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VYCHODISKA: Prace zkouma hodnotovou orientaci déti s onkologickym onemocnénim ve
veéku 6-15 let. Zvlastni vyznam je kladen na otazky kvality Zivota téchto déti s akcentem na

hodnoty zdravi a pohybové aktivity.

CILE: Cilem vyzkumného 3etfeni bylo analyzovat strukturu hodnotové orientace u zkouma-

ného souboru a zjistit postaveni zdravi a pohybovych aktivit ve struktuie hodnotové orientace.

METODIKA: Ke zjistovani hodnotové orientace byla pouzita projektivni technika ,,nedo-
koncenych vét” — technika doplilovaci a casteéné asociacni. Tato technika byla pouzita u 28

déti s onkologickym onemocnénim ve véku 6-15 let.

VYSLEDKY: Z hlediska zjiiténych odpovédi (21,42 %) si déti s onkologickym onemocng-
nim uvédomuji hodnoty vlastniho zdravi a dopad nemoci na kvalitu svého zivota. Pii 14,8 %
odpovédi déti vnimaji pottebu béZnych aktivit a pii 11,6 % si uv€domuji potfebu rodinného

zivota. Na potfebu pohybovych aktivit poukazuje 4,76 % odpovédi.

ZAVERY: Z nadcho 3etfeni zcela jednoznaéng vyplyva, Ze nejvice déti s onkologickym one-
mocnénim vnimaji hodnotu zdravi. Zdravi je pro n¢ idealem, ptanim, prostfedkem k dosazeni
détskych cilt, plant a zamért. Dale se déti vysoce orientuji na hodnotu béznych aktivit a do-
mova, a to predevsim z divodu dlouhodobé 1é¢by, odlouceni od rodiny a od svych blizkych.
Pokud jde o hodnotu pohybovych aktivit, ukazalo se, ze hraji v jejich zivoté urcitou roli. VEtsi
diraz na pohybové aktivity kladou chlapci, ptfi¢emz jejich zajem je u této hodnoty oproti div-
kam az dvojnasobny. Pohybové aktivity u déti s onkologickym onemocnénim zaujimaji sed-

mé misto ze ¢trnacti hodnocenych kategorii.
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UvVoD

Onkologickd onemocnéni se fadi mezi nejobavanéjsi choroby, a to z toho divodu, ze
pric¢ina tohoto onemocnéni neni dosud zndma, 1écba je nepiijemna s fadou vedlejsich ¢inkl
a jeji vysledek neni vzdy jisty (Vadurova, 2006). Moderni 1écba déti a mladych dospélych
s onkologickym onemocnénim vede v soucasné dobé k vyléceni zhruba 75 — 80 % pacientd.
Timto narGistd mnozstvi vylééenych déti a mladych lidi, ktefi potiebuji systematickou podporu
v oblasti resocializace (Nada¢ni fond détské onkologie KRTEK, 2007). Onkologické one-
mocnéni ditéte zasahuje zadsadnim zpisobem do kvality Zivota nejen nemocného, ale i celé
jeho rodiny a ptatel. Za dulezité povazujeme piedevsim to, Ze nemocny jedinec vnima svou
kvalitu Zivota a méni svllj ndzor na svét i sebe samotného. Otazkou kvality zivota osob
s onkologickym onemocnénim se zabyvala fada autort (Bloom, Petersen & Kang, 2007; Hac-
ker, 2008; Cadmus, Salovey, Yu, Chung, Kasl & Irwin, 2009). Kvalita zivota je veli¢inou
vicerozmérnou, dynamickou, bez jednotného teoretického zékladu. PySny (2008) dospiva
k zavéru, ze ,,implicitn€ definovat kvalitu Zivota neni mozné jednoznacné®“. Ve schod¢ s Ma-
reSem (2006) se domnivame, Ze kazdy védni obor by mél stanovit, vlastni definici kvality
zivota s ohledem na zvoleny cil a vyuziti. Slovacek (2008) rozumi pod pojmem kvalita zivota
subjektivni hodnoceni Zivota jedincem. Podle n¢j v zivoté dominuji fyzicky, psychicky a so-
cialni stav a psychologické a spiritudlni aspekty. Dragomirecka a Skoda (1997) zdtirazituji, ze
pro kvalitni zivot jedince je dllezitd psychickd, fyzicka a socialni pohoda a jeho osobni spo-
kojenost. Hnilicova a Bencko (2005) vymezuji pojem kvality zivota a jeho vyznam pro zdra-
votnictvi jako vysledek vzajemného pisobeni vlivii na rozvoj jednotlivce i celé spolecnosti.
S tim Uzce souvisi pojem zdravi. PySny (2008) uvadi, Ze fyzické a psychosomatické zdravi
jedince ma primy vztah ke kvalité jeho zivota. Podle Vorlicka (2007) métitelna definice kvali-
ty zivota (QOL) méti fyzické, funkéni, psychické, socialni a duchovni zdravi onkologicky
nemocného jedince. Jde zejména o podminky socidlni, zdravotni, ekonomické a enviromen-

talni. Cummins (1997) definuje kvalitu Zivota a zdravi jako subjektivni pocit pohody (sub-
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jective well-being). Pristup ,,well-being” je psychologickym pfistupem spocivajicim

v celkové pohod¢ a spokojenosti.

Ve struktufe péfe o nemocné dit€ s vaznym dlouhodobym onemocnénim ma vedle
ucinné 1écby klicové misto formovani, rozvijeni a podpora celkové pohody (Huberty, Vener,
Waltman, Ott, Twiss, Gross, McGuire & Dwyer, 2009; Stevinson, Capstick, Schepansky,
Tonkin, Vallance, Ladha, Steed, Faught & Courneya, 2009) a minimalizovani pocitu izolace
a samoty nemocného, kterd je vaznou piekdzkou pii navazovani ¢i udrzovani pratelskych
vztahl s okolim. Podle Aaronsona et al. (1987) je pro nemocného nutné zkoumat kvality Zi-
vota na urovni mikro, mezo a makroroviny. Podle Glozmana (2007) jde v podstaté o tfi sku-
piny faktorii: klinické, psychologické a sociodemografické. Do prvni skupiny fadi druh one-
mocnéni, jeho stddium, délku trvani aj. Druhou skupinu zahrnuji vztahy, které¢ se vytvareji
v roding, problémy souvisejici se zvladanim zatézi a dostupnosti pée o nemocného. Treti
skupinu faktorti tvoii v€k peCovatele a nemocného, dosazené vzdélani, postaveni pecovatele
uvnitt rodiny, finanéni zabezpeceni rodiny aj. Vadurova (2006) uvadi Aaronsonovu klasifika-
ci dimenzi kvality zivota tykajici se zdravi (dimenze HRQOL), ktera ma zakladni dimenze

shodné s obecnym chapanim kvality zivota.

Aaronson at al. (1987) rozliSuje tii hlavni dimenze HRQOL.:
e dimenzi fyzickou,

e dimenzi psychologickou, socialni, spirituélni,

e SirSi dimenzi.

Zajimavé poznatky o kvalité Zivota déti s onkologickym onemocnénim v dobé jejich
1éceni a po 1éCeni piinasi prace Burkertové (2006). Jak autorka uvadi ve své praci, vnimani
kvality Zivota ze strany déti s onkologickym onemocnénim se lisi od rodi¢ovského vnimani.
Rodi¢e hodnoti problémy svych déti souvisejici slécbou a onemocnénim, problémy
s télesnymi aktivitami, problémy emoc¢ni a vztahové a problémy se Skolni ¢innosti negativnéji
nez déti samy, a to jak u déti v 1éCeni, tak po 1é¢eni. Ukazuje se, ze dlouhodobé vyrazeni déti
s onkologickym onemocnénim ze socidlnich aktivit, véetné pohybovych ma negativni disled-
ky. Vede k nezddoucimu pferuSeni vztahii s jejich vrstevniky a né¢kdy po dobu hospitalizace
az k socialni izolaci. Pomérné siln¢ vnimaji nedostatek kontaktu se svymi spoluzaky a kama-
rady déti Skolniho véku. Koutecky (1997) povazuje zaclenéni déti zpét do normalniho Zivota,

do spolec¢nosti ostatnich déti a dospélych za prvorady kol socidlni péce. Ve shod¢ s ostatnimi

odborniky Koutecky (1997) také doporucuje, aby se déti ucastnily vSech vhodnych volnoca-
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sovych aktivit. Tato doporuceni ve zvysSené mite plati v dob& po ukonceni 1é¢eni. V této etape
se mohou vylécené déti vénovat 1 pohybovym aktivitdm a pohybovym hrdm. Je samoziejmé,
7e mira intenzity bude zaviset na charakteru onemocnéni a 1écby. B€hem ¢asu by se méla vét-
Sina pacientll pohybovou aktivitou vyrovnat svym vrstevnikiim. V rozporu s timto ndzorem
jsme sveédky toho, Ze ¢ast rodicti svym détem po onkologické 1é¢bé brani ve fyzické aktivité
(Burkertova, 2006). V této souvislosti nutno zdiiraznit nezastupitelné misto pohybovych akti-

vit a pohybovych her jako dilezitého prostiedku resocializace nemocnych déti.

Ve shodé¢ s nékterymi dal$imi autory (Kraemer et al., 2002; Lipshultz, Colan, Gelber,
Perez-Atayde, Sallan, Sanders, 1991; Marchese, Chiarello, Lange, 2004; San Juan, Fleck,
Chamorro-Vinaet al., 2007; Shore & Shepard, 1999; van Brussel, Takken, Lucia, van der Net,
Helders, 2005) se naSe prace zabyva vnimanim vnitinich prozitkii déti s onkologickym one-
mocnénim ve vztahu ke kvalité Zivota s akcentem na pohybové aktivity. Hodnoti také posta-

veni pohybovych aktivit v jejich hodnotové orientaci.

Pravidelné pohybové aktivity jsou vhodnym prostiedkem pro celkové zdravi a zlepse-
ni kvality Zivota jedinct vSech vékovych skupin (Freedson, 1991; Trost, Pate, Saunders et al.,
1997). V kontextu osob s onkologickym onemocnénim na tuto skutecnost upozoriiuje fada
dalsich zahrani¢nich praci (Cadmus, Salovey, Yu, Chung, Kasl & Irwin, 2009; Cox, Mont-
gomery, Oeffinger, Leisenring, Zeltzer, Whitton, Mertens, Hudson & Robison, 2009; Coups,
Park, Feinstein, Steingart, Egleston, Wilson & Ostroft, 2009; Hacker, 2008; Stevinson & Fox,
2005; Luctkar-Flude, Groll, Woodend, & Tranmer, 2009; van Brussel, Takken, Lucia, Van
der Net, Helders, 2005). Pohybové aktivity jsou do zna¢né miry také predikatorem miry zdra-
vi déti a mladeze (Baranowski, Bouchard, Bar-Or et al., 1994; Sallis & Patrick, 1994; Takken,
Van der Torre, Zwerink, Hulzebos, Bierings, Helders, & van der Net, 2009). Pohybové aktivi-
ty predstavuji ¢innosti, kde ¢lovék vice ¢i méné svobodné participuje, projevuje se, uci a ove-
fuje si své dosavadni védomosti, dovednosti a pfedstavy. Nabizi nam mozZnost pracovat
s jedincem v relativné pfirozeném prostiedi, kde se vétSinou projevuje bez socidlnich masek,
a tim se vytvari prostor pro diagnostiku a pozitivni ovlivnéni osobnosti ¢i hodnot (Kudléacek,
JeSina, 2008). Pokud se bavime o obecné hodnotové orientaci, tou se zabyval naptiklad Prud-
ky (2004). Ten popisuje hodnotu jako vyznam jevu, ¢innosti, chovani, sebe sama i druhych
lidi, tj. posuzovaného objektu, ktery jedinec ¢i skupina objektu prisuzuje. Hodnotovou orien-
taci Ci preferencemi v kontextu osob se specialnimi potfebami zkoumali naptiklad Balvin
(2004), Vélkova (2000) nebo Janecka (2004). PiedevSim Valkova (2000) vychazi pii svych

vyzkumech z techniky ,,nedokoncenych vét“, kterou jsme vyuzili v rdmci naSich Setfeni. Tato
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technika byla Valkovou vyuzita pfedev$im u osob s mentalnim postizenim, avsak je vyuzitel-

na i pro jiné cilové skupiny (Fischer et al., 1963).

CiL VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem vyzkumného Setfeni bylo formulovat strukturu hodnotové orientace u zkouma-

ného souboru déti s onkologickym onemocnénim.

Dil¢im cilem bylo zjistit postaveni zdravi a pohybovych aktivit ve struktufe hodnotové

orientace téchto déti.

Na zakladé takto stanovenych cilii jsme si vyty¢€ili nasledujici vyzkumné otazky:
1) Jaka je struktura hodnotové orientace déti s onkologickym onemocnénim?
2) Je rozdil mezi hodnotovou orientaci divek a chlapcti?

3) Jaké postaveni zaujimaji hodnoty zdravi a pohybovych aktivit ve struktufe hodnotové ori

entace déti s onkologickym onemocnénim?

Uvédomeéni si hodnoty vlastniho zdravi je velmi dulezité jak u osob s onkologickym
onemocnénim, tak 1 u bézné populace. S touto hodnotou je uzce spojena hodnota pohybové
aktivity, kterd ji doplnuje a podili se na zvySovani kvality Zivota. Zajimé nas, zda i déti
s onkologickym onemocnénim vnimaji propojeni téchto hodnot a zda vnimaji pohybové akti-
vity jako prosttedek pro zvySovani pocitu subjektivniho zdravi. Na zaklad¢ zjisténych vy-
sledkt je potencialné mozné podpofit uvédoméni si vyznamu pohybovych aktivit u cilové

skupiny, a tim vyznamné ovlivnit jejich subjektivni pocit zdravi a kvality Zivoty.

METODIKA
Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 28 probandi. Jedna se o déti s onkologic-
kym onemocnénim lé¢ené na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice Brno, které jsou
v 1é¢be, nebo jsou max. 2 roky po 1é€bé v obdobi dlouhodobé remise. Probandi byli ve véku 6
az 15 let. Jejich primérny vék je 10,2 let. Z toho bylo 16 divek (tj. 57,14 %, praimérny vék byl
9,9 let) a 12 chlapcu (tj. 42,86 %, prumérny vék byl 10,6 let). VSichni probandi maji trvalé

bydlisté na tzemi CR. Pfevazna vétsina (67,2 %) je z Jihomoravského kraje.
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Metodika

Pro zjistovani ukazateli hodnotové orientace a socidlnich kompetenci probandl jsme
se rozhodli vyuzit vyzkumnou techniku ,,nedokoncenych vét* podle Valkové (2000). Tato
metodika byla pteloZena a transformovéna z anglického jazyka do Cestiny, byla zafazena mezi

projektivni metody a standardizovana v roce 1995 (Valkova, 2000).

Podstatou zvolené techniky ,,nedokoncenych vét je doplnéni (dokonceni) deviti ne-
dokoncenych vét a pisemné vyjadieni tii pfani probandii. Dotazovani bylo realizovdno for-
mou rozhovoru. Tazatel ptedcital zacatky nedokoncenych vét a zapisoval odpovedi probandt.
Stejnym zplisobem zapisoval i odpovedi na tfi kouzelna ptani. Dotazovani probihalo indivi-
duélné. Probandi méli za tkol samostatné¢ odpovédét, to znamena dokoncit zacatky predloze-

nych vét.

Nize uvadime vycet nedokoncenych vét a pokyn pro vysloveni tii prani.
1. Rad(@) bych........oooiiiiii

2. Prejisi,abyCh.. .o

3. Kdybychtak........cooooiiiii

4. DOULAM . oo

6. Nejrad€jibych.......ooooiii
7. Nejlepsije, kdyZ. ..o
8. Lidé simysli, Z€ Ja.....cooiiiiiiiiii e

9. Neékdy premySlim o.......ooviiiiiiiin

Kdybych mél(a) tii kouzelna pfani, kterd se vyplni, ptal(a) bych si:

Obsah ziskanych odpovédi byl podroben kategorialni analyze. VSechny odpovédi byly

zafazeny do Ctrnacti kategorii podle vécné povahy odpovédi.
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Vyklad kategorii:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, pe¢ovat o né.

JIDLO (v€etné sladkosti, zmrzliny): téSit se na n¢, mit je v oblibé&, chtit je, konzumo-
vat ¢i kupovat si je.

AKTIVITY BEZNE: hlavné kresleni - malovani, prace (obecné i v konkrétni poloze),
zpivani, vysivani, zahradniCeni, poslech hudby, ¢innosti spojené s dennim rezimem
a sebeobsluhou, zabavou (jit na ples, pout’, diskotéku), odpocivat, spat.

ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci néco dokéazat, dokonéit, naudit se né&co,
zvladnout néco, byt uspésny, nezklamat.

VECI (vlastnit je, prat si je): véci denni potieby, pohadkové - kouzelné (kouzelny
prsten, zavoj, zlatou rybicku), hracky, véci ndkladnéjsi (magnetofon, auto, motorka,
satelit).

DOMOV: byt doma, provadét Cinnosti spojené s domovem a sourozenci, ¢innosti
typické pro uzky rodinny zivot (chodit sdm do mésta, mit svoje naddobi a sam si vafit,
mit miminko, mit partnera, byt s partnerem, zalozit rodinu, jit pry¢ odsud, byt doma,
byt s rodinnymi ptislusniky), mit blizkého kamaréda.

POCASI: po¢asi, roéni - denni doba: je p&kné, slunicko, jaro atd.
HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni vlastni osoby okolim i sebou
samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, 1zu, nemaji me¢ radi, kdybych radéji nebyl,
jsem sam.

NEKRITICNOST: pozitivni az nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou samym:

chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim Cist, psat.
CHOVANI: jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se slu§né chovat, piemyslet o sobé.

POHYBOVE AKTIVITY: provadét sportovni &innosti véetné tance, cestovani, vyleti

a vychazek, pfipravovat se na soutéze, mit sportovni potieby.

ZDRAVI: uvédomeéni si hodnoty zdravi vlastniho i jinych, pfani byt zdravi, délat véci
jako dfiv, pfani aby neexistovaly nemoci

ABSTRAKTNI: nezataditelné obsahy: uvadéni vlastniho jména, inkoherentni opako-
vané obsahy, véty, vétSinou bez kontextu suvadéjici mysSlenkou: Jifi, jsem, jsem

rad, jsem tady.
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14. NEVIM.

Analyza dat

Pfi sumarizaci odpovédi byla provedena kategoridlni analyza. Pfi tfidéni prvniho fadu
byla zpracovana matice jednotlivych vypovédi. Ve tfidéni druhého fadu byly tyto odpovéedi
seskupeny do 14-ti kategorii. Na zdklad¢ tohoto tfidéni bylo mozné zjistit pocet osob
v piislusné kategorii a percentudlni vyjaddieni poctu osob ve vztahu k celkovému poctu pro-

bandi (28), tak také kategoridlnich jednotek (14).

Postup vyzkumného Setieni

Probandi se zucastnili dotaznikového Setfeni na akcich uskuteénénych Nadaénim fon-
dem détské onkologie KRTEK ve spolupréci s Klinikou détské onkologie fakultni nemocnice
Brno. Jednalo se o letni ozdravny pobyt Milovy 2009, pofadany pro déti ve véku od 6-15 let,
které jsou v léCeni nebo v obdobi dlouhodobé remise. Ozdravny pobyt, jehoz soucasti bylo

vyzkumné Setfeni, se konal ve dnech 15. - 28. 8. 2009.

Dotazovani probihalo individudlné v pribéhu celého ozdravného pobytu. Probandi
ijejich zédkonni zéastupci souhlasili s vyzkumnym Setfenim. Zakonni zastupci poskytli pisem-
ny souhlas. Veskera data a informace byly zpracovany a uchovany v ramci vyzkumné etiky.
Setteni se zuc¢astnilo 100% oslovenych. Celkem se ozdravného pobytu ziéastnilo 42 déti cilo-

vé skupiny. Vybér 28 z nich byl ndhodny.

Vysledky

vvvvvv

(21,42%) a tadi je zcela jednoznacné na prvni misto ve struktufe hodnot. 21 probandi z 28,
coz odpovida 72 kategorialnim jednotkdm, preferuje tuto hodnotu. Druhé misto ve struktuie
hodnot zaujimaji bézné aktivity (14,8 %), vyrazna je také orientace probandii na domov
(11,6%). Jak vyplyva z tabulky €. 1, minimalni diraz v celkové struktufe hodnotové orientace
kladou probandi na kategorii tykajici se jidla. Tato hodnotové kategorie zaujima posledni, tj.
14. misto hodnotové Skaly a byla zjiSténa pouze u dvou déti, coz odpovida 0,5 % kategorial-

nich jednotek.

91



Tab. 1. Struktura hodnotové orientace déti s onkologickym onemocnénim

N=28 Osoby % Kat. jed %
Zvirata 5 17,86 14 4,16
Jidlo 2 7,14 2 0,5
BéZné aktivity 23 82,14 50 14,8
Orientace na vykon | 17 60,71 25 7,4
Véci 14 50 25 7,4
Domov 17 60,71 39 11,6
Pocasi 6 21,43 7 2
Hyperkriti¢nost 11 39,29 16 4,76
Nekriti¢nost 10 35,71 13 3,86
Chovani 6 21,43 6 1,78
Pohybové aktivity 11 39,29 16 4,76
Zdravi 21 75 72 21,42
Abstraktni 14 50 17 5
Nevim 28 100 34 10

Jak je patrné z obr. 1, nejvétsi vahu ve struktufe hodnot kladou divky na zdravi. Tuto
hodnotovou kategorii preferuje vSech 16 divek (tj. 100% divek alespon jednou uvedli tuto
kategorii). Celkové je to pak 16,15 % ze vSech kategoridlnich jednotek. Velmi vyrazné divky
akcentuji také vyznam domova (16,15 %) a vyznam béznych aktivit v zivoté (16,15%). Za
nimi nésleduje kategorie zvifata, u které jsme zaznamenali 7,29 %. Naproti tomu pouze mi-
nimalni vyznam v hodnotové orientaci divek ma kategorie jidla (0,52%). Analyza vysledka
Setfeni hodnotové orientace u chlapct ukazala, ze za nejdilezitéjsi hodnotu povazuji také
hodnotu zdravi. Tato hodnota zcela jednoznacné zaujima prvni misto s 28,47 %. Nasledné
vnimaji hodnotu béznych aktivit s 13,9% a poté hodnotu orientace na vykon, ktera s 10,43 %
zaujima tfeti misto v této struktute. Jako jednu z nejméné dulezitych hodnot vnimaji probandi

hodnotu zvitata. Tato kategorie zaujima posledni misto s 0%.
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Obr.1. Vysledky hodnotové orientace zkoumanych divek a chlapcii (%)
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Analyza vysledkt Setieni hodnotovych orientaci u chlapci s onkologickym onemoc-
nénim ukazala, ze v nékterych parametrech hodnotové orientace existuji shody i rozdily
s divkami. Nejvyrazn¢jsi rozdil mezi chlapci a dévéaty jsme zaznamenali u hodnoceni vy-
znamu zdravi. VEt§i vyznam pfipisuji zdravi chlapci (28,47 %), divky o néco méné (16,15 %).
Ptesto celkove ptevazovala tato kategorie nad ostatnimi (u divek doséhla stejnych hodnot jako
domov a bézné aktivity). Niz$i rozdily existuji v hodnoceni nekriti¢nosti (4,86 % chlapci, 3,13
% divky), abstraktnich véci (6,25 % chlapci, 4,17 % divky), materialnich véci (8, 33% chlap-
ci, 6,77 % divky) a chovani (0,69 % chlapci a 2,6 % divky). Velmi podobné vysledky u obou
pohlavi lze zaznamenat u kategorie jidlo (0,69 % chlapci, 0,52 % divky), po€asi (2,08 %
chlapci, 2,08 % divky). Vyznamny je rozdil v hodnoceni dileZitosti domova. Zatimco pouze
5,56 % chlapcii se orientuje na kategorii domov, z divek hodnoti vyznam domova ve svém
zivoté jako dilezity 16,15 %. Podobné vyznamny rozdil jsme zjistili v orientaci na vykon
(10,41% chlapci, 5,21% divky). Pokud jde o hodnoceni pohybovych aktivit, ze Setfeni vyply-

va, ze vétsi diraz na jejich hodnoceni kladou chlapci (6,94%) oproti divkam (3,13%).

Vysledky kategorii, na které¢ jsme se vzhledem ke kvalité Zivota zaméfili, uvadime

v obr. 2.
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Obr. 2. Vysledky hodnotové orientace zdravi a pohybové aktivity (%)
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Z kategorii, na které jsme se vzhledem ke kvalité zivota zaméfili, byly jednoznacné
nejcastéji udavané hodnoty zdravi. Celkové jsme zaznamenali 21,42 %. Pohybové aktivity
zaujimaji ve struktufe hodnotové orientace zkoumaného souboru spolu s hyperkriti¢nosti 7.

misto.

Diskuse

vvvvvv

prvni misto ve struktufe hodnot. Vzhledem k zdvazné nemoci zkoumanych je toto zjisténi
pochopitelné, odpovidajicimu nasemu ptedpokladu i dobré znalosti t€chto déti. Druhé misto
ve struktufe hodnot zaujimaji bézné aktivity, vyrazna je také orientace probandl na domov.
Také tato orientace nas nepiekvapuje a je v souladu s naSimi predpoklady, které potvrzuji
u onkologickych pacientil 1 jini autofi (Nakamura, Kuzuya, Funaky, Matsui, Ishiguro, 2010).
Specifikum onemocnéni zplsobuje u déti zdjem o vlastni zdravi, méni jejich osobni z&jmy
a orientaci na zdravi i ostatnich ¢lend své rodiny a dalsich blizkych. V nékterych oblastech je
vyvoj téchto déti a jejich zajma znacéné akcelerovany oproti vrstevnikiim bez onemocnéni.

Orientace na bézné aktivity je velmi vyraznd piedevSim ztoho divodu, Ze si déti
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J A

s onkologickym onemocnénim vazi béznych zivotnich situaci vice nez jejich vrstevnici, ktefi
je Casto povazuji za samoziejmé. Z divodu dlouhodobé hospitalizace a naroc¢nosti 1éCby je
velmi vyraznd orientace na hodnotu domova. To vyplyvéa zejména z diivodu Castého odlouce-
ni od domova, rodiny, kamaradt. Nasleduje hodnoceni kategorie orientace na vykon spolu

s materidlnim zamétenim na véci. Coz je bézné vzhledem k jejich véku.

Hodnotu zdravi davaji na prvni misto chlapci i divky. Za vyznamné povazuji shodné
1 bézné aktivity. Zajimavée se jevi diference v oblastech domov, zvifata a orientace na vykon.
Chlapci ze své ptirozenosti preferuji vykon a nepremysli jako o dilezitém aspektu u domova,
na coz nema specifikum onemocnéni vliv. Podobnych vysledkt bylo dosazeno v ramci jinych
Setfeni u odliSnych cilovych skupin stejného véku (JeSina & Vyhlidal, in press). Rozdil
v orientaci na chovani je az ¢tyinasobny, coz je opét do zna¢né miry zpisobeno rozdilnym
vyvojem chlapct a divek ve véku cilové skupiny. Na rozdil od nékterych autort (Cadmus,
Salovey, Yu, Chung, Kasl & Irwin, 2009) potvrzujeme, ze déti s onkologickym onemocnénim
berou v uvahu pohybové aktivity jako jednu z vyznamnéjsich hodnot. Vnimani hodnot zdravi
a pohybov¢ aktivity u déti s onkologickym onemocnénim ma tedy vyznam pro zvySovani kva-
lity jejich Zivota, coz uvadime ve shod¢ s mnoha autory (Freedson, 1991; Trost, Pate, Saun-
ders et al., 1997). Participaci v pohybovych aktivitich povazujeme za hodnotu, kterd kvalitu
zivota a zdravi ovliviiyje relativné vyznamné. Spravné vedené a cilené pohybové aktivity mo-
hou vést kjejich optimalizaci. Ukazuje se také, Ze diraz na pohybové aktivity ma
v hodnotové orientaci své misto. Je to uspokojivé zjisténi, jestlize si uvédomime, Ze jde o déti
se zdravotnim postizenim, v léceni nebo vylécené stadou omezeni. Piesto v souladu
s nékterymi Setfenimi (Stevinson & Fox, 2005; Hacker, 2008) miizeme konstatovat, Ze neni

pln€ vyuzivano potencidlu pohybovych aktivit.

Zaveér

Na zakladé dosazenych vysledkii mizeme zaujmout stanoviska ve vztahu k vytyce-
nym vyzkumnym otazkam.
1) Jaka je struktura hodnotové orientace déti s onkologickym onemocnénim?

Z naseho Setfeni déti s onkologickym onemocnénim zcela jednoznaéné vyplyva, ze
nejvice tyto déti vnimaji hodnotu zdravi. Zdravi je pro n¢ idealem, ptanim, prostiedkem
k dosazeni détskych cil, planti a zamért. Déle se probandi vysoce orientuji na hodnotu

béznych aktivit a domova, a to ptedev§im z divodu dlouhodobé 1é¢by, odlouceni od rodiny
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a svych blizkych. Vnimaji rozsah svého omezeni z divodu nemoci, stejné jako rozdil ve vy-
konévani béznych aktivit pfed nemoci a béhem 1écby. Naopak za nejméné dilezité povazuji
ve svém Zebiicku hodnotu jidla a pocasi. Je to 1 z toho dlivodu, Ze tyto hodnoty maji pouze

nepatrny dopad na kvalitu Zivota pted 1écbou, béhem 1é€by a po ni.
2) Je rozdil mezi hodnotovou orientaci divek a chlapcii?

Zatimco v naSem Setieni u chlapcti zaujimé prvni misto hodnota zdravi, u divek se
o toto misto déli bézné aktivity a domov. Zajimavych vysledkl jsme dosahli u kategorie do-
mov. Zatimco tuto hodnotu spole¢né se dvéma jinymi kategoriemi fadi divky na prvni misto,
chlapci ji vnimaji ve své hodnotové orientaci az jako tieti nejdtlezitéjsi. Chlapci ze své piiro-
zenosti preferuji na rozdil od dévcat vykon. Rozdil v orientaci na chovani je zhruba Ctyina-
sobny. Jako nejméné dulezité se v naSem Setfeni jevi orientace na kategorii zvifata u chlapcii

a jidlo u divek.

3) Jaké postaveni zaujimaji hodnoty zdravi a pohybové aktivity ve struktuie hodnotové

orientace téchto déti?

Hodnotu zdravi davaji na prvni misto chlapci 1 divky. Pokud jde o hodnotu pohybové
aktivity, ukazalo se, Ze hraji v Zivoté probandl svoji roli. VE&tsi dliraz na pohybové aktivity
kladou predevsim chlapci. Z vysledkil naseho Setfeni vyplyva, ze zajem chlapct o tuto hodno-
tu je oproti divkam az dvojnasobny. Z celkového Setfeni vyplyva, Zze pohybové aktivity u déti
s onkologickym onemocnénim zaujimaji sedmé misto ze ¢trnacti hodnocenych kategorii. Toto
zjisténi je podle naseho nazoru uspokojivé a odpovida tomu, Ze jde o jedince zdravotné osla-

bené s celou fadou omezeni v dobé 1é€eni i po ném.

Déti s onkologickym onemocnénim jsou z divodu jejich nemoci dlouhodobé hospita-
lizovany a tim zbaveny moznosti uc¢astnit se pohybovych aktivit. Po 1é¢be je ovSem dulezité,
aby se pohybové¢ aktivity v ramci jejich moznosti vykonavaly a tim se ptispivalo ke zvySovani
fyzické kondice i1 dusevniho zdravi. Ze zkuSenosti s praci z cilovou skupinou vime, ze pokud
si déti neuvédomuji vyznam pohybovych aktivit a aktivné se na nich nepodili, maji problémy
s opétovnym nabiranim fyzickych sil i socialnich vazeb, jenz ve findle znamenaji pro jedince

horsi kvalitu Zivota, nez pro jedince vykonavajici pohybové aktivity.
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VALUE ORIENTATION OF CHILDREN WITH ONCOLOGICAL DISEASES IN
RELATION TO QUALITY OF LIFE

INTRODUCTION This presentation is targed at value orientation of 6 — 15 years old children
with oncological diseases. We are focused on the question about quality of life with the accent

of health and physical acitivity.

Aim The aim of research was to analyze the structure of value orientation and find the positi-

on of health and physical activity.

METHODS The projective technique of “open sentences” was used in order to study and
evaluate self perception of these children. We have used this technique among 28 children

with oncological diseases (age 6-15 yrs).

RESULTS Most children emphasize the value of health and impact of disease on quality of
their lives — 21,4%. 14,8% perceive the need to engage in common daily activities and 11,6%
realize the importance of family life. Only 4,76% of children recognize the need of sport acti-

vities.

CONCLUSION We found that the most of children with oncological disease accent the health
as a ideal, wish and meaning for reaching of their goals and plans. The children are also orien-
tated on the activity of common life and home. Children perceive physical activity as less
important and emphasize the value of health and impact of disease on quality of their life. The
boys prefer the physical activity more than girls. The position of physical activity is on the 7™

position overall from 14 possible.

Key words: oncological diseases, value orientation; quality of life; physical activity; adapted

physical activity,; health.
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