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Souhrn

Blatný M, Sobotková V, Jelínek M, Ko-
márková I, Kepák T. Zdroje emoční 
pohody (well-being) u dospívajících po 
onkologické léčbě

Cíl: V naší studii se zabýváme adolescen-
ty a jejich adaptací po prodělaném on-
kologickém onemocnění v krátkodobém 
horizontu dvou až pěti let. V předkládané 
studii jsme se zaměřili na vyjasnění pre-
diktorů emoční pohody (emotional well-
-being) adolescentů léčených v minulosti 
pro nádorové onemocnění. Do analýzy 
jsme zahrnuli tři sady (sets) prediktorů: 
demografické proměnné (pohlaví, věk 
v době stanovení diagnózy), proměn-
né výchovy (rodičovský zájem, kontrola 
a vřelost a konzistence výchovy) a pro-
měnné spojené se zdravotním stavem 
(diagnóza, doba od ukončení intenzivní 
léčby, závažnost následků léčby).

Materiál a  metoda: Výzkumný sou-
bor tvořili adolescenti s  diagnózou ná-
dorového onemocnění v remisi. Do ana-
lýzy byla zahrnuta data od 100 osob (47 
dívek, 53 chlapců) ve věku od 13 do 20 
let. Emoční pohoda byla měřena pomocí 
škály psychologického fungování z  do-
tazníku MMQL, vztahy s rodiči pomocí 
Škály interakcí mezi rodičem a  dítětem 
(Parent-Child Interaction Scale) z dotaz-
níku SAHA. Data jsme analyzovali po-
mocí sekvenční regresní analýzy.

Výsledky: K  vysvětlení emoční po-
hody signifikantně přispívají pouze 
sady demografických proměnných 
a  proměnných výchovy. Z  jednotlivých 
prediktorů se v  predikci emoční po-
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původní práce

ZDRoje eMoČní PohoDy  
(weLL-Being) u DoSPíVAjících  
Po onKoLogicKé LéČBě

Studie je součástí projektu 
zaměřeného na monitorování 
kvality života dětí s prodělaným 
onkologickým onemocněním 
(gAČR P407/11/2421) a vznikla 
s podporou na dlouhodobý 
koncepční rozvoj výzkumné 
organizace (RVo: 68081740 a RVo: 
65269705).

Summary

Blatný M, Sobotková V, Jelínek M, Ko-
márková I, Kepák 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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Úvod

Díky pokrokům ve výzkumu a v léčbě dětských nádoro-
vých onemocnění dnes dosahuje dlouhodobých remisí 
onemocnění přibližně 80 % dětí a mladistvých,1,2 zatím-
co ještě v 60. letech minulého století se vyléčilo méně než 
30 % dětí. Se vzrůstajícím počtem vyléčených dětí a mla-
distvých s nádorovým onemocněním se vedle parametru 
celkového přežití dostaly do popředí zájmu pozdní ná-
sledky protinádorové terapie a s nimi související kvalita 
přežití. Novým paradigmatem definujícím úspěch dnešní 
protinádorové léčby v dětské onkologii již není prosté pře-
žití, ale dosažení rovnováhy mezi protinádorovou účinnos-
tí a toxicitou, respektive pozdními nežádoucími následky 
léčby.3

Přehledný souhrn somatických a psychosociálních ná-
sledků léčby onkologického onemocnění v dětském věku 
podali v  českém písemnictví Blatný et al.,4 Kepák et al.5 
a  Vlčková.6 Z  výzkumů vyplývá, že dvě třetiny bývalých 
dětských onkologických pacientů trpí alespoň jedním 
chronickým zdravotním problémem, přičemž přibližně 
u poloviny z nich jde o závažný nebo přímo život ohrožu-
jící stav. Psychosociální a kognitivní problémy, které jsou 
jedněmi z nejčastějších následků léčby dětské malignity, se 
vyskytují až u 40 % pacientů. 

Psychologické následky nádorového onemocnění 
a jeho léčby mohou u přeživších a jejich rodin přetrvávat 
dlouhou dobu po ukončení léčby. Schopnost přizpůso-
bení se závisí na množství proměnných, například věku 
v době stanovení diagnózy, úrovni vzdělání a rozumových 
schopnostech přeživších a na kohezi rodiny. Tyto faktory 
patří mezi hlavní determinanty adaptace v období dětství 
a dospívání. V dospělosti k nim patří přítomnost či absen-
ce somatických následků a  ekonomický status, zejména 
schopnost nalézt zaměstnání.6 

hody uplatňuje pohlaví (chlapci udávají 
vyšší míru emočního well-beingu), 
konzistence výchovného stylu rodičů 
a závažnost následků po prodělané léčbě, 
které emoční pohodu snižují.

Závěr: Výsledky podporují předchozí 
zjištění o  dobré adaptaci přeživších po 
onkologické léčbě. 

Klíčová slova: emoční pohoda, přeživší 
po onkologické léčbě, adolescence.

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

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

Kvalita života po léčbě 
onKologicKého onemocnění 
v adoleScenci

V naší studii se zabýváme adolescenty a jejich adaptací 
po prodělaném onkologickém onemocnění v krátkodo-
bém horizontu dvou až pěti let. Dospívání je z hlediska 
emocí charakteristické velkou senzitivitou, emoční labi-
litou a častým prožíváním bolestných emocí spojených 
s utvářením nové identity.7,8 Tento proces je náročný i za 
běžných okolností. Výskyt závažného onemocnění v tom-
to období nebo proces přizpůsobení po léčbě v mladším 
věku klade vysoké nároky na adaptační schopnosti dospí-
vajících a mnoho z nich čelí i po léčbě závažným problé-
mům. Například Krull et al.9 na základě longitudinálního 
sledování pacientů s prodělaným nádorovým onemocně-
ním zjistili, že přeživší ve věku adolescence projevovali 
vyšší míru deficitu pozornosti, emočních problémů, exter-
nalizovaných behaviorálních problémů a sociálního sta-
žení v porovnání s kontrolní skupinou jejich sourozenců. 
Podobně Schultz et al.10 zjistili u přeživších ve věku 12–17 
let na základě srovnání se skupinou zdravých sourozenců 
vyšší skóre v oblasti depresivní symptomatologie, anxiety, 
poruch pozornosti a antisociálního chování. Zvýšené rizi-
ko problémů bylo spojeno s léčbou radioterapií a chemo-
terapií na CNS. 

Na druhou stranu existují studie týkající se kvality ži-
vota spojené se zdravím (health-related quality of life  – 
HRQoL), které udávají, že navzdory širokému spektru 
pozdních následků hodnotí respondenti kvalitu svého 
života pozitivně. Kvalita života u  přeživších je na stejné 
úrovni jako u lidí somaticky zdravých,11,12 anebo ji přeživší 
hodnotí ve srovnání se zdravou populací dokonce lépe.13,14 
Většina výzkumných studií uvádí, že HRQoL se z hlediska 
behaviorálního, kognitivního a sociálního fungování vrací 
na normální hladinu přibližně 2–5 let po léčbě.15,16,17
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10,5 roku se standardní odchylkou 3,5 roku a rozmezím 
2,1 až 18,1 roku. Průměrný rozestup mezi lékařským nále-
zem a okamžikem testování byl 5,5 roku (rozpětí 1,9–12,7 
roku; sd = 2,6 roku), průměrný odstup od ukončení inten-
zivní léčby potom 4,3 roku (rozpětí 0,7–11,7 roku; sd = 2,5 
roku). U 21 adolescentů bylo diagnostikováno nádorové 
onemocnění v oblasti centrálního nervového systému, 
u 10 byla diagnostikována leukémie a u 69 osob byl nale-
zen jiný solidní extrakraniální nádor. U každé osoby byla 
zhodnocena závažnost následků pomocí čtyřbodové škály 
(0 – žádné, 1 – méně závažné, 2 – středně závažné, 3 – vy-
soce závažné). Pozdní následky hodnotil lékař k datu šet-
ření dle záznamů ve zdravotnické dokumentaci. Jednotli-
vé pozdní následky či jejich kombinace byly hodnoceny 
dle CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse 
Events v3.0i) s tím, že pro výsledný stupeň byl rozhodující 
ten nejzávažnější zaznamenaný pozdní následek léčby; 38 
osob bylo klasifikováno do stupně 0, 32 osob do stupně 1, 
17 osob do stupně 2 a 13 osob do stupně nejvyššího.

metody
Emoční pohoda byla operacionalizována pomocí šká-
ly psychologického fungování z dotazníku MMQL (The 
Minneapolis-Manchester Quality of Life Instrument25,26), 
která se skládá z devíti položek zaměřených na intenzitu 
prožívání smutku, osamělosti, pocitů méněcennosti a dal-
ších negativních emocí, s možnostmi odpovědí pořád, 
většinou, někdy, občas, nikdy (Cronbachovo α = 0,664). 
Celkové skóre bylo vyjádřeno ve formě průměrné odpo-
vědi na položku, vyšší skóre značí vyšší úroveň emoční 
pohody.

Aspekty rodičovské výchovy byly měřeny pomocí Škály 
interakcí mezi rodičem a dítětem (Parent-Child Interacti-
on Scale) z dotazníku SAHA (Social and Health Assess-
ment27). Škála zachycuje subjektivní pohled adolescentů 
na různé aspekty rodičovské výchovy. Konkrétně se jedná 
o škálu inkonzistence výchovy (6 položek, Cronbachovo 
α = 0,608, např. „Rodiče zapomínají na pravidla, která 
stanovili“), škálu rodičovského zájmu (5 položek, Cronba-
chovo α = 0,696, např. „Rodiče se mě ptají na můj život“), 
kontroly (8 položek, Cronbachovo α = 0,764, např. „Ro-
diče chtějí vědět, s kým se stýkám“) a vřelosti ve výchově 
(5 položek, Cronbachovo α = 0,641, např. „Rodiče jsou na 
mě hodní“). Možnosti odpovědí jsou verbálně zakotveny 
příslovci nikdy, málokdy, občas, často. Celkové skóre bylo 
vyjádřeno ve formě průměrné odpovědi na položku, vyšší 
skóre znamená vyšší vnímanou úroveň dané charakteris-
tiky. 

analýza dat
Získaná data byla analyzována pomocí sekvenční re-
gresní analýzy. Predikovanou proměnnou byla úroveň 
emoční pohody. Vzhledem k negativnímu sešikmení této 
proměnné byla provedena logaritmická transformace na 
reverzních skóre. Transformované hodnoty byly pro úče-
ly analýzy opět převráceny tak, aby vyšší skóre odráželo 

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

Míra pozitivního psychosociálního přizpůsobení se 
dospívajících závisí na funkčním statusu (míra jejich fy-
zického a  kognitivního postižení) a  celkové adaptabilitě 
osobnosti.18 Mezi faktory, které pozitivně ovlivňují psy-
chosociální adaptaci přeživších, patří dále fungování rodi-
ny.19 Významnou roli hraje rovněž doba, která uplynula od 
ukončení onkologické léčby. Dospívající vykazují zvýšené 
množství emočních problémů a anxiety v době ukončení 
onkologické léčby, pravděpodobně z obav z návratu one-
mocnění. Zdá se, že psychologická adaptace má tendenci 
se zlepšovat v průběhu času od ukončení onkologické te-
rapie.19 Děti a dospívající, kteří ukončili léčbu před delší 
dobou, byli hodnoceni jako lépe přizpůsobení v porovná-
ní s těmi, kteří ukončili léčbu v nedávné době.20 

Z našich vlastních studií vyplynulo, že i když závažnost 
následků protinádorové terapie zhoršuje kvalitu života 
adolescentů po léčbě onkologického onemocnění v dospí-
vání,21 v porovnání s běžnou populaci není kvalita života 
vyléčených adolescentů výrazně zhoršena,22 přičemž v ně-
kterých oblastech (např. vztahy s  rodiči, celková životní 
spokojenost, psychologické/emoční fungování) přeživší 
adolescenti vypovídají o  lepší kvalitě života než jejich 
zdraví vrstevníci.

cíle Studie
V předkládané studii jsme se zaměřili na vyjasnění zdrojů 
emoční pohody (emotional well-being) adolescentů léče-
ných v minulosti pro nádorové onemocnění. Na emoční 
pohodu jsme se zaměřili proto, že emocionální vývoj je 
významným aspektem dospívání, který zahrnuje dosažení 
emoční nezávislosti na rodičích, diferenciaci a integraci 
emočních prožitků, zejména nových, předtím neznámých 
emocí a postupnou stabilizaci emocionality. Do analýzy 
jsme zahrnuli jednak proměnné, které jsou považovány 
za obecné předpoklady emoční pohody adolescentů, jako 
je pohlaví23 nebo kvalita vztahů mezi adolescenty a rodi-
či,24 jednak proměnné, které byly identifikovány (viz výše) 
jako významné prediktory kvality života u adolescentní 
populace bývalých onkologických pacientů – míra jejich 
fyzického a kognitivního postižení, věk v době stanovení 
diagnózy, doba od ukončení intenzivní léčby. Předpoklá-
dali jsme, že každý z bloků proměnných – demografické 
faktory, faktory výchovy, faktory spojené se zdravím a léč-
bou – bude mít specifický přínos pro vysvětlení variability 
emoční pohody, a zaměřili jsme se také na míru vlivu jed-
notlivých prediktorů. 

metoda

Soubor

Výzkumný soubor tvořili adolescenti s diagnózou nádoro-
vého onemocnění v remisi. Do analýzy byla zahrnuta data 
od 100 osob (47 dívek, 53 chlapců) ve věku od 13 do 20 
let. Průměrný věk respondentů v době psychologického 
vyšetření byl 16,0 roku se standardní odchylkou 1,9 roku; 
průměrný věk, ve kterém byla stanovena diagnóza, byl 
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vyšší úroveň emoční pohody. V prvním bloku prediktorů 
byl zařazen věk respondenta (v okamžiku stanovení diag-
nózy) a pohlaví (kódované jako dummy proměnná, kde 
hodnota 1 indikovala kategorii dívka). Ve druhém bloku 
vstupovaly proměnné odrážející rodičovské aspekty vý-
chovy (inkonzistence, zájem, vřelost a kontrola ve výcho-
vě). Ve třetím bloku byly obsaženy proměnné odrážející 
časový odstup od ukončení intenzivní léčby, závažnost 
pozdních následků a typ diagnózy (kódovaný jako dvě 
dummy proměnné umožňující porovnat osoby s diagnó-
zou nádoru v oblasti CNS, respektive diagnózou leukémie 
vůči osobám s diagnózou jiného extrakraniálního solidní-
ho nádoru).

výSledKy
Pomocí prvního bloku prediktorů se podařilo vysvětlit 
6,8 % variability v proměnné odrážející úroveň emoční 
pohody (R2 = 0,068; F(2; 97) = 3,525; p = 0,033). Statis-
ticky významným prediktorem bylo pohlaví respondenta 
(β = –0,208; t = –2,089; p = 0,039), vliv věku respondenta 
v době diagnózy nebyl staticky významný (β = –0,125; t = 
–1,252; p = 0,213). Záporný koeficient β v případě pre-
diktoru pohlaví naznačuje, že prožívání dívek je charak-
teristické nižší mírou emocionální pohody ve srovnání 
s chlapci (při současné kontrole věku v době stanovení 
diagnózy). 

Přidáním proměnných odrážejících aspekty výchovy ve 
druhém bloku došlo ke zvýšení vysvětleného procenta va-
riability o 14, 9 %, tento přírůstek byl statisticky významný 

(Fchange (4; 93) = 4,427; p = 0,003). Statisticky významným 
prediktorem byla kromě pohlaví respondenta také dimen-
ze odrážející inkonzistenci v rodičovské výchově (tab. 1).

Ve třetím kroku byl přidán blok proměnných odrá-
žejících typ diagnózy, závažnost následků a  odstup od 
ukončení intenzivní léčby. Zahrnutím těchto proměnných 
došlo k navýšení vysvětlené variability predikované pro-
měnné na hodnotu 28,7 %; toto navýšení oproti druhému 
kroku nebylo statisticky významné (Fchange (4; 89) = 2,176; 
p = 0,078). Vliv jednotlivých prediktorů finálního modelu 
je dokumentován v tab. 2. 

Ačkoli nedošlo ke statisticky významnému navýšení 
vysvětlené variability přidáním sady prediktorů vztahují-
cích se k charakteristikám prodělané nemoci, ve finálním 
modelu byl nalezen statisticky významný vliv závažnosti 
následků na emoční pohodu respondentů, a to v předpo-
kládaném směru – vyšší závažnost následků prodělaného 
onemocnění je spojena s  nižší udávanou úrovní emoč-
ní pohody. Podle našich zjištění je tedy emoční pohoda 
ovlivněna vnímanou konzistencí či inkonzistencí výchov-
ného stylu rodičů, dále pohlavím respondentů a také zá-
važností následků prodělané nemoci. 

diSKuSe a závěr
Naše předpoklady se potvrdily pouze částečně: v predikci 
emoční pohody se uplatňují pouze demografické proměn-
né a proměnné výchovy, sada prediktorů vztahujících se 
k charakteristikám prodělané nemoci nepřispívá statis-
ticky významně k vysvětlení variability emoční pohody 
adolescentů po léčbě onkologického onemocnění. Z de-
mografických proměnných se v predikci emoční pohody 
uplatňuje vliv pohlaví: dívky vypovídají o vyšší frekvenci 
negativních emocí než chlapci. Toto zjištění koresponduje 
s výsledky řady výzkumů, které dokládají mezipohlavní 
rozdíly v úzkostné a depresivní symptomatologii v prů-
běhu adolescence.28 Potvrdil se i význam kvality vztahů 
mezi adolescenty a jejich rodiči pro emoční pohodu re-
spondentů, který byl též identifikován jako významný fak-
tor emoční pohody, resp. kvality života adolescentů.29,30,31 
Přestože sada faktorů spojených se zdravím a léčbou nemá 
vliv na emoční pohodu adolescentů jako celek, nalezli 
jsme statisticky významný vztah mezi závažností následků 
a emoční pohodou respondentů, a to v předpokládaném 
směru – vyšší závažnost následků prodělaného onemoc-
nění je spojena s nižší udávanou úrovní emoční pohody.

Naše výsledky můžeme tedy interpretovat tak, že v pre-
dikci emoční pohody adolescentů po léčbě onkologického 
onemocnění se uplatňují především faktory, které ke spo-
kojenosti v adolescenci přispívají i v běžné populaci – pří-
slušnost k rodu a opora v rodině. Dívky, které obecně více 
než chlapci trpí depresemi a stresem, jsou v tomto vývojo-
vém období citlivější a působí na ně mnohem více stresorů 
především proto, že očekávají více stresu z mezilidských 
vztahů, které jsou pro ně důležitější než pro chlapce. Na-
víc v případě, že zažijí více stresu, například z onkologické 
diagnózy, projeví se u nich více depresivních symptomů.32 
U dívek je tedy adaptace obtížnější. 

Pro vývoj v  adolescenci jsou v  kontextu rodinných 
proměnných významnější faktory výchovy spíše než de-

Tab. 1. Výsledky regresní analýzy po zahrnutí prediktorů z prvního 
a druhého bloku

prediktor β t p
pohlaví –0,279 –2,719 0,008
věk v době dg. –0,082 –0,825 0,412
inkonzistence výchovy –0,284 –2,804 0,006
rodičovský zájem 0,069 0,556 0,580
rodičovská kontrola 0,064 0,563 0,574
rodičovská vřelost 0,158 1,351 0,180

Poznámka: predikovaná proměnná – emoční pohoda; R2 = 0,217; (F(6; 93) = 4,293; 
p = 0,001; v tabulce jsou uvedeny hodnoty standardizovaných regresních koefici-
entů společně s příslušnými testy významnosti.

Tab. 2. Výsledky regresní analýzy po zahrnutí všech uvažovaných 
prediktorů

prediktor β t p
pohlaví –0,280 –2,774 0,007
věk v době dg. –0,265 –1,906 0,060
inkonzistence výchovy –0,280 –2,796 0,006
rodičovský zájem 0,040 0,322 0,748
rodičovská kontrola 0,055 0,470 0,640
rodičovská vřelost 0,166 1,447 0,152
dg. nádoru v CNS 0,091 0,902 0,370
dg. leukémie 0,062 0,615 0,540
závažnost následků –0,212 –2,029 0,045
doba od ukončení léčby –0,203 –1,516 0,133

Poznámka: predikovaná proměnná – emoční pohoda; R2 = 0,287; (F(10; 89) = 4,293; 
p = 0,001; v tabulce jsou uvedeny hodnoty standardizovaných regresních koeficien-
tů společně s příslušnými testy významnosti.
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mografické proměnné. Sobotková et al.33 ve své studii zjis-
tili, že na chování adolescentů má vliv především kvalita 
vztahu mezi rodiči a dítětem, méně pak socioekonomický 
status rodiny. Nevyrovnaná a  nedůsledná výchova vede 
k  tomu, že adolescenti vnímají rodiče jako osoby, které 
o  ně nemají zájem (nekontrolují jejich chování a  nejsou 
vnímáni jako vřelí), osoby s  nejasně stanovenými man-
tinely a  pravidly, která jsou často vágní či rozporuplná, 
a  také nejasnou rodičovskou zpětnou vazbou, chování, 
které je jednou oceňováno, je jindy opomíjeno, nebo do-
konce hodnoceno negativně. 

Pokud tedy adolescenti zažívají opačnou než výše po-
psanou výchovu a  mají pocit podpory v  rodině, jedno-
značně to přispívá k jejich pocitu emoční pohody. Inter-
nalizované symptomy a depresivní poruchy v adolescenci 
jsou často spojovány právě se zvýšenou úrovní konfliktů 
v rodině, nižší rodičovskou vřelostí, rodičovským odmítá-
ním a nejvíce týráním nebo zneužíváním.34 Proto v průbě-
hu léčby a po léčbě hraje zásadní roli vzájemný vztah mezi 
rodiči a dětmi. 

Z proměnných spojených s léčbou se ve vztahu k emoč-
ní pohodě uplatňuje pouze závažnost následků léčby. 
Doba od ukončení léčby, která byla v  jiných výzkumech 
identifikována jako významný prediktor (čím déle od 
léčby, tím lepší adaptace), nemá k emoční pohodě signi-

fikantní vztah. Nevýznamnost vztahu však v případě naší 
studie může být způsobena krátkým časovým intervalem, 
v němž jsme kvalitu života zjišťovali, tj. 2–5 let od ukonče-
ní léčby. V predikci emoční pohody se neuplatňuje ani typ 
diagnózy. Jako nejvíce ovlivňující kvalitu života přeživších 
jsou uváděny nádory na CNS,35 což se v našem výzkumu 
nepotvrdilo. Typ diagnózy může ale ovlivňovat kvalitu 
života prostřednictvím následků léčby, které se v  našem 
výzkumu ukázaly jako významný prediktor. Závažné ná-
sledky jsou nejčastěji u  nádorů centrálního nervového 
systému (kognitivní deficity apod.), ale i  následky léčby 
extrakraniálních nádorů mohou být značné. Zejména 
následky, které mají vliv na fyzický vzhled, mohou v ado-
lescenci významně ovlivňovat vnímanou kvalitu života 
přeživších.

Závěr pro praxi – v  psychosociální péči o  přeživší 
uplatňovat obecné zásady pomoci a  intervencí pro ado-
lescenční věk. V podstatě platí, že čím nižší věk dospívají-
cího, tím je pomoc a intervence méně specifická a je více 
orientovaná na obecnou ochranu zdraví. Naopak čím je 
adolescent starší, tím je více zaměřena na jednotlivé ob-
lasti intervence a tím více by měli být dospívající aktivně 
zapojeni. U dospívajících vyššího věku také získává na vý-
znamu racionální argumentace a možnost o problémech 
diskutovat.36
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Nové pokroky v porozumění základním spojením mezi 
chronobiologií a depresivními poruchami umožnily vý-
zkum nových rizikových faktorů pro depresi na poli bio-
logických rytmů. Zvýšené vystavení světlu v noci (LAN – 
Light at Night) je v moderním životě časté. Vystavení 
LAN je spojeno s vychýlením rytmu spánek (tma) – bdění 
(světlo). Nicméně zůstává nejasné, zda vystavení LAN 
v domácnostech je spojeno s depresí.

Japonští autoři (různá univerzitní pracoviště v Nara) 
měřili intenzity nočního světla v ložnici a denního světla 
společně s vylučováním melatoninu močí (UME – Urina-
ry Melatonin Excretion) přes noc u 516 starších jedinců 

průměrného věku 72,8 roku. Depresivní příznaky byly 
hodnoceny použitím škály Geriatric Depression Scale.

Střední intenzita nočního světla byla 0,8 luxu (roz-
mezí 0,2–3,3). Depresivní skupina (n = 101) měla vý-
znamně vyšší prevalenci vystavení LAN (průměrná 
intenzita světla nad 5 l×) v porovnání s nedepresivní 
skupinou (n = 415). Byl použit model mnohovariantní 
logistické regrese upravený pro vystavení dennímu svět-
lu, nespavost, hypertenzi, délku spánku a tělesnou akti-
vitu. Shodně s tím jiný parametr vystavení LAN (trvání 
intenzity světla nad 10 l× po více než 30 minut) význam-
ně více převládal u depresivní než u nedepresivní sku-
piny. V rozporu s tím UME nebylo významně spojeno 
s depresivními příznaky.

Tyto výsledky naznačily, že vystavení LAN v domác-
nostech je významně spojeno s depresivními příznaky 
u běžné stárnoucí populace. Riziko deprese může být sní-
ženo, pokud  ponecháme v noci ložnici temnou.
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