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Vétsina studii zabyvajicich se détmi a dospivajicimi po 1é¢bé onkologického onemocnéni
poukazuje na dobrou kvalitu zivota u téchto jedinct. Pohled jejich rodic¢u se vsak muze
vyrazn¢ lisit. Mohou se mnohem vice obavat o budoucnost a spokojenost svych déti.
Predkladana studie zjist'uje rozdily mezi hodnocenim spokojenosti s jednotlivymi zdroji
kvality Zivota z pohledu samotnych déti a dospivajicich a z pohledu jejich rodi¢t. Soucas-
né také sleduje rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.

Vyzkumny soubor tvoii 172 déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni
a jejich rodice. Data, tykajici se kvality zivota déti a dospivajicich po 1écbe, byla ziskana
pomoci upraveného Dotazniku kvality zivota SQUALA.

Hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zdroji kvality zivota je velice rozdilné u nejmladsi
vékové skupiny. Déti uvadeji, ze jsou mnohem vice spokojené s vétsinou zdroji kvality
zivota, a to jak v porovnani se star§imi dospivajicimi, tak v porovnani s pohledem rodica.
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Uvod

Pediatrické onkologické onemocnéni je v porovnani s onkologickym onemocnénim
u dospélych pomérné vzacné, avsak piesto je po urazech druhou nejcastéjsi pfic¢inou
umrti v détském veéku (Narodni informacni a vzdélavaci portal o onkologickych one-
mocnénich détského veéku, 2016). Podle détskych onkologickych registrii je rocné nove
diagnostikovano kolem 360460 déti a dospivajicich ve véku od 0 do 19 let. Vyskyt
novych pfipadii se za poslednich 20 let nijak vyrazné nezménil. Jinak je to ovSem s umrt-
nosti, ta se ¢im dal tim vice sniZuje! a ptibyva tak déti a dospivajicich, kteti onkologické
onemocnéni preziji (Narodni informacni a vzdélavaci portal o onkologickych onemoc-
nénich détského veku, 2016; Schulte et al., 2016). Onkologické onemocnéni v détském
veéku a s nim spojend 1éCba s sebou prindsi velmi narocné situace a je zatézi nejen pro
déti a dospivajici samotné, ale zasahuje do zivota celé rodiny (Long, Marsland, 2011).
I zivot po ukonéeni 1éCby je spojen s mnoha zménami, které se dotykaji opét celé rodiny

I Vroce 1993 dle détského onkologického registru zemielo 117 détskych pacientii s onkologickym onemocnénim. Po
roce 2000 vsak zacina pocet registrovanych umrti klesat a v roce 2013 se snizil na 53 amrti détskych onkologickych
pacienta.
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a jsou velkym zdrojem stresu nejen pro samotného jedince po 1é¢b¢, ale také pro rodi-
¢e (Woodgate et al., 2016). Kvalita zivota déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického
onemocnéni mize byt ohrozena (Badr et al., 2013). Yi, Kim a Sang (2016) identifikovali
oblasti, které dospivajicim po 1écbé onkologického onemocnéni zplsobuji nejvetsi sta-
rosti. Mezi n¢ patii naptiklad fyzické zdravi, rodina nebo prace a intimni vztahy. Podle
vysledki longitudinalni studie Lehman et al. (2014), ktera se zabyvala dospivajicimi po
1é¢beé onkologického onemocnéni, i po 10 letech po ukonceni 1écby uvadéji dospivajici
jak negativni, tak pozitivni nasledky onemocnéni a jeho 1é€by. Tyto pocitované nasledky
se vSak u dospivajicich v pribehu ptibyvajicich let od ukonceni 1écby ménily — nékteré
problémy, ale i pozitivni nasledky se objevily nové v souvislosti se sou¢asnym vyvojo-
vym obdobim, a naopak nékteré nasledky, které dospivajici uvadéli drive, se ve starSim
véku neobjevovaly.

Je proto dulezité, abychom védeli, které oblasti kvality zivota jsou pro déti a dospivaji-
ci po 1é¢be onkologického onemocnéni v urcitych vékovych obdobich nejdulezitéjsi a jak
jsou v téchto oblastech spokojeni. Lékari, zdravotniéti pracovnici i rodice budou tak moci
1épe pomahat tyto dulezité zdroje kvality Zivota rozvijet a zlepSovat. Nemén¢ dulezity je
i pohled rodicd, ktefi maji na své déti bezprostiedni vliv, a jejich smysleni o kvalité zivota
jejich ditéte se mlize prenaset na dité samotné.

Kvalita zivota u déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni

Prestoze jsou 1écba onkologického onemocnéni i zivot po ni spojeny s mnoha naroc-
nymi situacemi a pozdnimi nasledky 1é¢by, mnoho vyzkumut poukazuje na srovnatelnou
kvalitu zivota déti a dospivajicich po 1écbé onkologického onemocnéni v porovnani s vrs-
tevniky z bézné populace a nékteré vyzkumy zjistily dokonce lepsi kvalitu zivota u déti
a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni (Blatny et al., 2011; van Dijk et al.,
2007; Schulte et al., 2016; Zeltzer et al., 2008). Existuji vSak i studie, které¢ poukazuji na
zhorSenou kvalitu zivota u jedincti po 1é¢bé pediatrického onkologického onemocnéni
(Rueegg et al., 2013).

Tyto rozdilné vysledky mohou byt disledkem napt. rizného zastoupeni diagnoz ve
vyzkumném vzorku, riznou dobou od diagnostikovani onkologického onemocnéni nebo
od ukonceni 1é¢by, osobnostnimi rozdily ¢i rozdilnym vékovym rozlozenim vyzkumného
souboru (Bradley-Eilertsen et al., 2012). Nékteré studie prokazuji rozdily v kvalité zivota
déti a dospivajicich po 1écbé onkologického onemocnéni v zavislosti na vékovém obdobi.
Naptiklad v holandské studii (van Dijk et al., 2007) byla u dospivajicich po 1é¢bé onko-
logického onemocnéni prokazana nizsi kvalita zivota v porovnani s mlad$imi détmi po
1é¢be onkologického onemocnéni, piestoze byla kvalita zivota obou skupin srovnatelna
s kontrolni skupinou z bézné populace. Shankar et al. (2005) k tomu dodava, ze je tady
moznost, ze mladsi déti nedokazi plné zhodnotit negativni dopady onkologického one-
mocnéni na jejich zivot.

Rizné vysledky mezi studiemi tykajicimi se hodnoceni kvality zivota déti a dospivaji-
cich po 1é¢be onkologického onemocnéni mohou byt také zptisobeny rozdilnymi nastroji
méfeni kvality zivota. Napfiklad studie Bradley Eilertsen et al. (2012) neprokazuje rozdily
v celkovém hodnoceni kvality Zivota déti a dospivajicich po 1écbé onkologického onemoc-
néni v porovnani s béznou populaci, ovSem pii porovnavani jednotlivych oblasti kvality
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zivota dosahuji v nékterych pripadech déti a dospivajici po 1écbé horsich vysledki nez déti
a dospivajici z bézné populace. Oblasti kvality Zivota (nebo jejich formulace v dotazniku),
které tvoti celkovou kvalitu zivota, se mohou mezi jednotlivymi nastroji méficimi kvalitu
zivota liSit, a to mtize ovlivnit celkové hodnoceni déti a dospivajicich. Schulte et al. (2016)
také uvadi, ze rozdilné vysledky ohledn¢ kvality zivota u jedinct po 1écbé pediatrického
onkologického onemocnéni mohou byt ¢astecné vysvétleny rozporem mezi hodnocenim
kvality zivota samotnymi détmi a dospivajicimi po 1é¢b¢ a z pohledu jejich rodica.

Bez ohledu na to, jak svou kvalitu zivota hodnoti déti a dospivajici po 1é¢bé onkolo-
gického onemocnéni, pohled rodicti na kvalitu zZivota jejich déti se mize vyrazné liSit
(Schulte et al., 2016). Rodice déti a dospivajicich po onkologickém onemocnéni mohou
vnimat kvalitu zivota svych déti jako horsi v porovnani s rodiéi déti stejného véku z béz-
né populace (van Dijk et al., 2007; Speechley et al., 2006). Nékteré studie poukazuji
na rozdilné nazory na kvalitu Zivota po 1é¢b¢ pediatrického onkologického onemocnéni
ze strany samotnych déti a dospivajicich po 1é¢bé a ze strany jejich rodict, kdy rodice
uvadéji nizsi kvalitu zivota svych déti po 1écbé nez déti a dospivajici samotni (Gordinj
et al., 2013; Schulte et al., 2016; Speechley et al., 2006; Wegenroth et al., 2015). Exis-
tuje mnoho vysvétleni téchto rozdilnych nazort na kvalitu zivota déti a dospivajicich po
1é¢bé onkologického onemocnéni ze strany rodict. Eiser a Morse (2001) naptiklad uva-
déji, ze rodice jsou schopni dobie zhodnotit fyzické aspekty kvality zivota na rozdil od
aspektli emocionalnich a socidlnich. Rozdily mohou byt také zptisobeny obavami rodict
o budoucnost svého ditéte. Eiser, Eiser a Greco (2004) ve své studii zjistili, Ze rodice, kteti
byli pesimistiéti ohledn¢ budoucnosti svého ditéte, ohodnotili také jeho kvalitu zivota jako
horsi. Jiné studie naznacuji, ze se déti a dospivajici po 1écbé onkologického onemocnéni
vice snazi oznacovat socialné zadouci odpovédi, a proto hodnoti svou kvalitu zZivota 1épe,
nez jak je tomu ve skutecnosti (Gordinj, 2013). Jinym divodem, pro¢ déti a dospivajici
po 1é¢bé hodnoti svou kvalitu zivota jinak, nez ji vnimaji jejich rodi¢e, miize byt ziskani
lepsich schopnosti vyrovnat se s neptiznivymi udalostmi v zivoté diky zvladnuti onkolo-
gického onemocnéni nebo vétsi vdéénost a ocenéni toho, byt nazivu, v disledku prodélani
onkologického onemocnéni a 1é¢by s nim spojené (van Dijk et al., 2007). Podle Bradley
Eilertsen et al. (2012) je tento rozdil v hodnoceni kvality zivota piedevsim disledkem
ruznych pohledt na zdravi déti a dospivajicich, ovSem autofi také zdiraziuji, ze nelze
hodnotit, ktery z pohledti na kvalitu Zivota je spravny.

Cile studie

Predkladana studie je soucasti brnénského prospektivniho longitudinalniho projektu
QOLOP (Quality of Life Longitudinal Study in Pediatric Oncology Patients), ktery bézi
jiz od roku 2006 a zabyva se subjektivnim sledovanim kvality zivota u déti a dospivajicich
po 1écbé onkologického onemocnéni. V predchozich studiich v ramci projektu QOLOP
byla zjisténa srovnatelna a v nékterych oblastech dokonce lepsi tiroven kvality zivota
u déti a dospivajicich po 1écbé onkologického onemocnéni (Blatny et al., 2011), a to i pii
opakovaném méfeni kvality Zivota s odstupem nékolika let (Blatny, Jelinek, Kepak, 2016).

V predkladané studii si klademe za cil zjistit, jaké zdroje kvality Zivota jsou pro
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vych obdobich, jak jsou s témito zdroji kvality zivota spokojeni a zda existuji rozdily

27



v hodnoceni zdroji kvality zivota mezi vékovymi skupinami. Dal§im cilem je zjistit,
zda se 1i$i pohled rodicti na spokojenost svych déti s jednotlivymi zdroji kvality zivota
s pohledem samotnych déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni, tedy
porovnat hodnoceni spokojenosti se zdroji kvality zivota déti a dospivajicich po 1é¢bé
onkologického onemocnéni z pohledu rodi¢ti s vlastnim hodnocenim déti a dospivajicich
po 1é¢be. Vzhledem k tomu, Ze sbér dat stale probiha a data z druhé viny longitudinalniho
projektu QOLOP nejsou prozatim kompletni, byla z divodl potieby velkého souboru dat
pouzita data pouze z prvni viny.

Na zaklad¢ vysledkt studii, které se mimo jiné¢ zabyvaly rozdilem v hodnoceni kvality
zivota v riznych vékovych obdobich (napt. van Dijk et al., 2007), predpokladame vétsi
udavanou spokojenost s kvalitou zivota u mladsich déti v porovnani se starSimi dospi-
vajicimi. Co se tyce rodi¢ovského hodnoceni kvality Zivota, v souladu s jinymi studiemi
predpokladame, ze rodice vnimaji spokojenost se zdroji kvality zivota jako horsi, nez ji
hodnoti samotné déti a dospivajici po 1é¢bé onkologického onemocnéni.

Studie

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorfili déti a dospivajici po 1é¢bé onkologického onemocnéni
a jejich rodice, ktefi jsou zapojeni do projektu QOLOP, ktery se zabyva kvalitou Zivota
a ostatnimi psychosocidlnimi souvislostmi zivota déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologic-
kého onemocnéni. Do predkladané studie bylo zapojeno 172 déti a dospivajicich (79 divek
a 93 chlapcii) ve véku od 10 let do 18 let a jejich rodice. Co se tyce diagnodz ve vyzkum-
ném vzorku, leukémii mélo diagnostikovano celkem 20 % déti a dospivajicich a nador
CNS mélo diagnostikovano 25 % déti a dospivajicich. Zbyvajicich 55 % bylo zastoupeno
jinymi typy pediatrického onkologického onemocnéni. VSechny déti a dospivajici byli
v dobé¢ sbéru dat v rozmezi od 8 do 140 mésicti v remisi onkologického onemocnéni. Az
38 % déti a dospivajicich po 1écbé netrpélo zadnymi pozdnimi nasledky 1écby. Pouze niz-
udavalo 24 % déti a dospivajicich (viz Tabulka 1). Pro tGcely studie byli déti a dospivajici
rozdéleni do tii vékovych skupin — déti ve véku od 10 let do 12 let, mladsi dospivajici ve
véku od 13 let do 14 let a starsi dospivajici ve véku od 15 let do 18 let. Podrobné;jsi popis
souboru dle skupin uvadi Tabulka 1.

Pouzité metody

Data tykajici se kvality zivota déti a dospivajicich po 1écbé onkologického onemocnéni
byla ziskana pomoci Dotazniku kvality Zivota SQUALA (Dragomirecka et al., 2006), ktery
byl pro tcely projektu QOLOP upraven pro pouziti u déti a dospivajicich po 1é¢bé onko-
logického onemocnéni (viz Pfilohy). Upravena verze Dotazniku kvality zivota SQUALA
obsahuje 30 zdroja kvality zivota (napf. fyzicka sobéstacnost, zdravi, dobry spanek, rodin-
né vztahy, intimni vztahy, moznost chodit do Skoly, traveni volného ¢asu apod.) a byl ticast-
niktim ptredkladan ve dvou formach — prvni forma je urcena pro déti a dospivajici, ve které
Ucastnici hodnoti nejdiive, jak moc jsou pro né urcité zdroje kvality zivota dalezité na
petibodové stupnici od 1 (viibec neni dilezité) do 5 (naprosto nezbytné). Nasledné hod-
noti spokojenost s témito zdroji kvality zivota opét na pétibodové stupnici od 1 (naprosto
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nespokojeny/a) az po 5 (naprosto spokojeny/a). Druha verze upraveného Dotazniku kvality
zivota SQUALA, ktera je urcena pro rodice, obsahuje pouze polozky zjist'ujici domni-
vanou spokojenost déti a dospivajicich po 1écbé s urcitymi zdroji kvality Zzivota opét na
pétibodové stupnici od 1 (naprosto nespokojeny/a) do 5 (naprosto spokojeny/a).

Sbér dat probihal na Klinice détské onkologie FN Brno. Utastniky k zapojeni do pro-
jektu QOLOP oslovovala zdravotni sestra v ramci pravidelnych prohlidek déti a dospi-
vajicich po 1écbé onkologického onemocnéni. Détem a dospivajicim i jejich rodi¢tim byl
vysvétlen ucel 1 veskeré podrobnosti vySetieni a nasledné byl rodi¢tim predlozen k podpi-
su informovany souhlas s ucasti ve studii schvaleny etickou komisi FN Brno. Podminkou
ucasti ve studii bylo diagnostikovani onkologického onemocnéni v détském véku a absol-
vovani 1é¢by onkologického onemocnéni chemoterapii nebo radioterapii.

Ke statistickému zpracovani dat byla pouzita deskriptivni statistika, faktorialni
ANOVA a neparametricky Wilcoxontv signed rank test s pouzitim programu SPSS.

Vysledky
V Tabulce 2 mizeme vidét hodnoceni diilezitosti jednotlivych zdroji kvality zivota

noceny rodinné vztahy a zdravi. U mladsich dospivajicich (13—14 let) byla povazovana

Tabulka 1 Popis souboru déti a dospivajicich po lécbé onkologického onemocneni

Celkem Vékova skupina | Vekova skupina | Veékova skupina
N=172) 10-12 let 13-14 let 15-18 let
(N=60) (N=43) (N=69)

Vék (m (sd)) 13,8 (2,6) 10,8 (0,8) 13,7 (0,7) 16,5 (1,0)
Pohlavi (n (%))

Divky 79 (46 %) 33(55 %) 14 (33 %) 32 (46 %)

Chlapci 93 (54 %) 27 (45 %) 29 (67 %) 37 (54 %)
Diagnéza (n (%))

Leukémie 35 (20 %) 20 (33 %) 8 (19 %) 7 (10 %)

Nidory CNS 42 (25 %) 18 (30 %) 10 (23 %) 14 (20 %)

Jiné nadory 95 (55 %) 22 (37 %) 25 (58 %) 48 (70 %)
Doba od ukonéeni lé¢by (n (%))

do 36 mésici 82 (48 %) 34 (57 %) 18 (42 %) 30 (43 %)

36-60 mésicit 46 (27 %) 14 (23 %) 10 (23 %) 22 (32 %)

nad 60 mésicii 44 (25 %) 12 (20 %) 15 (35 %) 17 (25 %)
Zavaznost pozdnich nasledkii (n (%))

Z4dné pozdni nasledky | 65 (38 %) 24 (40 %) 16 (37 %) 25 (36 %)

Nizk4 57 (33 %) 20 (33 %) 10 (23 %) 27 (39 %)

Stiedni 26 (15 %) 8 (13 %) 6 (14 %) 12 (18 %)

Vysokd 24 (24 %) 8 (13 %) 11 (26 %) 5(7%)
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za nejdilezitéjsi buduci prace, dale potom zdravi a rodinné vztahy. Pro starsi dospivajici
a kamaradi.

Tabulka 2 zobrazuje spokojenost s jednotlivymi zdroji kvality zZivota tak, jak ji hodno-
tili samotné déti a dospivajici. Déti (10—12 let) jsou nejvice spokojeny se svym zdravim
a s vécmi, které maji pro zabavu. Dale jsou velmi spokojeny s rodinnymi vztahy. Mladsi
dospivajici mezi 13—14 lety jsou velmi spokojeni také s piijemnym prostfedim, ve kterém
ziji. Déle jsou spokojeni se vztahy se svymi kamarady. Starsi dospivajici (1518 let) jsou
nejvice spokojeni s tim, Ze nejsou odkazani na pomoc druhych, coz mimochodem hodno-

Co se tyce rozdil v hodnoceni dtlezitosti jednotlivych zdroji kvality zivota mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami (viz Tabulku 2) byl prokazan signifikantni rozdil mezi
détmi (10-12 let) a mlad$imi dospivajicimi (13—14 let) v hodnoceni intimnich vztaht,
hezkého obleceni a hezkych véci. Dale byly prokazany signifikantni rozdily mezi détmi
(10-12 let) a starSimi dospivajicimi (15—18 let) v hodnoceni dulezitosti fyzické sobéstac-
nosti, intimnich vztaht a viry. Mezi mladsimi dospivajicimi (13—14 let) a starSimi dospi-
vajicimi (1518 let) byly nalezeny signifikantni rozdily ve zdrojich fyzické sobéstacnosti,
zabava a hezké véci.

Pfi hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zdroji kvality zivota (viz Tabulku 3)
byly prokazany signifikantni rozdily mezi détmi (10—12 let) a mladSimi dospivajicimi
(13—14 let) ve zdrojich zdravi, spravedlnost, pravda a hezké véci. Dale byly nalezeny
signifikantni rozdily mezi détmi (10—12 let) a star§imi dospivajicimi (15—18 let) ve zdro-
jich zdravi, fyzicka sobéstacnost, spanek, rodina, péce o sebe, intimni vztahy, odpoci-
nek, zaliby, spravedlnost, pravda, penize, dobr¢ jidlo, vzdélani, zabava, vzhled, hezké
obleceni a hezké véci. Mezi mladsimi dospivajicimi (13—14 let) a starSimi dospivajici-
mi (15-18 let) byly prokazany rozdily v hodnoceni spokojenosti se zdroji odpocinek,
spravedlnost, penize, dobré jidlo a zabava. Prestoze tyto vysledky poukazuji na rozdily
v hodnoceni spokojenosti mezi vékovymi skupinami, v priméru jsou vSichni s jednotli-
vymi oblastmi kvality zivota spokojeniZ.

Rozdily v hodnoceni spokojenosti déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického one-
mocnéni z pohledu rodicti a déti a dospivajicich samotnych zobrazuje Tabulka 4. Sig-
nifikantni rozdily byly nalezeny predevsim u déti (10-12 let), a to ve zdrojich zdravi,
psychicka pohoda, rodina, kamaradi, mezilidské vztahy, intimni vztahy, zaliby, spravedl-
nost, pravda, penize, vzdélani, Skola, traveni volného ¢asu, zabava, vzhled a hezké véci.
Rodice u vSech uvedenych zdrojii hodnotili spokojenost htife nez déti samotné. U mlad-
Sich dospivajicich (13—14 let) byly nalezeny signifikantni rozdily mezi pohledem rodi-
¢l a déti a dospivajicich ve zdrojich prostfedi a domov, kamaradi, spravedlnost, penize,
hezkeé obleceni a hezké véci. Stejné jako u déti 1 v pfipadé mladsich dospivajicich rodice
vnimali spokojenost svych déti se zdroji kvality zivota hiife nez samotné déti a dospivaji-
ci. U starSich dospivajicich (15—18 let) byly nalezeny signifikantni rozdily mezi pohledem
rodict a dospivajicich u zdroju spanek, péce o sebe, intimni vztahy, zdjem o svét kolem,
odpocinek a bezpeci. V pripadé starSich dospivajicich (15—18 let) hodnotili rodic¢e spoko-
jenost svych déti 1épe, nez ji vinimaji sami dospivajici.

2 Rozsah $kaly hodnotici spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota je 1 (naprosto nespokojeny/a) az 5 (naprosto
spokojeny/a), teoreticky primét je tedy 2,5. Nejniz§i hodnoceni détmi a dospivajicimi po 1é¢bé se pohybuje kolem
2,8 u starich dospivajicich pfi hodnoceni spokojenosti se spravedlnosti.
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Tabulka 2 Priiméry hodnoceni diilezitosti oblasti kvality Zivota a rozdily v hodnoceni diilezitosti oblasti
kvality zivota mezi vékovymi skupinami

Vékova skupina

10-12 let 1314 let 15-18 let F Sig.

M SD M SD M SD

Zdravi 432 | 0,676 | 442 | 0,587 | 4,40 | 0813 | 031 |0,732

Fyzicka sobésta¢nost | 3,56 | 1,038 3,91 1,151 4,49 | 0,877 | 13,77 | 0,000 *****

Psychicks pohoda 427 10,710 | 430 | 0,638 | 4,12 | 0,702 | 1,19 | 0,307

Prostiedi a domov 3,81 0,900 4,00 0,756 3,79 0,873 0,87 | 0,425

Spanek 3,92 | 0,907 4,02 | 0,963 3,81 | 0,902 0,73 10,483
Rodina 4,42 | 0,619 4,33 | 0,644 4,19 | 0,802 1,61 | 0,203
Kamaradi 4,20 | 0,732 4,33 | 0,680 4,26 | 0,803 0,36 | 0,700
Mezilidské vztahy 3,82 | 0,770 3,95 | 0,872 3,81 | 0,902 0,54 10,582
Péce o sebe 3,75 | 0914 3,95 | 0,785 3,93 | 0,698 1,08 | 0,343
Intimni vztahy 2,55 1,320 3,33 1,040 334 | 0,978 9,49 | 0,000 *-**

Zijem o svét kolem 3,15 | 0,936 3,17 | 1,034 3,12 | 0,890 0,04 | 0,962

Vira 2,77 | 1,477 2,23 1,172 2,09 | 1,255 4,50 | 0,012 ™
Odpocinek 3,33 | 0,986 3,12 | 1,074 3,15 | 0,935 0,80 | 0,453
Zaliby 3,73 1,087 4,00 | 0,816 3,51 1,113 2,90 {0,058
Bezpeci 4,20 | 0,805 4,07 | 0,669 3,85 | 0,950 2,84 | 0,061
Spravedlnost 4,25 | 0,632 4,14 | 0,710 3,99 | 0,782 2,26 {0,107
Pravda 4,10 | 0,817 4,09 | 0,610 4,16 | 0,725 0,16 | 0,852
Penize 2,98 1,017 3,35 | 0,897 3,32 1,029 2,43 10,091
Dobré jidlo 3,49 | 0917 3,49 | 0,935 3,47 | 0,969 0,01 | 0,991
Vzdélani 4,02 1,025 4,12 | 0,762 4,09 | 0,707 0,20 | 0,821
Skola 4,00 | 0,991 3,79 | 0,951 3,81 | 0,885 0,89 0,414

Traveni volného ¢asu | 3,70 0,908 3,98 0,886 4,03 0,946 2,25 10,108

Zabava 3,23 | 0,981 3,77 | 0,947 3,49 | 1,000 3,74 1 0,026 ***
Vzhled 3,35 1,055 3,60 | 0,821 3,28 | 0,861 1,70 | 0,186
Hezké oble¢eni 3,23 1,047 3,74 | 0,848 3,32 | 0,937 3,91 0,022
Hezké véci 3,02 1,066 3,51 | 0,925 3,01 1,000 3,78 | 0,025 ****

* Signifikantni rozdil mezi détmi (1012 let) a mlad3imi dospivajicimi (13-14 let)
** Signifikantni rozdil mezi détmi (10-12 let) a star§imi dospivajicimi (15-18 let)
“** Signifikantni rozdil mezi mlad$imi dospivajicimi (13—14 let) a star$imi dospivajicimi (15-18 let)
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Tabulka 3 Primeéry hodnoceni spokojenosti s oblastmi kvality zivota a rozdily v hodnoceni spokojenosti
s oblastmi kvality Zivota mezi vékovymi skupinami

Veékova skupina

10-12 let 13-14 let 15-18 let F Sig.

M SD M SD M SD

Zdravi 4,67 | 0,63 | 4,14 1,04 3,96 | 0,98 |10,60 | 0,000 """

Fyzicka sobéstacnost | 4,34 | 0,76 | 449 | 0,67 4,65 0,62 3,24 10,042 ™

Psychicka pohoda 427 0,887 | 4,26 0,819 4,07 0,841 1.01 | 0,366

Prostiedi a domov 4,65 0,606 | 4,63 0,587 | 4,38 0,713 | 3,310,061

Spanek 4,49 | 092 | 440 | 0,90 4,09 1,02 3,10 [ 0,049 ™
Rodina 4,65 | 0,63 | 435 | 081 4,10 | 0,95 7,18 | 0,001 ™
Kamaradi 4,40 | 0,848 | 4,53 0,813 | 4,26 | 0,803 | 1,550,216

Mezilidské vztahy 422 | 0930 | 4,14 | 0,710 | 3,94 | 0,814 | 1,88 |0,156

Péte o sebe 423 | 0,87 [419 | 083 | 3,87 | 0,79 | 3,620,029 *

Intimni vztahy 3,88 1,04 | 3,67 1,03 3,41 1,11 3,10 | 0,048 **

Zijem o svét kolem 4,19 | 0,840 | 4,14 | 0,833 | 3,93 0,834 | 1,72 0,182

Vira 427 | 0,954 | 405 | 1,024 | 4,09 | 0942 | 0,80 | 0,453
Odpoginek 446 | 082 | 444 | 083 | 404 | 0,82 | 504 0,008 "
Ziliby 462 | 0,69 | 442 | 079 | 404 | 099 | 7,47 0,001
Bezpeti 4,50 | 0,701 | 437 | 0,846 | 426 | 0,704 | 1,61 |0,204
Spravedinost 402 | 1,12 | 344 | 1,03 | 284 | 1,07 | 18,88 |0,000" """
Pravda 390 | 1,12 328 | 091 | 291 | 1,00 |1507 |0,000"*
Penize 419 | 096 |395 | 087 | 338 | 0,88 |13,14 (0,000 "
Dobré jidlo 450 | 0,72 | 451 | 0,63 | 413 | 083 | 511 0,007 "
Vzdélani 447 | 083 | 412 | 088 | 403 | 0,73 | 503 {0,008*
Skola 440 | 0924 | 405 | 1,022 | 421 | 0839 | 1,910,151

Traveni volného ¢asu | 4,62 0,761 | 4,33 0,892 | 4,26 0,874 | 3,04 | 0,051

Zabava 467 | 051 |447 | 059 | 401 | 086 |14,90 [0,000 "
Vzhled 415 | 099 [395 | 1,02 | 3,57 | 094 | 576 |0,004 "
Hezké obleceni 447 | 0,77 | 440 | 0,66 | 415 | 061 | 3.86 |0,023*
Hezké véci 460 | 0,62 |421 | 0,71 | 3,90 | 087 |14,00 |0,000***

* Signifikantni rozdil mezi détmi (1012 let) a mlad3imi dospivajicimi (13-14 let)
** Signifikantni rozdil mezi détmi (10-12 let) a star§imi dospivajicimi (15-18 let)
“** Signifikantni rozdil mezi mlad$imi dospivajicimi (13—14 let) a star$imi dospivajicimi (15-18 let)
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Tabulka 4 Rozdily v hodnoceni spokojenosti déti a dospivajicich po lécbé s jednotlivymi zdroji kvality

zivota z pohledu roicit a samotnych déti a dospivajicich

Vékova skupina

10-12 let 13-14 let 15-18 let
zZ Sig. z Sig. Z Sig.
Zdravi —4,58 0,000 -1,36 0,173 0,35 0,730
Fyzicka sobéstacnost —0,66 0,509 —0,95 0,342 -1,49 0,135
Psychicka pohoda -2,27 0,023 -1,32 0,186 -0,77 0,439
Prostiedi a domov -1,62 0,105 —2,54 0,011 —-0,89 0,376
Spanek -0,41 0,686 —-1,04 0,299 -3,12 0,002
Rodina -3,56 0,000 -1,89 0,059 0,00 1,000
Kamaradi —4,48 0,000 3,06 0,002 —-0,38 0,704
Mezilidské vztahy -3,31 0,001 —-1,68 0,093 —-0,53 0,598
Péce o sebe —1,68 0,094 —0,92 0,358 -3,13 0,002
Intimni vztahy —1,99 0,047 -0,16 0,875 -2,19 0,028
Zajem o svét kolem -1,79 0,073 —-0,47 0,639 —-3,06 0,002
Vira —-1,40 0,162 -0,16 0,875 -1,27 0,203
Odpocinek -1,48 0,138 —-1,08 0,280 -3,46 0,001
Zaliby -3,21 0,001 -1,95 0,051 —-0,99 0,323
Bezpedi 0,54 0,591 -1,37 0,170 -2,07 0,038
Spravedlnost -3,52 0,000 -3,09 0,002 -1,15 0,252
Pravda -3,71 0,000 —-0,90 0,370 -1,07 0,285
Penize -2,88 0,004 -2,51 0,012 —-0,43 0,666
Dobré jidlo -1,95 0,051 —-1,84 0,066 —-0,63 0,526
Vzdélani -2,23 0,026 -1,91 0,057 -1,02 0,306
Skola -3,62 0,000 -1,25 0,210 —-0,14 0,889
Traveni volného ¢asu -3,35 0,001 -1,72 0,086 —-0,52 0,602
Zabava -2,36 0,018 -1,79 0,074 -1,71 0,088
Vzhled -3,27 0,001 —-0,95 0,344 -1,84 0,066
Hezké obleceni —-1,88 0,060 -2,10 0,036 -0,25 0,803
Hezké véci —3,87 0,000 -1,99 0,047 -0,10 0,921
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Diskuze

u jedinct po 1é¢bé pediatrického onkologického onemocnéni v riznych vékovych obdo-
bich. Studie se zaméfuje také na hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zdroji kvality
zivota u déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni z pohledu jejich rodi¢t
a zjisténi rozdili mezi hodnocenim rodi¢t s vlastnim hodnocenim déti a dospivajicich po
1é¢be.

vajici po 1é¢bé onkologického onemocnéni bez ohledu na vékové obdobi. U déti a dospi-
vajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni je jejich budouci zdravi jednou z nejvétsich
starosti. Dulezitost zdravi u téchto jedinct dokazuje napf. i studie Yi, Kim a Sang (2016),
ve které bylo zjisténo, Ze se jedinci po 1é¢bé détského onkologického onemocnéni Castéji
vyhybaji rizikovému chovani, aby co nejvice své zdravi ochranili a udélali maximum, aby
minimalizovali riziko navratu onemocnéni (Yi, Kim, Sang, 2016). Je tedy vcelku logické,
ze zdravi je stabiln¢ velmi dileZitou soucasti kvality Zivota bez ohledu na vékové obdobi,
ve kterém se zrovna jedinci po 1écbé onkologického onemocnéni nachazeji.

V hodnoceni dilezitosti dalsich zdroju kvality Zivota se vSak jiz objevuji rozdily
v zavislosti na vékovém obdobi. Zatimco pro déti ve véku od 10 do 12 let je nejdilezitéjsi
mit dobré rodinné vztahy, mladsi dospivajici ve véku od 13 do 14 let jiz pomalu zaéinaji
je bude bavit. U dospivajicich miizeme pozorovat vétsi orientaci do budoucnosti, oproti
détem, které vice ziji pfitomnosti a tim, co je ,,tady a nyni* (Bradley Eilertsen et al., 2012).
U starSich dospivajicich ve véku od 15 do 18 let se do popiedi nejvice dostava potie-
ba byt sobéstaény a samostatny v béznych dennich ¢innostech (fyzicka sobéstacnost).
U obou skupin dospivajicich mizeme sledovat postupny narust dilezitosti kamarada, pii
soucasném poklesu v hodnoceni dilezitosti rodiny jako zdroje kvality Zivota. Postupné
uvolnovani se od vlivu rodiny a pfibyvani dilezitosti kamaradt a vrstevnikt se vzristaji-
cim v€kem u déti a dospivajicich po 1é€bé onkologického onemocnéni jiz bylo prokazano
mnoha studiemi (Decker, 2007; Koutna et al., 2014; Ritchie, 2001). Pfestoze se dulezitost
rodiny jako zdroje kvality zivota s postupem véku snizuje, stale zustava pro dospivajici
po 1écbé velmi dilezita.

Nejvice rozdilné hodnoceni dulezitosti jednotlivych zdroju kvality Zivota existuje mezi
détmi (1012 let) a starSimi dospivajicimi (15—18 let). Nejvetsi rozdil mizeme pozoro-
vat v hodnoceni dulezitosti nebyt odkazan na pomoc druhych pti bézné denni ¢innosti
dospivajici ve véku od 15 do 18 let v porovnani s obéma dalSimi vékovymi skupina-
mi. Dal$im velmi rozdilnym zdrojem kvality zivota vzhledem k vékovému obdobi jsou
intimni vztahy a potieba s nékym chodit. Tento zdroj kvality Zivota je u déti (10—12 let)
nejméné dilezitym zdrojem kvality Zivota a signifikantné se lisi od obou starsich véko-
vych skupin.

Co se ty¢e spokojenosti s dulezitymi zdroji kvality zivota, zatimco déti ve véku od
10 do 12 let byly velmi spokojené se svym zdravim (dokonce u nich je spokojenost se
zdravim na prvnim mist¢), u obou starSich vékovych skupin (13 az 14 leti 15 az 18 let)
se spokojenost se svym soucasnym zdravim objevuje az na 17. misté. Vysledky castec-
n¢é koresponduji se zavéry studii (Speechley et al., 2006; Wegenroth et al., 2015), které
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dokazuji, ze fyzické zdravi je jednou z nejhiife hodnocenych oblasti kvality zivota u déti
a dospivajicich po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Tyto studie vSak nerozliSuji mezi
jednotlivymi vékovymi obdobimi. Mladsi dospivajici ve véku od 13 do 14 let byli nevice
kvality zivota3. Dospivajici ve véku od 15 do 18 let byli nejspokojenéjsi s tim, jak jsou
fyzicky sobéstacni, tzn. nezavisli na pomoci druhych pfi bézné denni ¢innosti, coz hod-
s rodinnymi vztahy, jakozto velmi dtlezitého zdroje kvality zivota bez ohledu na vékové
obdobi, se s pribyvajicim vékem snizuje. Mezi détmi a starS§imi dospivajicimi je rozdil
se spokojenosti rodinnych vztahti dokonce signifikantni. Jednim z moznych vysvétleni je
prehnana péce a strach ze strany rodict, coz jiz v tomto vékovém obdobi miize byt dospi-
vajicim na obtiz (Yi, Kim, Sang, 2016).

Nejvice spokojené se zdroji kvality zivota jsou déti ve véku od 10 do 12 let, ovSem se
dvéma vyjimkami, a to s hodnocenim spokojenosti s tim, jak jsou nezavislé na pomoci
druhych lidi pti bézné denni Cinnosti (fyzicka sobéstacnost) a se svymi kamarady. S fyzic-
kou sobéstacnosti jsou nejvice spokojeni starsi dospivajici ve véku od 15 do 18 let, dokon-
ce signifikantné vice nez déti (10—12 let). Se svymi kamarady jsou vice spokojeni mladsi
dospivajici (13—14 let), avsak tento rozdil neni signifikantni. Nejvétsi rozdily v hodnoceni
spokojenosti s riznymi zdroji kvality zivota jsou mezi détmi (10—12 let) a starSimi dospi-
vajicimi (15-18 let), a to vzdy (s vyjimkou jiz vySe zminované fyzické sobéstacnosti)
s mensi spokojenosti se zdroji kvality zivota ze strany star§ich dospivajicich (15-18 let).
Mezi blizsimi vékovymi skupinami, tj. mezi détmi a mlad$imi dospivajicimi, stejné jako
mezi mlads$imi dospivajicimi a star§imi dospivajicimi se objevuje méné signifikantnich
rozdili nez mezi détmi a star§imi dospivajicimi.

Vyse uvedené vysledky poukazuji, podobn¢ jako u hodnoceni dtlezitosti, na postup-
nou zménu hodnoceni spokojenosti v zavislosti na vékovém obdobi. Zatimco mezi bliz-
$imi vékovymi skupinami existuje pouze par signifikantnich rozdilti v hodnoceni spoko-
jenosti s jednotlivymi zdroji kvality zivota, mezi détmi a starSimi dospivajicimi jsou jiz
tyto rozdily u vice nez poloviny zdroju kvality Zivota.

Druhym cilem ptedkladané studie bylo porovnat hodnoceni spokojenosti s rtiznymi
zdroji kvality zivota déti a dospivajicich z pohledu samotnych déti a dospivajicich
s pohledem jejich rodica.

Nejvice rozdili v hodnoceni spokojenosti s riznymi zdroji kvality zivota existuje
mezi pohledem rodict a détmi ve véku od 10 do 12 let. Rodice hodnoti spokojenost az
s 16 zdroji kvality zivota hife, nez ji vnimaji déti samotné. Tyto rozdily mohou byt zpiso-
beny naptiklad omezenim kognitivnich schopnosti u déti vzhledem k vyvojovému obdobi
(Eiser, Morse, 2001), v dasledku ¢ehoz déti nedokazi plnohodnotné posoudit a reflektovat
vliv nemoci na jejich zivot a jsou jesté moc malé na to, aby se jiz setkaly s nékterymi
negativnimi psychosocialnimi dopady onkologického onemocnéni a jeho 1écby (Shankar
et al., 2005). Yi, Kim a Sang (2016) uvadéji, ze se s piibyvajicim vékem mohou objevit
nové problémy zptisobené onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou, které jedinci po
1é¢bé v mladsich vékovych obdobich nezazivali a které mohou ovlivnit vnimani kvality
jejich zivota az v pozdéjsich vékovych obdobich. Rozdily mezi pohledem rodica a déti

3 Mezi mladsimi dospivajicimi bylo nejdiileZit&j$im zdrojem kvality Zivota mit v budoucnu dobré zaméstnani, to se
vsak logicky pii posuzovani spokojenosti nehodnoti.

35



mohou byt také zptisobeny pesimistickym pohledem na budoucnost svych déti ze strany
rodicu (Eiser, Eiser & Greco, 2004).

U obou starSich vékovych skupin je rozdil mezi pohledem rodict a vlastnim hodnoce-
nim dospivajicich mensi. Za zminku stoji fakt, ze spokojenost s n¢kterymi zdroji kvality
zivota hodnotili starsi dospivajici signifikantné hiife, nez ji vaimali jejich rodice. Tyto roz-
dily jsou predevsim v hodnoceni spokojenosti se spankem, se zvladanim toho, co potiebu-
ji, se zajmem o déni ve svéte kolem, s intimnimi vztahy, s moznosti odpocinku ve volném
Case a s pocitem bezpeci. Tyto nesouhlasné nazory s lep§im hodnocenim ze stran rodict
mohou byt pfi¢inou nepochopeni pociti starSich dospivajicich rodic¢i a v dtsledku toho
snizen¢ho hodnoceni spokojenosti s rodinnymi vztahy ze strany starSich dospivajicich.

Vysledky jsou pouze ¢astecné v souladu se studiemi (Bradley Eilertsen et al., 2012;
Sato et al., 2014), které se zabyvaly rozdily v hodnoceni kvality Zivota ze strany samot-
nych déti a dospivajicich po 1écbé a ze strany jejich rodict. Tyto studie prokazaly lepsi
hodnoceni kvality zivota samotnymi détmi a dospivajicimi v porovnani s pohledem rodict
bez ohledu na vek.

Jeden z velkych limith plyne ze samotného pouziti dotazniku pii sbéru dat. Nemtizeme
s urcitosti védét, do jaké miry byli respondenti upfimni a do jaké miry se nad polozkami
opravdu zamysleli. Dal§im limitem miZze byt nerozliSovani mezi diagnostickymi skupi-
nami a mezi zavaznosti pozdnich nasledki u déti a dospivajicich po 1é¢bé onkologického
onemocnéni z divodu nerovnomérného zastoupeni diagnoéz a pozdnich nasledkti v ramei
vekovych skupin.

Zavér

Celkové vysledky poukazuji na rozdilné zdroje kvality zivota u déti a dospivajicich
po 1écbé onkologického onemocnéni v prubéhu jednotlivych vékovych obdobi. Zdravi
je jedinym zdrojem kvality Zivota, ktery je stabiln¢ velmi dulezity bez ohledu na vék.
Spokojenost s nim je vSak jiz mezi v€kovymi skupinami rozdilna. Rodinné vztahy jsou
sice také dulezitym zdrojem kvality Zivota, ovSem se vzrustajicim vékem jejich diilezitost
mirné klesa.

Hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zdroji kvality Zivota je velice rozdilné u déti,
a to jak v porovnani se star§imi dospivajicimi, tak v porovnani s pohledem svych rodict.
Déti uvadeji, ze jsou mnohem vice spokojené s vétSinou zdroju kvality zivota, a to jak
v porovnani se star§imi dospivajicimi, tak v porovnani s pohledem rodici. U starSich
dospivajicich je situace opacna a rodi¢e vnimaji spokojenost s nékterymi zdroji kvali-
ty zivota l1épe, nez ji hodnoti sami dospivajici. Tyto vysledky by mohly poukazovat na
nedostatecnou schopnost zhodnotit a posoudit kvalitu zivota a nasledné negativni vlivy
onkologického onemocnéni u déti po 1écbe.
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QUALITY OF LIFE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS AFTER TREATMENT
OF ONCOLOGICAL ILLNESS - COMPARISON WITH THEIR PARENTS’ VIEW

T.BLAZKOVA, M. BLATNY, T. KEPAK, M. JELINEK, V. KOUTNA

ABSTRACT

Most studies of children and adolescents following oncology treatment point to a good quality of life in these
individuals. However, their parents’ views may differ considerably. They can worry more about the future and
the satisfaction of their children. The present study identifies the differences between the satisfaction evaluation
of the individual sources of quality of life from the point of view of children and adolescents themselves and
from the point of view of their parents. At the same time, it also monitors the differences between different age
groups.

The research group consists of 172 children and adolescents after treatment of cancer and their parents. Data
on the quality of life of children and adolescents after treatment was obtained using the SQUALA Quality Of
Life Questionnaire.

The assessment of satisfaction with specific sources of quality of life is very different for the youngest age
group. Children report that they are much more satisfied with most sources of quality of life, both in comparison
with older teens and in comparison with parents.

Key words: children and adolescents after treatment of oncological disease, quality of life, parental view
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PRILOHA 1: UPRAVENY DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SQUALA - VERZE PRO DETI A DOSPIVAJICI

Posledni ¢ast dotazniku zjist'uje, co je pro Tebe v zivoté dulezité a jak jsi s riznymi

vécmi ve svém zivoté spokojeny/a. Opét zde nejsou ani dobré, ani Spatné odpovedi, zaji-
ma nas Tvljj nazor.

Nejprve si prosim preéti nasledujici seznam hodnot a vyznaé, jak moc jsou pro Tebe osobné diilezité.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

Jak je pro mé dileZité...

. byt zdravy

. nebyt odkazan na pomoc druhych pii bézné denni

¢innosti (napf. hygiena)

. byt §t’astny, nemit problémy a starosti
. byt v pfijemném prostiedi (napf. mit hezké bydleni)
. dobfe spat

. mit dobré rodinné vztahy (rozumét si a mit se radi

v nasi roding)

. mit kamarady, dobfe si s nimi rozumét
. mit dobré vztahy s ostatnimi lidmi (napf. uciteli, vrstevniky...
. zvladnout vse, co potiebuji
10.
11.
12.

chodit s nékym (mit kluka/holku)
zajimat se o to, co se d&je ve svété kolem mé

mit viru (véfit v néjakou duchovni moc, silu jako je Buh,
Kosmos...)

odpocivat ve volném Case

mit konicky ve volném Case

byt v bezpedi, mit jistotu, Ze se mi nic $patného nestane
spravedInost (aby k sob¢ lidé byli ,,fér*)

pravda (aby lidé mluvili pravdu)

penize

dobré jidlo

byt vzdélany

chodit do skoly

mit moznost hrat si (travit volny cas) tak, jak chci
mit dostatek véci na hrani, pro svou zabavu
dobie vypadat

hezky se oblékat

mit véci, které se mi libi, po kterych touzim
jednou mit a vychovavat déti

mit jednou zaméstnani, které mé bude bavit

Vibec neni
diilezité
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Nyni prosim odpovéz, jak moc jsi s riznymi vécmi ve svém Zivoté spokojeny/a.
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39.

40.
41.
42.
43.

44.
45.
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47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

40

Jak jsi spokojeny/a...

s tim, jak jsi zdravy/a

s tim, jak jsi samostatny/a, tzn. nezavisly/a na pomoci
druhych pii bézné denni ¢innosti (napf. hygiena)

s tim, jak jsi Stastny/a, bez problému a starosti

s tim, v jakém prostfedi zZijes (zda mas napf. hezké bydleni)

s tim, jak dobfe spis
s tim, jaké jsou vztahy u vas v rodiné
se svymi kamarady (s tim, jaké a kolik jich mas)

s tim, jaké mas vztahy s ostatnimi lidmi (napf. uciteli,
vrstevniky...)

s tim, jak zv1adas to, co potiebujes

se svymi diveérnymi vztahy (s tim, zda mas ¢i nemas

kluka/holku)

s tim, zda se mtzes dostatecné zajimat o to, co se déje
ve svété kolem tebe (napf. chtél/a by ses zajimat vic)

se svou virou
s tim, zda mtze§ dostate¢né odpocivat ve volném Case
s uspokojovanim svych konickut

s tim, jak se citi§ byt v bezpeci (mas jistotu, Ze se ti nic
Spatného nestane)

s tim, jak jsou lidé spravedlivi (jsou k sob¢ ,,fér*)

s tim, jak jsou lidé pravdomluvni

s penézi

s jidlem

se svym vzdélanim

s tim, ze muze$ chodit do skoly

s tim, zda mtizes travit volny cas (hrat si) tak, jak chces
s tim, kolik mas véci na hrani, pro svou zabavu

s tim, jak vypadas

s tim, jak chodi$ oblékany/a

s tim, zda mas véci, které se ti libi, po kterych touzis

Naprosto

nespokojeny/a
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PRILOHA 2: UPRAVENY DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SQUALA - VERZE PRO RODICE

Nyni bychom radi védéli néco o spokojenosti Vaseho ditéte.
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=

Jak si myslite, Ze je VaSe dité spokojené... 2%

172}

g <

SR

Z g
75. stim, jak je zdravé O
76. s tim, jak je sob&stacné, tzn. nezavislé O

71.
78.
79.
80.
81.
82.

83.
84.

85.

86.
87.

88.
89.
90.

91.
92.
93.
94.
9s.
96.

97.
98.
99.
100.

na pomoci druhych pfi bézné denni ¢innosti
(napf. hygiena)

s tim, jak je St'astné, bez problému a starosti

s tim, v jakém prostiedi zije

jak dobfe spi

s tim, jaké jsou vztahy u vés v rodiné

se svymi kamarady (s tim, jaké a kolik jich ma)

s tim, jaké ma vztahy s ostatnimi lidmi
(napf. uciteli, vrstevniky...)

s tim, jak zvlada vse to, co potiebuje

se svymi divérnymi vztahy (s tim, zda ma
¢i nema kluka/holku, zda s n€kym chodi)

s tim, zda se miize dostatecn¢ zajimat o to,
co se déje ve svete kolem n€ho

se svou virou

s tim, zda mtze dostate¢né odpocivat
ve volném cCase

s uspokojovanim svych konicku
s tim, jak se citi byt v bezpeci

s tim, jak je svét spravedlivy (zda jsou lidé
k sobé ,,fér

s tim, jak jsou lidé pravdomluvni
s penézi

s jidlem

se svym vzdélanim

s tim, Ze mize chodit do koly

s tim, zda muze travit volny Cas tak,
jak chce (po svém)

s tim, kolik ma véci ke hrani, pro svou zabavu
s tim, jak vypada
s tim, jak chodi oblékané

s tim, zda ma véci, které se mu libi,
po kterych touzi
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