respondentov tak, aby boli realizo-
vatel'né a zaroven boli v sulade s vyskumnymi ciel'mi §tadie.

Ziskavanie udajov a realizacia vyskumu aj v podskupine zdravotne
znevyhodnenych Skolakov pontka nielen porovnavanie vekovych sku-
pin a sledovanie existujucich trendov, ale aj porovnanie zdravych $kola-
kov so skupinou §kolédkov so zdravotnym znevyhodnenim. Zaroven po-
skytuji moznost’ medzinarodného porovnania v ramci vybranych krajin
Europy, ktoré sa v ramci Studie HBSC tieZ orientuju na skupinu $kola-
kov so zdravotnym znevyhodnenim. Vzhl'adom na to, ze paralelne pre-
biehaju projekty zamerané na d’alSie skupiny zdravotne znevyhodnenych
Skolakov (s mentalnym, zmyslovym ¢i telesnym postihnutim, trpiacich
inym chronickym ochorenim), zozbierané udaje sa stanu sti¢ast'ou SirSej
databazy umoziujucej rieSit’ komplexnejsie vyskumné problémy v ob-
lasti psychosocialneho vyvinu v kontexte zdravotného znevyhodnenia.



REALIZACIA STUDIE DISHBSC V RAMCI SLOVENSKA

Realizacia pilotného vyskumu disHBSC v ramci Slovenska je
zabezpetena vd’aka spolupraci partnerov z Lekarskej fakulty UPJS v Ko-
Siciach, z Pedagogickej fakulty UK v Bratislave a d’alSich externych od-
bornikov pdsobiacich v praxi.

Vzhl'adom na nemoZnost’ kapacitami vyskumného timu pokryt’ zber
udajov vo vSetkych cielovych skupinach zaradenych do stidie disHB-
SC, je nasa pozornost venovana len vybranym skupinam. Konkrétne bol
pilotny vyskum realizovany v skupine $koldkov s mentalnym postihnu-
tim, v skupine $kolédkov s chronickymi ochorenim — diabetes mellitus je
pilotny vyskum v procese rieSenia.

Pri tvorbe nového meracieho nastroja bol pouzity uz existujuci
sebaposudzujuci dotaznik HBSC pouZzivany v zberoch tidajov v popula-
cii zdravych skoladkov. Tematické okruhy dotaznikov disHBSC za jed-
notlivé cielové skupiny vychadzaju z povinnych a volitelnych modulov
HBSC dotaznika, priCom boli doplnené aj nové koncepty. Ich prehlad
s uvedenim konkrétnejSich tém je uvedeny v tabulke ¢. 1. Vybrané po-
lozky v ramci niektorych tém st urcené len pre 15-roénych skolakov
(napr. pri¢iny uzivania psychoaktivnych latok, vnimané normy a pod.).

Pilotny vyskum na Slovensku aktudlne prebehol v skupine zia-
kov s mentalnym postihnutim. Do vyskumu boli zaradeni Ziaci s dia-
gnostikovanou 'ahkou mentélnou retardaciou vzdelavani v Specialnych
zakladnych skolach — variant A. Exkluzivnymi kritériami bolo kombino-
vané postihnutie, odklad Skolskej dochadzky, resp. opakovanie ro¢nika
a integrované prostredie.

Pri tvorbe dotaznika pre Skoldkov s mentdlnym postihnutim bola
nevyhnutna vzhladom na Specifika informacnej interakcie, najméi
sprostredkovanie, prijimanie, transformaciu a pochopenie informacii, aj
modifikacia vo formulacii vacsiny poloziek a samozrejme redukcia po-
¢tu otazok povodného HBSC dotaznika. Kone¢ny pocet v novom dis-
HBSC dotazniku sa zredukoval o viac ako polovicu a zistenia pilotnej
Stidie naznacuju, Zze bude potrebna este d’alSia redukcia, aby bolo moz-
né udrzat’ pozornost, a tym aj Uroven pochopenia otazok pocas celého
zberu dat (tab. 1).



Pri administracii dotaznika prostrednictvom riadeného interview
sa ukazalo, Zze dolezitym prvkom je Skoleny administrator, ktory pozna
Specifikd komunikacie so ziakmi s mentalnym postihnutim a akceptuje
ich Specificky slovnik, je schopny hl'adat’ alternativne formulacie otdzok
a moznosti odpovedi. Ked'ze bol pilotny vyskum realizovany na vzor-
ke problematickejSich klientoch pochadzajtcich z bilingvalneho prostre-
dia, potrebna bola aj znalost’ daného lokalneho jazyka, resp. slangu da-
nej oblasti.

Zber dat v tejto cielovej skupine je vel'mi ndrocny z viacerych hla-
disk. Jednak je pomerne problematické vytvorit’ taku batériu poloziek,
ktori by Skolaci s danym postihnutim zvladli bez vyraznejsich problé-
mov, zaroven je potrebnd a dolezitd akceptacia zvySenych personal-
nych, ¢asovych a finanénych narokov (administracia dotaznika je mozna
len individualnym spdsobom face to face).

Tab. 1: Prehlad konceptov dotaznika disHBSC

Demografické udaje: | pohlavie, ro¢nik, vek.

Ukazovatele zdravia: | zdravotné t'azkosti, telesna schéma,
hodnotenie zdravia, Zivotna spokojnost’.

So zdravim suvisiace |stravovacie navyky, dentalna hygiena,
spravanie: fyzicka aktivita, fajéenie, konzumacia
alkoholu, uzivanie marihuany.

Nasilie: Sikanovanie, bitky.

Skola: Skolsky vykon, spokojnost’ so Skolou,
neospravedlnené absencie, podpora,
atmosféra v triede.

Rodina: monitoring, socialna opora rodicov, Struktira
rodiny, zamestnanost’ rodi¢ov, komunikacia
s rodi¢mi, $kéla blahobytu rodiny.

Rovesnici: subkultiry, interakcie, vnimané normy.




VoPny ¢as: screen-based aktivity.

Religiozita: interna, externa.

Etnicita: jazyk pouzivany doma.

Nové tematické otazky k Specifikacii postihnutia,

okruhy: sebahodnotenie a aSpiracie, beznadej, nové

otazky k fyzickej aktivite a vol'no-Casovym
aktivitam, aktivity vykonavané s rodi¢mi,
pravidla v rodine, GHQ.

DISHBSC STUDIE A JEJi REALIZACE V CESKE REPUBLICE

Podobné jako zastupci ze Slovenska i Ceské republika se vyrazné
zapojila do iniciativy feSeni zivotniho stylu, kvality Zivota a ji ovliviluji-
cich determinant u mladeZe se zdravotnim postiZenim a zdravotnim zne-
vyhodnénim. Hlavnim garantem, i s ohledem na alokaci tzv. P. I. HBSC
tymu pro Ceskou republiku, je Fakulta t&lesné kultury UP v Olomou-
ci. Potfeba a smysluplnost zapojeni se do Setieni u vybranych cilovych
skupin byla relativné $iroce diskutovéna na férech akademicky, Ceské
asociace aplikovanych pohybovych aktivit (seminaf Integrace jina cesta)
1 v praxi se specialnimi pedagogy a pracovniky specialné pedagogickych
center.

Z hlediska cilovych skupin jsme se v CR zaméfili v prvni fazi ze-
jména na mladez:

a) s onkologickym onemocnénim, kde bylo jiz realizovano pilotni
Setfeni diky spolupraci na projektu Krtek v siti s Klinikou détské onko-
logie v Brn¢ (podrobnéjsi vysledky prezentovany zde na konferenci);

b) se zrakovym postiZzenim, kde je v soucasné dobé¢ text dotazniku
zpracovavan do ,,blind friendly* elektronické formy;

¢) s mentalnim postizenim, kde jiz bylo pilotni Setfeni realizovano
v kooperaci s Ceskym hnutim specialnich olympiad (vysledky jsou zpra-
covany a budou predlozeny v nejblizsi dob¢);

d) s télesnym postizenim, kde bude pilotni Setfeni realizovano
do konce Skolniho roku 2012/2013;



e) se sluchovym postizenim, kde hlavnim garantem je Cyrilometo-
déjska teologicka fakulta UP v Olomouci ve spolupraci s Fakultou téles-
né kultury.

f) jsme pfipraveni v budoucnu dale rozsifit cilovou skupinu o zaky
se specifickymi poruchami uceni a pfipadné i logopedickymi vadami,
kde je z empirie fada indicii vedouci ke specifi¢nosti determinantti ovliv-
nujicich kvalitu Zivota a zivotni styl t€chto osob.

Metodika probiha plné€ v souladu se slovenskymi partnery, vcet-
né déleni moduld v tabulce ¢. 1 s drobnymi Upravami (napi. Etnicita)
a strukturou rozdélenou na povinné, volitelné a narodni otazky.

Ke spolupraci na budoucim sbéru dat byly pfipojeny organizace
jako jiz vy$e zminéné Klinika détské onkologie, Ceské hnuti specialnich
olympidd, hodlame oslovit napt. Asociaci pedagogl specialn¢ pedago-
gickych center. Pocitame se spolupraci s partnery z PdF Zéapadoceské
univerzity v Plzni, UJEB v Usti nad Labem, Palestrou a dalsimi. Samo-
zfejmosti je osloveni narodni kancelaire WHO, ktera je o celém projektu
informovana pocita se s jeji garanci.

ZAVER

Stadia disHBSC prinesie aktualne a validné idaje o zdravi a so zdra-
vim suvisiacom spravani slovenskych a c¢eskych dospievajlcich so zdra-
votnym znevyhodnenim. Rovnako riesi celosvetovo aktudlny vedec-
ko-vyskumny problém, zachytava a kombinuje SirSie spektrum faktorov
a vyznamne roz$iruje moznosti sucasnych rieSeni danej problematiky.
Protokolom definovana origindlna metodika zaloZzena na medzinarod-
nych vedecko-vyskumnych poznatkoch a koncepcia rieSenia projektu
predstavuje benefit, ktory zvySuje Groven poznania a rozsiruje chapanie
danej problematiky nielen na Slovensku, ale i v Cesku. Zaroven bude
poskytnuta i moznost’ medzinarodného porovnavania v ramci krajin Eu-
ropy orientujtcich sa na skupinu Skoldkov so zdravotnym znevyhodne-
nim v kontexte zdravia a so zdravim suvisiaceho spravania.

KONTAKT:
Mgr. Daniela Brindova, daniela.brindova@gmail.com



