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UvVOoD

Diplomova prace se zabyva zdravym zivotnim stylem déti a Skolakti ve véku
11 - 15 let. Cilem prace je komparace zrakové postizenych déti a déti bez zrakového
postizeni ve vybranych oblastech zdravého Zivotniho stylu. Ve vyzkumu jsem se
zamétila na nékteré oblasti zdravého zivotniho stylu, a sice na stravovaci navyky,
uzivani vybranych navykovych latek a traveni volného Casu pohybovymi aktivitami
a sedavym zplisobem.

Prvni ¢ast prace obsahuje osm podkapitol. V prvni podkapitole popisuji zrakova
postizeni a jejich klasifikaci, pfiblizuji rozdéleni zrakovych vad dle riznych autort.
Diilezitou soucasti je 1 specifikace vyvoje ditéte se zrakovym postizenim ve Skolnim
véku a problémy puberty. V dalSich podkapitolach vymezuji pojmy zdravy zivotni styl,
zdravi a kvalita Zivota. V paté a Sesté podkapitole se zabyvam doporucenou zdravou
stravou pro spravny vyvoj déti a nespravnymi stravovacimi navyky. Popisuji vliv
kouteni a piti alkoholu na organismus a spojitost uzivani navykovych latek
snegativnimi vlivy v dalSich oblastech lidského zivota. V poslednich dvou
podkapitolach rozboru vyzkumného problému se zabyvam travenim volného Casu déti
a Skoldki. Vénuji se pohybovym aktivitim déti se zrakovym postizenim
a bez zrakového postizeni. Vysvétluji pohled riznych autor na dalezitost pohybovych
aktivit pro optimalni vyvoj ditéte. Ukazuji 1 na sedavy zpusob traveni volného Casu.
U sedavého zpisobu se zabyvam nadmérnym travenim volného Casu u pocitace
autelevize, které muize byt pfic¢inou fady civiliza¢nich chorob v budoucim véku.
V téchto podkapitolach zdiraziuji negativni a pozitivni dopad médii a pocitacti v zivoté
mladé populace.

Druhé cast prace se zabyva Setfenim a komparaci. V této ¢asti zkoumam zivotni
styl zrakove€ postizenych déti a porovnavam vybrané oblasti Zivotniho stylu s Zivotnim
stylem déti bez zrakového postizeni. K vyzkumu byl pouZit upraveny dotaznik
,dis HBSC* studie (Health Behavior in School-aged Children with disabilities). Tato
studie se zabyva zdravotné znevyhodnénymi détmi ve véku 11-15 let, jejich zdravim
a zivotnim stylem. Tento dotaznik je koncipovan do mnoha otazek v oblastech zdravého
zivotniho stylu. Vzhledem k rozsédhlosti studie jsou pouzity vybrané otazky z okruhu
trdveni volného casu, stravovacich navykli a uzivani nékterych navykovych latek,

ato koufeni a piti alkoholu. Vyzkumnym vzorkem je 39 zrakové postizenych déti



ve véku 11-15 let. Ziskana data z upraveného dotazniku ,,dis HBSC* jsou komparovéana
s vysledky HBSC studie z roku 2010 (The Health Behavior in School-aged Children —
Mezinarodni studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakl). Cilem empirické ¢asti
prace je zjistit rozdily ve zkoumanych oblastech zdravého zivotniho stylu déti a Skolakt
se zrakovym postizenim a bez zrakového postizeni. Dil¢imi cily je porovnani
stravovacich navyki téchto déti, uzivani nékterych navykovych latek a traveni volného

casu.



1 ROZBOR VYZKUMNEHO PROBLEMU

1.1 Zrakové postiZeni a zrakové postizené dité

Zrak umoznuje vnimat svétlo, rizné barvy, tvary a hlavné slouzi k orientaci

vvvvvv

informaci (Janecka, 2011).

Organem zraku je oko. To byva dle Janecky (2013, 16) Casto pifirovnavano
k fotografickému aparatu. Funkci objektivu zastava opticky systém oka, clonu
pfedstavuje duhovka s ménici se §ifi zornice, citlivou vrstvu filmu zastupuje
sitnice. Zaostfeni pfedmétll na riiznou vzdalenost umoziuje ciliarni sval svym
plsobenim na zmény optické mohutnosti ¢ocky. Pfedméty zevniho prostiedi
vytvareji na sitnici pievraceny, skuteCny a zmenSeny obraz. Ten je pomérné
piesny, prestoze jednotlivé slozky optické soustavy oka vykazuji z fyzikdlné
optického hlediska ¢etné nedostatky. Sitnice je vzdalena od vné¢j$iho vrcholu
rohovky 24 mm a lezi v ohnisku rovnobéZznych paprski, které k oku ptichazeji

pfi uvolnéné akomodaci.

Pojem zrakové postizeni je definovan vice autory. ,,V tyflopedickém pojeti je
za jedince se zrakovym postizenim chapana ta osoba, kterd po optimalni korekci
(napt. medikamentdzni, chirurgické, optické) své zrakové vady ¢i poruchy ma dale
problémy pii zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimaného v b&Zném Zivoté*
(Ludikova, 2005, 192).

Kvétonova-Svecova (2000, 18) definuje zrakové vady jako ,,nedostatky zrakové
percepce riizné etiologie 1 rozsahu®.

JaneCka (2013, 10) pfiSel s novym terminologickym pojmem ,,jinak zrakoveé
disponované dit¢, klient, osoba“.

Zrakové vady jsou klasifikovany podle mezindrodnich reguli a stupnic
optometriky a ophtalmology. Tato klasifikace musi vyhovovat odbornym ptistupiim
a byt srozumitelna 1 pro laiky. Je nutnosti, aby uzita klasifikace zahrnovala rGzné typy

postizeni zraku (Blaha, 2010).

Dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémul, desaté revize, se nemoci oka a o¢nich adnex déli na:
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HO00-HO06 Nemoci ocniho vicka, slzného ustroji a ocnice
H10-H13 Onemocnéni spojivky

H15-H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a Fasnatého télesa
H25-H28 Onemocnéni cocky

H30-H36 Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnice — retiny
H40-H42 Glaukom

H43-H45 Nemoci sklivce a ocniho bulbu

H46-H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H49-HS52 Poruchy ocnich svalu, binokularniho pohybu, akomodace

a refrakce
H53-H54 Poruchy videni a slepota
H55-H59 Jiné nemoci oka a ocnich adnex

(Www.uzis.cz)

Toto déleni je velice obsahlé a zahrnuje 1 nemoci a vady zraku. V ¢eském
zdravotnim a sociadlnim systému se velmi €asto pouziva klasifikace zrakového postizeni

podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace).

11



Tabulka 1. Rozd¢leni zrakového postizeni dle WHO

Stupein (tFida)

Funkéni  schopnost a  kategorie
zrakového postiZeni

Stredni slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou
korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30)
- minimum rovné nebo leps$i nez 6/60
(0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsSi moznou
korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10)
- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60
(0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

Té&zce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepSi moznou
korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05)
- minimum rovné nebo lepsi nez 1/60
(0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3

b) koncentrické zOZeni zorného pole
obou o¢i pod 20 stupiii, nebo jedin¢ho
funk¢né zdatného oka pod 45 stupia

Prakticka slepota

zrakova ostrost s nejlepSi moznou
korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit
nebo omezeni zorné¢ho pole do 5 stupiili
kolem centrélni fixace, 1 kdyZ centralni
ostrost neni postizena, kategorie
zrakového postizeni 4

Uplna slepota

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu aZ po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci,
kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: Klasifikace zrakového postizeni podle WHO (www.sons.cz).

V praxi se klasifikace pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu zorného pole jevi
jako nedostacujici. Pi1 objektivnéjsi diagnostice lze ziskat udaje o dalSich zrakovych
vadach (Keblova, 1998).

V pohybovych aktivitich se klasifikace dle mezinarodni klasifikace nemoci
a svétové zdravotnické organizace nejevily jako pfili§ vhodné pro men$i pocet

ucastniki. Na zékladé¢ tohoto zjisténi IBSA (mezindrodni organizace zrakoveé
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postizenych sportovcil) uznala tfi kategoridlni klasifikaci postizeni zraku. Dfive

oznacovanou jako A, B, C, dnes B1, B2, B3 (Shephard, 1990).

Klasifikaci dle IBSA respektuje i Ceskd republika. Pro doméci soutéze se
v Ceské republice zavedla klasifikace B4, tato klasifikace je akceptovana na Slovensku
1 v Némecku. Klasifikace B4 je nazyvéana ,,open* a zahrnuje sportovce se zrakovym

postizenim, které jiz nelze zahrnout do kategorie B3 (Blaha, 2010).

Tabulka 2. Rozdéleni zrakového postiZzeni dle IBSA

Stupei Funk¢ni schopnost

L. stupen (B1) Ohranic¢uje nulové vnimani svétla (totalni
slepotu) az po neschopnost rozpoznat
objekt nebo jeho kontury.

[L.stupen (B2) OhraniCuje schopnost rozpoznat objet
do zrakové ostrosti 2/60 (6?77/200) nebo
ohranic¢enim zorného pole do 5 stupiit.

III. stupeint (B3) Zahrnuje zrakovou ostrost 2/60 az 6/60
(6,7/200 az 20/200 nebo ohraniceni
zorného pole v hodnotach 5-60 stupnil.

Zdroj: (Janecka, 2013, 15).

Zrakové postizeni se déli 1 podle druhu zrakové vady. Vady zraku Janecka

(2013) rozdéluje na:

Refrak¢ni vady:
- Hypermetropii (dalekozrakost)
- Mpyopii (kratkozrakost)

- Astigmatismus

Nejcastéji se vyskytujici zrakova onemocnéni a poruchy:
- Glaukom
- Katarakta
- Atrofie zrakového nervu
- Atrofie tercii zrakového nervu

- Degenerativni onemocnéni sitnice

13



Tapetoretinalni degenerace
Lebererova vrozena slepota
Retinopatie nedonosenych
Diabeticka retinopatie
Achromatopsie

Aniridie

Albinismus

Kolobomovy komplex
Afasie a pseudogamie
Fyziologicky nystagmus
Patologicky nystagmus
Poruchy zrakové drahy a centralni poruchy zraku

Poruchy barevného videni

Syka (1981) rozd€luje vady zraku na:

Sféricka a chromaticka aberace oka

u sférické aberace jsou paprsky, které prochazi periferni Casti cocky, vice

lamany nez ty, které prochéazeji jejim sttedem.

u chromatické aberace dochazi krozdilnému lomu barvy svétla. Paprsky

s nejkrat$i vlnovou délkou (fialové) se lamou nejvice, nejméné paprsky barvy

éervené.

Kratkozrakost neboli myopie a dalekozrakost neboli hypermetropie

myopie, pii niZ je obraz objektu, ktery vznika na sitnici, rozmazan. Pti¢inou je

ptilis dlouhy bulbus oka vzhledem k jeho optické mohutnosti.

hypermetropie, pfi niz se na sitnici vytvari neostry, rozmazany obraz objektu.

Oc¢ni bulbus je vtomto ptipadé piili§ kratky vpoméru k jeho optické

mohutnosti.
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Astigmatismus

IS4

e jednd se o nerovnomérné zakiiveni rohovky. Pti této vadé se nevytvari na sitnici
bodovy obraz, ale obvykle elipsa. Astigmatismus muize byt pravidelny

a nepravidelny.

Katarakta

e je poruchou ¢ocky, ktera v disledku jejiho zakaleni, znemoziuje vytvoteni

ostrého obrazu na sitnici oka.

Nitroocni tekutina a glaukom

e piizvySeném tlaku nitroo¢ni tekutiny miize byt narusena kulova podoba bulbu.
Zvyseni nitroo¢niho tlaku nastane nékdy prfechodné z mechanickych pficin.

Trvalej$i porucha regulace nitroo¢niho tlaku se nazyva glaukomem.

Zrakové postiZzené dité

U zrakoveé postizenych déti je dilezité od prvnich dni Zivota podnécovat
motorické kompetence pro jejich psychomotoricky vyvoj. Vlivem zrakové deprivace
dochazi k vyraznému snizeni pfijmu informaci. Zvédavost a snaha zkoumat nové
podnéty rozviji socidlni funkci, kterd se projevi i1 v rozvoji motorickych funkci ditéte.
Kazd¢ dité je objevitelem a svou piirozenou aktivitou pozitivné pusobi na posturalni
fetézce. Pokud nerozvijime motorick¢é kompetence postizeného ditéte, mize dojit
k nespravné¢ aktivovanym zakladnim posturdlnim stereotypim. Tyto nespravné
posturalni stereotypy se projevuji Spatnou €asovou a prostorovou orientaci, Spatnou
koordinaci spojenou s omezenim rovnovaznych schopnosti, narusenou rytmizaci
pohybu a jinymi komplikacemi. U nevidomych déti musime senzomotorickou deprivaci
kompenzovat co nejdiive, abychom eliminovali odchylky od spravného
psychomotorického vyvoje (JeSina, Kudlacek, JaneCka, Kukolova, Nekudova,
Némcova, Rybova, & Stérbova, 2011).

Bladha a PySny (2000) uvadéji, Ze nedostateCné informace okoli a prostoru se
projevuji u ditéte strachem, zhorSenou psychomotorikou, zhorSenym vnimanim
1 mySlenim, omezenim pohybovych aktl a v neposledni fadé¢ motivaci. Upozoriuje

na diillezitost kompenzace zrakové deprivace u postizenych déti.
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Pro zrakove postizené déti je typicky nerovnomérny vyvoj jednotlivych funkci
ve vSech oblastech. Pfi¢inou nerovnomérného vyvoje ditéte mize byt postizeni, celkovy
zdravotni stav 1 zivotni situace. Jednim z nejvétSich vlivh ma rodina, eventudlné
ptedskolni a Skolni zafizeni. Vstup do skoly je pro postizené dit¢ formalnim potvrzenim
kvalitativné vys$si vyvojové urovné, soucasné je i1 dillezitym socidlnim meznikem ditéte.
Pro rodiCe je zatazeni ditéte do bézné Skoly potvrzenim jeho normality, mnoho rodici
preferuje integraci a neberou v uvahu potieby ditéte (Vagnerova, 2003).

Rodice postizenych déti voli viceméné subjektivné nejlepsi zplisob ve vzdélani
svych déti. Je na jejich volbé, zda bude dité integrovano, nebo bude navstévovat skolu
pro zrakové postizené déti, popiipadé¢ specidlni Skolu. Mnoho Skol pro zrakoveé
postizené a specialnich §kol jsou internatniho typu. Pokud rodice zvoli tento typ Skoly,
je mnohdy pro dité velice obtizné zvyknout si na nové prostfedi. VEtSina postizenych
déti travila veskery ¢as az do Skolni dochazky s rodi¢i. Vzhledem k postizeni je mnoho
déti méné vyspélych nez bézna populace v jejich véku a odchod z domova nesou
obtiznéji. Ze dne na den se méni détem jejich socidlni prostfedi 1 rytmus dne. Jsou
,vhozeny* do ciziho prostiedi bez moZnosti volby a ptichdzeji o své potieby bezpeci,
a kolikrat 1o davéru k okoli. V nékterych piipadech neni ani feSenim integrace
postizeného ditéte. Dnes se mluvi o integraci a inkluzi, ale pro ¢ast intaktni populace je
to pouze pojem. Déti nevi, co to znamena, s jinakosti se jesté nesetkaly, mohou se takto
integrovaného zaka stranit a odsuzovat ho, ale mohou ho 1 pfijmout a pomahat mu.
Pokud dité zije v kvalitnim rodinném zazemi a zvlada ucivo bézné Skoly, je integrace

zkuSenostnim pfinosem do zivota ditéte.

Dle Giittnerové (2004, 284) ,péstovani individudlnich kompenzaénich
schopnosti a dovednosti u Zdkli napomdha k vybudovani jejich sebedvéry
a sebevédomi v mysleni, citéni a jednani. Pozitivni sebekoncept vyzaduje akceptaci
sebe sama a piedpokladd na jedné stran¢ optimistické sebehodnoceni, na druhé strané

kritickou sebereflexi a realisticky obraz svéta®.

Jiz v obdobi pubescence a puberty se u déti se zrakovym postizenim vytvari
kompenza¢ni mechanismy. Tento v€k je idealni pro intenzivni vyuku prostorové
orientace a samostatnosti. Postupné by se mél mlady ¢lovék osamostatiiovat a zvladat
1 naucené cesty, napi. cestu do Skoly. Vyznamnym pomocnikem je rozvoj pocitacové

techniky a elektronickych pomticek (Janecka, 2013).
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Végnerova (2003) mluvi o obdobi puberty jako o velice ndrocném jak pro dité,
tak 1 pro jeho okoli. V tomto obdobi dit¢ méni dosavadni postoje a hodnoty. Ma
tendenci se osamostatiiovat od rodicl a vice tihne k vrstevnikim. Méni se télesné
sloZzeni a déti se zajimaji vice o sebe. Zrakové postizené déti prochdzeji stejnym
obdobim jako déti bez postizeni, ale navic se musi vyrovnat se svym postizenim
a komplikujicim faktorem zavislosti na rodiCich a pomoci okoli. U dé&ti, které¢ jiz
vraném veéku odeSly do internatnich Skol, nejsou zmény v obdobi dospivani tak
dramatické. Tyto déti se jiz nastupem do internatnich Skol vymanily ze zavislosti
mezi nimi a rodi¢i. Nastup tohoto obdobi je u postizenych déti pozd€jsi. Pro postizené
dit¢ je potieba vrstevnické skupiny stejnd jako u déti bez postizeni. Dé&ti s postizenim
maji méné¢ moznosti samostatného vybéru skupiny vrstevnikl, v internaté¢ jsou
limitovany omezenou skupinou stejné¢ postizenych déti, v bézném prostiedi to byva

zhorSena prostorova orientace a obavy rodicu.

1.2 Zdravy zZivotni styl déti a Skolak

Pojem zdravy Zivotni styl vychazi ze spojeni dvou zékladnich pojmi —
a to zdravi a Zivotni styl.

Pojem zdravi definuje Svétova zdravotnicka organizace. V originalu z roku 1946
fika: ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease and infirmity*
(www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf).

»Zdravi je stav, kdy je Clov€éku naprosto dobte, a to jak fyzicky, tak psychicky
1 socialné. Neni to jen neptitomnost nemoci a neduzivosti.“

Kiivohlavy (2009, 40) definuje zdravi jako ,,...celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav Cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality

zivota a neni piekdzkou obdobného snazeni druhych lidi*.

Pojem zdravi se stdva fenoménem dneSni doby, vnimdme zdravi
jako spolecenskou hodnotu a nepfitomnost nemoci. Péce o zdravi se dostava do popiedi

v posuzovani kvality zivota (Kebza, 2005).

V dnesni populaci se v zebticku hodnot na prvnim misté uvadi pojem zdravi.

Dle Blahutkové (2010) je zdravi subjektivné chapano ve zcela odliSnych souvislostech,
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které maji spolecné télo a pohyb. Péce o zdravi kazdého z nés je hledani harmonie téla
aduse. Jednd se o vyrovnani biologickych potieb clovéka s duSevni stabilitou
a uspokojivym postavenim ve spole¢nosti. Snahou je smétfovat zZivot ke zdravi, které je
urcujici determinantou nasi spokojenosti a tim i kvality Zivota. V souvislosti se zdravym
zivotnim stylem a zdravim se nejCastéji setkdvame s problematikou nedostatecné
pohybové aktivity, ktera je dana s prevladajicim hypokinetickym stylem zivota.
Spolecensky rozvoj a globalizace ovliviluje pohled na zdravi jedince
ve spolecnosti. Toto ovlivnéni nese s sebou pozitivni 1 negativni pfistupy ke zdravi.
K negativnim faktorim patii kouteni, konzumace alkoholu, Spatné stravovaci navyky,
traveni volného Casu sedavym zplisobem, agresivita, promiskuitni chovani 1 zneuzivani
techniky. Vlivem vyvoje techniky a pocitaci klesa pracovni pohybové aktivita
a misto volnoc¢asovych pohybovych aktivit travi lidé cCas u pocitace. Rozviji se
hypokineze, coZma za nasledek rozvoj civilizacnich chorob, které diive u lidstva
nebyly pozorovany. Spole¢nost reaguje zvySenymi vydaji na léky a zdravotnickou péci,
pfitom by stacilo vénovat vice ¢asu rovnovaze osobnosti a aktivitdm, které¢ maji kladny

vliv na zdravi ¢lovéka.

Hogenova (2005) mluvi o pojmu zdravi jako o fenoménu moderni doby,
odkazuje na definici WHO, kterd definuje zdravi jako stav plné télesné, duSevni
1 socidlni pohody (well-being). Upozoriiuje na nejasnosti v této definici a udava, ze se
v této definici neurcuje stav jako takovy, ale jako subjektivni pocit, a kazdy ¢lovek stav
pohody vnima jinak. V definici zdravi tedy chybi definovat pojem pohoda. Dale dava
fenoménu zdravi ontickou a ontologickou prednost pfed fenoménem nemoci,
protoze nemocné miize byt pieci jen to, co bylo zpocatku zdravé.

Pojem Zzivotni styl obndsi zplsob zivota jednotlivce ¢i skupiny osob v urcitém
misté, v ur¢itém historickém vyvojovém stupni spolecnosti. Projevuje se kazdodennim
chovanim jedince nebo skupiny osob, jejich hodnotovou orientaci, zajmy, postoji,
potiebami, normami a vyuzivanim volného €asu. Podle zpiisobu vyuziti voln¢ho ¢asu
muzeme Zivotni styl bipolarné rozd¢lit na konzumni a pohybové aktivni neboli zdravy.
Pohybové aktivni Zivotni styl podporuje dostatecny pohyb, vyvdzenou vyzivu, pitny
rezim, neuzivani navykovych latek, zvladani stresovych situaci. Konzumni Zivotni styl
je protikladem pohybové aktivniho Zivotniho stylu. Vyznacuje se pravidelnym sedavym
zpusobem traveni volného Casu a Casto ho doprovazi nezdrava vyziva s nadmérnym

energetickym pfijmem (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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Otazka zdravého Zivotniho stylu je velmi rozsahld, nebot’ se na celkovém zdravi
podili mnoho faktort,, které se vzdjemné ovliviwgji. Patii k nim télesné, duSevni,
socialni a duchovni zdravi. V souvislosti shodnocenim Zivotniho stylu nesmime
napiiklad mistem, socialnim statutem ¢i vzdélanim, vykazuji urcity typ chovani (zivotni
styl). Zivotni styl ¢lovéka je silnou determinantou v kvalité Zivota (Markova, 2012).

Dle Kebzy (2005) je Zivotni styl hlavni pfi¢inou nemocnosti. Uvadi, Ze zdravi je
ovlivnéno zivotnim stylem (50-60 %), urovni a dostupnosti zdravotni péce (15 %),
zivotnim prostiedim a socidlnimi vlivy (15-20 %), vnitini a genetickou predispozici
(10-15 %). Upozoriiuje na rozdilné podminky Zivota cloveéka, ktery je ovliviiovan
ekonomikou, politikou, geografickymi, klimatickymi, kulturnimi a popula¢nimi

podminkami.

Kalman a VaSickova (2013, 18) ,,Chovani a zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje v détstvi a v dospivani. Sledovani vyskytu behaviordlnich komponent
ovliviiujicich zdravi u mladych lidi je dalezité z hlediska vetejného zdravi. Mladi lidé
se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt cilovou skupinou preventivnich snah

v oblasti podpory zdravi‘.

Studie HBSC Svétové zdravotnické organizace, do které se Ceskd republika
zapojila, ma za cil zvysit znalosti a porozumét zdravi a Zivotnimu stylu déti a mladeze.
Bohuzel jeji posledni ro¢nik pfi mezindrodnim srovnavani poukazal na nelichotiva

prvenstvi ¢eskych déti v fad¢ parametrt, uvadim nékteré vysledky:

- konzumace alkoholu — tfinactileté divky a patnactileti chlapci drzi prvni pticku

- koufeni - tfinactileté divky zaujimaji druhé misto

- pohybova aktivita - ti1 ¢tvrtiny ¢eskych déti nesplituji mezinarodni doporucenti
pro pohybovou aktivitu a nespliuji doporucenych 60 minut pohybové aktivity
kazdy den v tydnu

- nadvaha nebo obezita - trpi pfiblizné€ pétina chlapcti a desetina divek

- zKkuSenost s kouFenim - ma vice nez polovina tfinactiletych a tii Ctvrtiny
patnactiletych

- snidané - patnactileti - snida pouze 46 % chlapcti a 42 % divek

- opakovana opilost - u 15letych chlapcti na 46 %, u dévcat na 40 %

- ¢as u pocitace - 7 z 10 déti travi vice nez 2 hodiny denné u pocitace.

(Kalman & Vasickova, 2013)
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1.3 Zdravy zZivotni styl zrakové postiZenych déti a Skolaku

Zrakova vada zasahuje do Zivota postizené osoby. Ztrata zraku vede vétSinou
ke zmén¢ Zivotniho stylu, vSechny Cinnosti trvaji déle a kazdy pohyb je nutné provadét
soustfedéné. Zavaznym disledkem, ktery mize nastat vlivem omezeni pohybovych

aktivit, je obezita (Trnka, 2012).

Zdravy zivotni styl zrakoveé postizenych déti a Skoldka je dnes velmi aktudlnim
tématem. Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999) spojuji s postizenim maly aktivni
zivotni styl, snizenou aktivitu a pfevahu pasivity v chovani. Jako hlavni pfi¢inu uvadé;ji
zpusob Zivota postizenych déti v ustavech a specializovanych zafizenich, kde je
vytvareno ochranné klima vedouci k zavislosti na druhych a je potlatovana spontdnni
aktivita a vlastni iniciativa ditéte. Smyslove postizené déti ptfijimaji méné podnéti
z okoli a jejich aktivita je tak mnohem méné stimulovana, pasivita je tak sekundarnim

disledkem postiZeni.

Zivotni styl postizenych déti je determinovan a ovliviiovan moZnostmi
a okolnostmi. Tyto moznosti a okolnosti jsou déany tim, ze dit€¢ znacnou Cést
kazdodennich Cinnosti realizuje jinak, v jiném case, s vyuzitim urcité energie a jinymi
znalostnimi a dovednostnimi naroky. Jiné realizace kazdodennich Cinnosti neznamena,
7ze jeho Zivotni zplsob neni zdravy nebo aktivni. Vznik civilizanich chorob je
pravdépodobnéjsi u osob se snizenou moznosti participace na pohybovych aktivitach.
U déti se zrakovym postizenim nardZzime na problémy interakce s okolim a jejich
moznostmi. U fady znich musime vzit v potaz 1 zdravotni komplikace spojené

s zrakovou vadou (Blaha, 2010).

Blaha (2010, 82) pfipomind, ze Zivotni styl u osob se zrakovym postizenim
,J€ vyrazné¢ determinovan existenci postizeni a jeho charakterem®.

Dnes je prvotnim zdjmem spolecnosti ispéSna integrace. Aby integrace prob&hla
uspesné, je dilezitd ptipravenost uciteli a zdokonalovani jejich kompetenci v oblasti
edukace déti se zrakovym postizenim. Integrace bude pro déti pozitivni, budou-li kladné
aspekty integracniho procesu prevySovat nad zapornymi a bude-li pro dité piinosnéjsi,
nez kdyby dité navstévovalo specidlni Skolu. Snahou integrace je vytvotreni podminek
postizenym détem k jejich plné socializaci, a tim 1 k vytvotfeni zdravého Zivotniho stylu.
I ptes tyto snahy se rodiny s postizenymi détmi Casto potykaji s financni a ¢asovou
zatézi, ktera eliminuje moznosti v oblastech zdravého zivotniho stylu (Vitkova

& Novakova, 2004),

20



Zrakové postizeni u déti nese 1 omezeni v oblasti orientace v prostoru. Vzhledem
k zrakovym vaddm miZe dojit pi1 aktivitdich k progresi ¢i zhorSeni v disledku
nevhodného pohybu nebo neopatrnym uderem do hlavy. Déti se zrakovym postizenim
jsou tedy dle typu postizeni urcitym zplsobem omezeny ve vybéru volnocasovych
aktivit. NejcastéjSimi volnocasovymi aktivitami déti se zrakovym postizenim byvaji
zajmové krouzky pti $kolach, kde maji upraveny podminky pro jejich realizaci. Skoly
nabizi pro déti keramiku, pocitaCovy a turisticky krouzek, hru na hudebni nastroj, zpév,

jazyky a jiné zajmové aktivity,

1.4 Kvalita zivota

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota jako zptlisob
vnimani svého postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které ¢lovek zije, jaké ma cile,
oCekavani, zivotni styl a zajmy. Pojem kvality zivota ma poc¢atky v medicin€. Zpocatku
souvisel s projevy nemoci, kdy unevylécCitelnych chorob se nemohlo dosdhnout
uplného zdravi, ale byla snaha o udrZeni urCité urovné kvality Zivota ve smyslu
nezavislosti a fungovani v bézném zivoté. Dnes se jiz nevénuji kvalité¢ Zivota pouze
medicinské obory. Tento pojem zasahuje i do socidlné zdravotni oblasti a hodnoti
neptiznivé socidlni a zdravotni podminky zivota lidi vSech ve€kovych kategorii.
Do subjektivniho hodnoceni kvality Zivota se zafazuje i1 sebehodnoceni, osobni uspéch,

télesna zdatnost, smysl Zivota, nadéje a mnoho dalSich (Markova, 2012).
Kebza (2005) ve svém rozliSeni kvality zivota popisuje Ctyfi urovné:
e Groven osobni pohody
e Uroven schopnosti postarat se o sebe
e uroven mobility

e schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho zivota

Definovanim kvality Zivota se zabyva 1 Nordenfelt (1994). Dle tohoto autora jde
o nesnadny ukol. Dikazem je, Ze tento koncept stale odolava presné definici, a to
1 presto, ze vyzkum o pojeti kvality Zivota zde piisobi po mnoho let a ptesto, ze bylo

rowr

vykonano mnoho préce. V této obtiZznosti také lezi velka cast jeho fascinace.
Piinést néjaké podnéty v této slozité zalezitosti, je jako si na chvili pfedstavit
vesmir, ktery zahrnuje vSechny mozné ukazatele "dobrého Zivota". Do dneSni doby

jsme identifikovali n€které ukazatele, ale rozhodné&, mnohé stile ¢ekaji na rozpoznani.
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VétSina znamych pojml v tomto vesmiru jsou moznd pojmy jako Stésti a zdravi. Jiz
v davnych dobach byly tyto dva pojmy identifikovany, ale 1 nadale ziistavaji dilezité.
Dnes, ve vice empiricky zaméfeném vyzkumu, je pojeti Stésti Casto rozdéleno
na socialni aspekt, socidlni zabezpeceni, a psychologicky aspekt, spokojenost, ackoli si
stale hleda vlastni misto ve vesmiru.

Tt1 pojmy predstavuji také tii rlizné védecké oblasti. Socialni koncepce je Casto
spojena se sociologickym vyzkumem, kde se pouziva k popisu zivotnich podminky
ve spole¢nosti. Koncept pohody (spokojenosti) je ¢asto spojen s psychologii a slouzi
k zachyceni rtiznych ptijemnych kognitivnich a emocionalnich stavii. Koncepce zdravi
je spojena s oblasti l€karského vyzkumu a slouzi k popisu rozdili mezi funkénimi
ztratami zptisobené nemoci, nemoci jako takovou a zdravim. Nékdy je vSak koncept
zdravi definovan v moznosti naplnéni osobnich cili, a v takovém ptipad¢ koncepce

zdravi ma také psychologicky podtext (Nordenfelt, 1994).

Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi pojmy ve vesmiru dobrého Zivota
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Zdroj: Nordenfelt (1994, 259).

Kvalitu zivota zrakove postizenych popsal Jesensky (2002, 16): ,,Kvality Zivota
zrakove postizeného jedince predstavuji v jevové podobé celou baterii faktorti vnitiniho
1 vnéjSiho charakteru, které podminiuji existenci zrakove postizeného v jeho somaticko

lécebnych, ekologickych, psychologickych, sociokulturnich, civilizacné technickych,
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pracovné ekonomickych, spiritudlné 1 edukacné rehabilitaénich souvislostech®. Dale
tento autor uvadi jako vyznamny faktor hodnotovou orientaci, ktera dava smysl
existence uvedenych faktorti. Hodnotovou orientaci oznacuje jako bipolarni a rozdéluje
ji na ,mit“ (konzum, vykon, individualismus) a ,byt“ (humanita, kultivovanost
a spiritualita, solidarita). Uvadi, ze osobam se zrakovym postizenim bude vice
vyhovovat hodnotova orientace ,,byt“. U soucasné spole¢nosti se ptiklani k hodnotové

orientaci ,,mit*.

Blaha (2010, 196) o kvalité Zivota zrakove postizenych uvadi: ,,Pfestoze zrakové
postizeni vytvaii pon¢kud jiny, ale bohaty svét, maji tito spoluob¢ané snizené¢ moznosti
svého uplatnéni. Vime vSak, Ze maji spoustu Sanci, nebot’ disponuji velkymi
schopnostmi a dovednostmi. Je nutné je vSak dale rozvijet a kultivovat*.

Z kvalitou Zivota zrakove postizenych déti souvisi vlastni pohled na zivot. Je
velky rozdil, jak postizené dité pohlizi na Zivot, zda bere Zivot pozitivné a ovliviiuje si
aktivity, nebo je pesimistick¢ a podfizuje se ,,osudu®. Nezbytnd prevence v zivoté
postizenych déti je motivace k aktivnimu samostatnému Zivotu, aby nedoslo k devalvaci

kvality jejich zivota (Mares, 2006).

1.5 Vyziva a stravovaci zvyklosti déti a Skolaki

VyZiva hraje nezastupitelnou roli v lidském Zivoté a patifi mezi zdkladni potieby
cloveéka. Dtive lidé nepfemysleli o zdravé vyzive, moznosti obzivy a jejich potieby byly
prioritou pieziti. Dnes je pomér ekonomiky na svété nevyrovnany a to ovliviiuje
1 moznosti ve zpusobu vyzivy. V rozvojovych zemich nemaji lidé co jist, ale mnohdy
1 v zemich s dobrou ekonomikou lid¢ stradaji, a jinde je zase jidlo v nadbytku. Vliv
ekonomiky nuti firmy pouzivat chemii na zpracovani potravin, vyrabi se do zasoby.
Nizké cena, vliv médii a reklamy vybizi zakazniky ke konzumaci nadmérného mnozstvi
potravin nebo potravin s nevhodnym slozenim, jakozto iv pitném rezimu byla Cista
voda nahrazena slazenymi napoji.

Dle Friihaufa (2000) zajiSt'uje vyziva energii, piivod substratii pro obnovu téla
a pro jeho rust. Slozeni vyzivy ovliviiuje zdravotni stav populace. Strava v dob¢ détstvi
muze v pozitivnim nebo negativnim smyslu ovlivnit cely zivot. Poukazuje na vliv
vyzivy v détstvi a v této souvislosti na vyskyt obezity, hypertenze, ischemické choroby
srdecni, nadorovych onemocnéni v dospélosti. Mnoho lidi se domniva, Ze zdrava vyziva

je pouze zmensena porce obvyklého pokrmu, ale nepozastavuje se nad slozenim stravy.
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O vyzivé déti a tendencich novych trendii tento autor nadale uvadi, ze vyvoj
détského organismu je dan rychlym rdstem, proto i piijem energie a nékterych zZivin
musi byt vétSi, nez vydej. Dllezity je dostatecny piivod kvalitnich bilkovin, vapniku
a Zeleza. VySs§i potieba je 1 u ptfijmu tekutin. Zdrava vyziva u déti by méla zarucovat
plynuly piijem vSech Zzivin, rodie si musi uvédomit, ze déti maji tendence piebirat
preferenci svych rodict. V poslednich letech doSlo ke zménam Zivotniho stylu déti. To
se projevuje zejména v oblasti vyzivy. Je mnoho faktort, které tyto zmény ovlivnily:
napf. emancipace zen, zeny chodi do prace a zastdvaji vedouci funkce, rodi se méné
déti, urbanizace, rozvoj novych technologii v zemédé€lstvi, vliv masmédii, zlepSeni
zdravotnickych sluzeb, déti travi vice casu ve Skole, détské kapesné a moznosti nakupu
potravin a piti bez dozoru rodi¢t. Tyto tendence udéavaji nové trendy a tlac¢i détskou
populaci ke konzumaci takzvané ,,socialné prestizni a zdravé stravy*. Pro déti a mladez
je ,.fast food* soucasti bézné stravy. Tento typ stravy ale obsahuje nadmérné mnoZzstvi
kalorii v podobé tuki, cukrfi, soli a malé mnoZstvi mikronutrientli (minerdlni latky
a vitaminy). V konzumaci ndpoja je obdobny trend, napoje s vysokym obsahem cukrii,
umélych sladidel, barviv 1 kofeinu nahradili vodu. Z nasledujici tabulky 3. vyplyva
u nékterych napoji vysoky obsah cukri, kofeinu, sodiku i fosforu. Doporucend denni
davka je 1500 mg/den sodiku a 800 mg/den fosforu. K porovnani Salek kavy ma
piiblizné 80 mg kofeinu. Vys$s§i konzumace téchto napoji vede u déti a mladeze
k obezité, kazivosti zubti, hyperlipidemii (meabolizace fruktézy na glycerol a mastné
kyseliny), navykiim na kofein. Aditiva (pfidavné latky) mohou rozvijet potravinoveé

alergie.
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Tabulka 3. Nutri¢ni obsah napoji

N4Doi draslik kofein
PoJ cukry g/l | sodik mg mg/l fosfor mg | pH mg/l

coca cola 110 15-50 10 300 2,4 125
coca cola
light aspartamat 0 0 0 0 0
sladké
limonady 60 15-50 10 0 0 0
limonady
light aspartamat 0 0 0 0 0
dZus
pomeranc 80 20 1800 160 4 0
dZus jabko 100 20 1100 60 5 0
ice tea 90 0 200 20 0 120
ice tea light aspartamat 0 0 0 0 0

Vysvétlivky: g/l — gram na litr
mg — miligram
mg/l — miligram na litr
pH — hodnota acidobazické rovnovahy
aspartamat — umélé ndhradni sladidlo

Zdroj: Frithauf (2000, 46)

Mezi zdkladni oblasti zdravého Zivotniho stylu fadime zdravou vyZivu
a dodrzovani vyzivovych doporuceni. Vyziva ceské populace neodpovidd pfrilis
racionalni vyziveé. Coz je dusledkem vysokého vyskytu civilizanich chorob, zejména
hypertenze, nadort tlustého stfeva, obezity, osteopordzy a dalSich nemoci. Od roku
1986 vydava Ceska republika doporudeni, kterd jsou inovovdna a vychazeji
z vyzivovych cili pro Evropu a jsou stanoveny Svétovou zdravotnickou organizaci

(Markova, 2012).

Doporucenou vyzivou pohyboveé aktivnich déti a adolescenti se zabyvaji
Mandelova a Hrn¢ifikova (2007). Dle nich nutri¢ni doporuceni pohybové aktivnich déti
nelze zobecnovat. Kazdé dit¢ ma individualni potteby vyzivy, které ovliviiuje rist
a pribyvani na hmotnosti. S timto rstem je potieba zvysit pfijem energie a bilkovin
v odpovidajici kvalitni stravé. Zvyseny piijem kalorii musi byt z kvalitni stravy. Neni

vhodné zvySenou potiebu energie nahrazovat potravinami s vysokou energetickou
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hodnotou, ani s biologicky nizkou hodnotou, jako jsou naptfiklad smaZené pokrmy,
uzeniny, bilé pe€ivo a slazené limonady. Slozeni vyvéazené stravy pro optimalni vyvoj
rostouciho organismu by mélo byt slozeno z 55-75 % sacharidi, z 25-30 % tukt, a 15-
20 % bilkovin. V pitném rezimu je nejvhodnéjSim napojem voda, piijem tekutin by
béhem dne mél byt alespon 2,5 litru, z toho by slazené napoje nemély piekrocit 0,5 litru
za den. Pro déti nejsou vhodné iontové sportovni napoje.

Vseobecna vyzivova doporuceni plati stejné pro déti jako pro déti se zrakovym
postizenim. U nékterych déti s téZkou zrakovou vadou mohou byt nadmérné pohybové
aktivity kontraproduktivni, proto se musi jejich denni pfijem energie pfizplsobit vyde;ji

a zvolit vhodnou skladbu stravy.

1.6 Uzivani nékterych navykovych latek u déti a Skolakii

Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky
a ostatni latky zplsobilé nepiiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci
nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani (www.zakony-online.cz).

U déti a Skoldkli je zaznamendna zkuSenost predevS§im s koufenim a pitim
alkoholu. ,Koufeni je multifaktoridlnim jevem. Duvody jsou fyziologicke,

psychologické a socialni. Toto multifaktorialni podminéné koufeni je téz ditvodem toho,

A4

2009, 190).

Koufteni a piti alkoholu, neboli zavislost na tabaku a alkoholu, vznika nejCasté;ji
v dobé dospivani. Vlivem drogy se citi dospivajici sebejistéji a dospéleji. Tendence
zkusit drogu je posilovana socidlné. K prvni zkuSenosti dochazi nejCastéji
ve spolecnosti vrstevnikli a vek déti, které zkusily ndvykovou latku, ma klesajici
tendenci. Détsky organismus je v niz§im véku vice poSkozovan, tim rychleji vznika
zéavislost, a tim vEtsi jsou 1 negativni nasledky.

Kiivohlavy (2009) udava jako prvotni divod ke kouteni vliv druhych lidi kolem
nich. Ve studii 12-18 letych kuidka uvadi jako divod ke koufeni piani jejich kamarada
a tlak sob& rovnych.

V Cesku zaéinaji koufit uz devitileté a desetileté déti. Vzorem v tom jsou pro né
jejich rodice. Vyplyva to z unikatniho vyzkumu Univerzity Karlovy o rizikovém
chovani déti. Jeho vysledky se budou vyhodnocovat nékolik let, ale prvni ¢ast uz je

k dispozici.
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V deseti letech zkusi prvni cigaretu sedm procent §koldkt, v deviti a mén¢ letech
pak jeden ze sta. Jedenadvacet procent déti koufi pravidelné€, ptiznalo se k tomu
dokonce 1 procento devitiletych.

,V fad¢ jinych zemi se dafi, Zze se zacatek prvnich kutackych pokusii u déti
posouva do vysSiho veéku. U nas je tento v€k velmi nizky a navic se stale pliziveé
snizuje®, vysvétluje autorka vyzkumu Dagmar Dzarova z katedry socidlni geografie
a regionalniho rozvoje ptirodovédecke fakulty Univerzity Karlovy

(www.geoqol.natur.cuni.cz).

Doba trvani koufeni a pocet cigaret, které jsou potiebné k vytvoreni zavislosti
na nikotinu, jsou niz$i u dospivajicich nez u dospélych, takze zavislost vznikd mnohem
rychleji. Pfestoze mnohé studie opakované a jasné prokazaly, ze koufeni mad negativni
zdravotni ucinky, mladistvé stale ptitahuje. Pravdépodobné proto, ze koufeni vnimayji
jako projev dospélého chovani a maji velmi silnou touhu byt vniméan jako dospély
mezi svymi vrstevniky (Hotbauer, 2004).

Ptedchozi HBSC vyzkum (mezindrodni vyzkumna studie o Zivotnim zplisobu
udéti a Skolakd ve véku 11-15 let) ukazal, Ze uzivani tabidku je spojeno s jinym
rizikovym chovdnim a negativnimi zdravotnimi disledky u mladych lidi
vcetné nezdravého stravovani, vysokou mirou konzumace alkoholu, Sikanou, Casnym
zahdjenim sexualniho Zivota. Bylo zjisténo pojeti svého zdravi jako slabého, nizka
zivotni spokojenost, Casté stiznosti na zdravi a castéj$i zranéni. To vSe muzeme

povaZovat za soucast nezdravého chovani v obdobi dospivani.

Na vzniku zavislosti se mohou podilet 1 rodinné faktory jako rozvod, odlouceni,
kouteni rodi¢i, nizkd rodinnd soudrznost ¢i propojenost. Pozitivni vztahy s rodici se
mohou v obdobi dospivani zménit — rodi¢e jsou proti. Dité pak naléza vztahy
s vrstevniky, ktefi se vzajemné podporuji a davaji ptistup k tabdkovym vyrobkim.
Vzhledem k tomu, Ze uzivani tabdku miize mit vyznamny vliv na zdravi a chovani
mladistvych, jsou vytvafeny intervencni programy, jejichz cilem je snizeni uzivani
tabaku u mladistvych (Curie, C., Zanotti, Morgan, Curie, D., Looze, Roberts, Samdal,
Smith, & Barnekow, 2012).

Déti ptistupuyi k piti alkoholu a ke kouteni velmi lehkovazné, neuvédomuji si
rizika a odmitaji nazory dospélych. Zkouska néceho nezndmého, vyrovnani se
vrstevnikiim, pocit nezéavislosti, uvolnéni, byt vkurzu a jiné davody k uzivani

névykovych latek u déti.
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U dospivajici mlddeze je uzivani alkoholu zcela bézné. Mladi lidé si diky
pozivani alkoholu uspokojuji své socidlni potieby, navazuji nové kontakty s vrstevniky,
nov¢ vztahy. V mnoha kulturdch je u dospélych normalni uzivani alkoholu a mladi lidé

to vnimaji jako vzor.

Druhou stranou jsou vSak rizikové faktory, které zapticinuji Spatny zdravotni
stav. V jeho duasledku je vytvarena enormni zatéz na jednotlivce, ale 1 skupiny. Alkohol
muze naru$it vyvoj mozku v détstvi a dospivani, mize ovlivnit kognitivni, emo¢ni
a socialni rozvoj. Dostavame se k pojmim jako opilstvi, Casté piti, rizikové piti,
které jsou spojeny s neptiznivymi zdravotnimi, psychologickymi a socidlnimi dasledky.
Mezi né fadime ndsili, urazy, nechranény pohlavni styk, promiskuitni chovani, selhdni
ve Skole. U dospivajici mladeze, ktera bézné uziva alkohol, dochdzi nékdy ik dal$im
rizikovym &innostem jako je uzivani drog a riskantni sexualni chovani. Cim mladsi jsou
uzivatelé, tim diive se dostavi neptiznivé zdravotni disledky (Curie et al., 2012).

O navykovy latkach ve spojeni se zrakove postizenymi détmi se mnoho nemluvi.
V roce 2000 probehl projekt prevence socialné patologickych jevli na sttednich Skolach
pro zrakové postizenou mladez. Tento projekt vychazel z predpokladu, ze se zrakoveé
postizeny mlady ¢lovék s pfechodem na stfedni Skolu miize setkat s fadou problému
v adaptaci na nové prostiedi. Tyto déti se mohou stat obéti Sikanovani nebo jinych
patologickych jevil, jako je koufeni, piti alkoholu, drogové zavislosti, kriminality
a jinych. Cilem tohoto programu bylo vytvofeni socialnich dovednosti a adaptace

na nové vychovné vzdélavaci prostiedi (Konvickova & Galvas, 2002).

Problematikou socidln¢ patologickych jevli u zakl se zrakovym postizenim se

zabyvala ve své praci Szokelova (2011, 37), ktera uvadi:

Mléadez se zrakovym postizenim je ohrozena Uplné stejné¢ zavislostmi vSeho druhu.
Zrakové postizeni se dostavaji do kontaktu s drogou stejnym zplisobem jako jejich
zdravi spoluzéci, feS§i podobné nebo stejné problémy. Rozhodné neplati tvrzeni,
ze zavislostni chovani se handicapovanych netyka. Odchylka a nedostatek, ktery byl
vyzkumem prokazéan, je ovSem nedostatecna informovanost zrakové postizenych

o disledcich uzivani drog.

1.7 Pohybové aktivity ve volném case déti a Skolaku

V souvislosti s otazkou zdravi a zdravého zivotniho stylu se setkdvame

s problematikou nedostatecné pohybové aktivity. Dle Markové (2012, 24): ,, Té¢lesnou
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aktivitou rozumime jakykoliv pohyb, nejenom sportovni aktivitu, ale 1 kazdodenni
¢innost v domécnosti, starani se o zvifata a jin¢ aktivity. Cilené pohybové aktivity by se
mély fidit vékem a zdravotnim stavem clovéka™. V roce 2008 byly vydany nové
smérnice Evropské unie pro evropské obcany, které vychdzeji z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace. V téchto smérnicich se doporucuje 20 minut mirné intenzity
po dobu 5 dnli v tydnu, nebo alespoit 3x tydné provadét usilovnou aktivitu po dobu

20 minut.

Pravidelnd pohybova aktivita slouzi jako prevence vzniku fady nemoci,
pozitivné ovliviluje socializaci a kvalitu zivota clovéka. Bohuzel vlivem
technologického vyvoje, urbanizace, automobilového rozkvétu se snizuje ptirozena
pohybova aktivita. Ze zdravotniho hlediska je nedostatecnd pohybovéa aktivita
na ¢tvrtém misté v Zebficku rizikovych faktort. Predchazi ji koufeni, vysoky krevni tlak
a zvySeny cholesterol. Ekonomicky vyspélé zemé kazdoro¢né vynakladaji mnoho

finan¢nich prosttedkli na prevenci a lé€bu onemocnéni zapfi¢inénych inaktivitou

(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybové aktivita zrakové postizenych déti ve volném case patii vedle vlivlh
zivotniho prostfedi, zptisobu zivota a vyzivy kurCujicim cCinitelim zdravi. Vztah
k pohybu se vytvati jiz v détstvi, vyznamnym Cinitelem u osob se zrakovym postizenim
je rodina a rozvoj pohybovych aktivit ve Skolni dochéazce. Z hlediska bezpecnosti je
nutné sledovat pii pohybovych aktivitdich samotné poskozeni funkce zrakového
analyzatoru a zvySenou moznost Urazli danou zhorSenou orientaci v prostoru.
K ptirozenym pohybovym aktivitdm patfi bipedalni lokomoce c¢lovéka, kterda je
dopliovana dalS§imi aktivitami za pomoci traséra nebo vodi¢e. K moznym aktivitdm
vedle chiize je nordic walking, plavani, jizda na tandemovém kole, n¢které formy tance
apod. Uplatiiovani pohybovych aktivit neni mozné bez odpovidajictho zazemi,
ve kterém osoba Zije (Bldha, 2010). Vzhledem k nedostate¢né moznosti pouziti zraku
nebo pro jeho uplnou absenci, jsou déti se zrakovym postizenim eliminovany ve vybéru
pohybovych aktivit. Vlivem moderniho, inkluzivniho pfistupu k zrakové postizenym
lidem je jiZ mnoho pohybovych aktivit pro né€ uzplsobeno a vytvari se nové moznosti
k aktivnimu traveni volného ¢asu. Nemalou roli hraje i rozvoj techniky, ktera usnadnuje
zrakove postizenym osobam orientaci v prostoru. Pohybova aktivita u déti je nezbytnou

soucasti zdravého Zivotniho stylu a kompenzaci dlouhého skolniho sezeni.
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Trnka (2012) doporucuje jako vhodné pohybové aktivity pro zrakové postizené
osoby tyto sporty:

lyZovani

atletika

- Judo

- plavani

- cyklistika
- Sachy

- lukostielba
- kuzelky

- futsal

- goalball

- showdown
- turistika

- jezdectvi

- bowling

- vzpirani

- lezeni na sténé

1.8 Traveni volného ¢asu sedavym zptisobem

Traveni volného ¢asu u Skoldkl je Siroky pojem. Vysledky vyzkumi ukazuji,
ze se Ceské deti ve volném Case vénuji zejména pasivnim aktivitdm a sedavému zplisobu
traveni volného casu. Sedavym zplisobem traveni volného casu je mySleno sezeni
u televize, pocitaCe, pfi uceni. Vybavenost domdacnosti TV, pocita¢i a internetem
dlouhodobé roste, stejné jako moznosti a doba travena u pocitace a vyuzivani internetu.
Moderni technika nam stile pfindsi dal$i informacni a volnoCasové moznosti a tim
i lakadla. V soudasné dobé je zahrnuta vyuka na poéita¢i i do RVP ZS a SS a mnoho
Skol 1 vyuku pomoci pocitacové techniky realizuje. Rodice, ktefi se uspésné branili
informacnim médiim v doméacnosti jako je TV a pocitac, nakonec zjist'uji, ze déti maji
volny pfistup k pocitaci i na internet v ramci $kol, ve Skolni druzin€¢ mnohdy hraji hry
a divaji se na TV. Pocita¢ musime brat 1 z pohledu, Ze pfinasi znalosti techniky, uci

vyhledavat zdroje informaci, usnadiiuje komunikaci 1 ptipravu do Skoly. Druhou stranou

mince je, ze vyrazn¢ omezuje dal§i volnocasové aktivity, omezuje schopnosti reagovat
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odpovidajicim zplisobem na b€zné Zzivotni situace a problémy, ackoli ve virtudlni
podobé je vSe zvladnutelné, véetné vedeni bitev. Pocita¢ mnohdy nahrazuje pratelstvi
arealitu bézného zZivota. Neni vzacnosti vidét skupinky déti na autobusovych
zastavkach, v tramvaji, v parku, ve Skole, jak hraji hry na mobilnich pfistrojich. Ptistup
k internetu celkové, tedy nejen z domova, maji Skolaci témet ve vSech skolach. Jedno je

Jisté: pocitac se stal médiem kaZzdodenniho Zivota (Hotfbauer, 2004).

Mnozstvi Casu, které mladi lidé travi u televize, hranim pocitaCovych her
a pousténi si videa mizeme vidét z vice stran. Jednou stranou je, Ze takto traveny volny
¢as muze byt pouze pasivni ¢innosti, kterd nema vliv na nase zdravi a neovliviiuje ¢as
pro pohybovou aktivitu. Druhou stranou je, ze takto trdveny Cas nas nuti k Spatnym
stravovacim navykim a ke zmenSené pohybové aktivité, coz ovliviiuje 1 naSe zdravi.
Tteti stranou je, zZe sledovanim nevhodnych televiznich programi a hranim her je

ovlivnéno chovani lidi, které mize vést agresivité a zménam hodnot.

Dle Kinga (1996) je sledovani televize samoziejmé popularni zdbava ve vSech
zemich, ale na vysledky vyzkumi se musi pohlizet opatrné, nebot” dostupnost programii
a novinek pfii sledovani televize se odrazi i v ptistupu k jinym ¢innostem, coZ mohou
byt rozhodujici faktory pro studenty, kteti sleduji TV.

Kdyz byly vypocteny korelaéni koeficienty pro vSechny zemé, které jsou
zainteresovany, byl nalezen vztah mezi sledovdnim televize a spotiebou potravin
s vysokym obsahem cukru pro obé pohlavi a pro vSechny vékové skupiny, jak je

uvedeno v tabulce 4.

Korelace ndm rovnéz uvadi, Ze témét jist€¢ nemame podcenovat silu vztahu
mezi dal$imi determinantami. Analyza podle zem¢ ma tendenci ukazat pevnéjsi vztahy

mezi sledovanim televize za dlouh¢ obdobi a Spatnymi dietnimi navyky.

Udaje vsak ukazuji pouze nepatrny vztah mezi sledovanim televize a n&jakym
agresivnim chovanim ¢i projevem Sikany. Existuje silnd korelace mezi sledovanim
televize a sledovanim videa vSech vé&kovych skupin a mezi vSemi muZskymi
respondenty a u jedenactiletych divek mezi sledovanim televize a hranim pocitacovych

her.
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Tabulka 4. Vztah mezi sledovanim televize a dalSich sledovanych oblasti

U studentd sledujicich TV

Mevr

budou

11 let
chlapci

11 let
divky

13 let
chlapci

13 let
divky

15 let
chlapci

15 let
divky

Sledovat video

Jist cukrovi a ¢okoladové

tyCinky

Pit sladké limonady

Hrat pocitacové hry

Mit negativni postoj ke

skole

Korelaéni koeficient

Zdroj: King (1996, 30).

o0.15az.19

e 20az.29

Tabulka 5. Vztah mezi hranim PC her a dalSich sledovanych oblasti

U studenti hrajicich
PC hry je
pravdépodobné;jsi,

7e budou

11 let
chlapci

11 let
divky

13 let
chlapci

13 let
divky

15 let
chlapci

15 let
divky

Sledovat video

Sledovat TV

Pit sladké limonady

Jist bramborové

lupinky

Travit vecery s

kamarady

Jist hamburgery a

hot dogy

Jist cukrovi a

¢okoladové tycinky

Korelaéni koeficient

Zdroj: King (1996, 34).

o0.15az.19

e 20az.29
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Tabulka 5. od Kinga (1996) ukazuje vztahy mezi hranim her a dalSimi
aktivitami. Pov§Simnéme si téch, ktefi spiSe travi ¢as sledovanim videa a televiznich
potadii. Mladsi hraci her jsou Castéji nachylnéjsi pit sladké limonddy a jist bramboroveé
lupinky. Neni ptekvapujici, ze korela¢ni koeficient je vyssiu chlapct nez u divek.

Jeden z dulezitych faktort ovliviiujici traveni volného casu je ekonomicka
situace rodiny. Vysoké ceny vstupenek a jizdenek odrazuji fadu rodin od spole¢nych
navstév divadel, koncertii, muzei, zamku a jinych volnocasovych aktivit. Chodit kazdy
tyden na kulturni akci €1 jezdit na vylety za poznanim je pro ¢tyi¢lennou rodinu mnohdy
vydaj, ktery si nemohou dovolit. Zajem $koldkt s jejich rostoucim vékem smétuje pryc
od mimoskolnich krouzkt a tréninkt, klesd mnozstvi Casu straveného s rodici.
Roste délka casu straveného u pocitace, notebooku nebo tabletu, coz mnohdy ovliviiuje
délku jejich spanku, pohybovou aktivitu a tim padem jejich zdravi 1 kvalitu studia.

Volnocasové aktivity déti se zrakovym postizenim jsou vice ovlivnény rodinou
a ¢innostmi, které s rodi¢i provozuji, nez u déti bez zrakového postizeni. Nékteré déti
zijici v Gstavni ¢i obecné internatni vychové si nemohou o svém volném Case samy
rozhodnout. Maji rizné krouzky, do kterych se mohou pfihlasovat (keramika, hra
na hudebni nastroj, pocitac a jiné).

Nejen pro vidici, ale 1 pro jedince s tézkym zrakovym handicapem, je dulezité
mit od détstvi spoustu svych vrstevnikii k trdveni volné¢ho Casu. Rozvoj socialnich
kontakt®, at’ uz u vidiciho nebo u zrakové postizené¢ho, je velmi dilezity. Nezbytné
taktéz je, aby 1 zrakové postizené dité¢ mélo své zaliby, které mu naplni Zivot a slouzi
mu k odreagovani.

U déti se zrakovym postizenim je pocitac zprostiedkovatelem k informacim,
proto je dnes bézné, Ze 1 malé déti se uci na pocitaci pracovat a travi u pocitace hodné
¢asu. Druhou stranou je traveni volného ¢asu hrami na pocitaci, které jsou stejné lakaveé

pro zrakové postizené déti jako pro déti bez zrakového postizeni.
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2 CILE PRACE

2.1 Hlavni cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda se li§i vybrané navyky zdravého Zivotniho

stylu zrakove postizenych déti a déti bez zrakového postizeni ve véku 11-15 let.

2.2 Dil¢i cile prace

a) Porovnat stravovaci zvyklosti zrakové postiznych déti a déti bez zrakového
postizeni.

b) Porovnat uzivani ndvykovych latek (cigarety a alkohol) u zrakové postizenych
déti a déti bez zrakoveého postizeni.

c) Porovnat pravidelnou pohybovou aktivitu a traveni volného casu sedavym

zpusobem u déti se zrakovym postizenim a déti bez zrakového postizeni.

2.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

Lisi se zdravy zivotni styl v posuzovanych oblastech u déti se zrakovym

postizenim a bez zrakového postizeni?

Diléi vyzkumné otazky
a. V ¢em ze zkoumanych oblasti se lisi stravovaci zvyklosti u déti se zrakovym

postizenim a déti bez zrakového postizeni?

b. Je uzivani navykovych latek (cigarety a alkohol) vys§i u zrakové postizenych

déti nebo u déti bez zrakového postizeni?

c. Lisi se traveni volného ¢asu u déti se zrakovym postizenim a déti bez zrakového

postizeni?

2.4 Ukoly

Prace byla zpracovéana na zaklad¢ téchto kroki:
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Byla nashromézdéna jiz ziskana a statistiky zpracovana data o zdravém zivotnim

stylu déti ve véku 11-15 let ze studie HBSC z roku 2010.

Byla nashroméaZzdéna jiz ziskand data o zdravém zivotnim stylu zrakové
postizenych déti ve v€ku 11-15 let z upraveného dotazniku HBSC z roku 2013

a tato data byla zpracovana.

Byla posbirdna nova data pomoci upravené¢ho dotazniku HBSC pro déti
se zrakovym postizenim, které jsou integrovany do béznych skol a tato data byla

zpracovana.
VSechna ziskana data byla porovnana.

Data byla vyhodnocena a byly vyvozeny zavéry.
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3 METODIKA PRACE

3.1 HBSC studie

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni
vyzkumné studie o zivotnim stylu déti a Skolaka ve ve€ku 11-15 let. Studie vychazi
ze stanoviska Svétové zdravotni organizace (WHO). WHO zastava nazor o chovani
a zivotnim stylu v dospélosti jako vysledku vyvoje v détstvi a dospivani (Kalman
& Vasickova, 2013).

Tento vyzkum ve spolupraci s regiondlni kancelaii WHO pro Evropu se provadi
jednou za Ctyfi roky ve 43 zemich a regionech po celé¢ Evropé a Severni Americe. Cilem
je zlepSeni zivota miliont mladych lidi na celém svété. Vyzkum byl zahdjen v roce
1982, kdy védci z Anglie, Finska a Norska souhlasili se zavedenim spolecného
vyzkumného dotazniku pro prizkum Skolnich déti. Do roku 1983 byla studie HBSC
piijata regionalni kancela¥i WHO pro Evropu jako kolaborativni studie. Ceska republika
se poprvé ucastnila studie vroce 1994 (Kalman, Sigmund, Sigmundovéa, Hamiik,

Benes, BeneSova, & Csémy, 2013).

Kalman et al. (2013) uvadi, Ze mezinarodni standardni dotaznik umoziuje sbér
spolecnych dat mezi vSemi zucastnénymi zemémi a umoziuje i kvantifikaci vzora
klicovych zdravotnich chovani, zdravotnich indikatorii a kontextovych proménnych.
Tyto udaje umoznuji narodni srovnani, udaje jsou shromazdovdny a mohou byt
piezkoumany na ndrodni i mezinarodni urovni. Dotaznik HBSC pro cCeskou studii,
ktery byl pouzity v roce 2010, vychazel z mezinarodni (anglické) verze dotazniku,
ktera byla vypracovana koordina¢nim pracovistém Svétové zdravotnické organizace.
V dotazniku se pracovalo s okruhy chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému
aduSevnimu zdravi déti a mladeze: koufeni, uzivani alkoholu, zdravotni
a psychosomatické obtize, uzivani l¢kl, vyziva a stravovaci zvyklosti, pohybové
aktivity, volno¢asové aktivity, rodina a urazy.

Na ceskou HBSC studii metodicky navazuje ,dis HBSC* studie (Health
Behavior in School-aged Children with disabilities) zaméfend na zdravi a Zivotni styl
zdravotné¢ znevyhodnénych Skoldkt. Tato studie se veénuje piedevSim détem
se zrakovym, sluchovym, mentilnim a télesnym postizenim, détem s onkologickym

a jinym onemocnénim a zdravotnim oslabenim. Pomoci upraveného ,dis HBSC*
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dotazniku monitoruje zdravy Zzivotni styl a kvalitu zivota déti a Skolaki s postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim. V upravené¢ HBSC studii jsou nékteré zkoumané oblasti
roz$ifeny a upraveny. Pro zrakove postizené déti a Skolaky je text dotazniku zpracovan

do ,,blind friendly* elektronické podoby (Vlkova, 2014).

3.2 Nashromazdéni dat z ¢eské HBSC studie z roku 2010

K vyzkumu jsem pouzila zpracovana data Ceské vyzkumné studie o zdravi
a zivotnim stylu déti a Skolakit HBSC z roku 2010 (Kalman, 2013). Zpracovana data
z tabulek HBSC studie jsem pievedla do grafii. Tyto grafy jsem porovnala
s vysledkovymi tabulkami a grafy ,,dis HBSC* studie, které jsem sama vytvofila.
Porovnavaci grafy ukazovaly rozdily ve vybranych oblastech Zivotniho stylu

posuzovanych skupin.

3.3 Nashromazdéni dat z upraveného dotazniku HBSC studie pro

zrakové postizené déti a Skolaky z roku 2013

Vroce 2013 probéhl prvni sbér dat pomoci upraveného dotazniku HBSC
pro zrakové postizené déti. Vyzkumny soubor tvofilo 32 déti z celé Ceské republiky.
V prvni etapé tohoto sbéru bylo posbirdno 22 dotaznikli a v druh¢ etapé 10 dotaznikdi.
VEk déti byl 11-15 let, vSechny déti byly se zrakovym postizenim. Dotaznik byl pro déti
anonymni (Vlkova, 2014). Dotazniky jsem vyhodnotila a s novymi dotazniky z roku
2014 zpracovala do tabulek. Tabulky jsem pfevedla do graft.

3.4 Sbér novych dat pro tvorbu teoretickych vychodisek

Sbér dalSich dat jsem uskutecnila v roce 2014. Ke sbéru téchto dat byl pouzit
stejné upraveny dotaznik HBSC jako pro sbér dat z roku 2013. Vyzkumnym souborem
bylo 14 déti se zrakovym postizenim, které byly integrované. V novém sbéru dat se
podafilo ziskat 7 dotaznikd ze 14 rozeslanych a pfedanych osobné. Informace
o zakladnich Skolach, ve kterych jsou integrovany zdravotné postizené déti
v pozadované¢ ve€kové skupiné byla poskytnuta Specidln€¢ pedagogickym centrem
v Olomouci. Na zéklad¢ této informace byly doruceny a rozeslany dotazniky do téchto
Skol a feditelé Skol byli osobné kontaktovani a byli obezndmeni s upravenym
dotaznikem HBSC a informovanym souhlasem pro zakonné zastupce déti. Nékteré

Skoly nekomunikovaly a odmitly pfedat informovany souhlas s dotazniky zakam.

37



U dvou déti byly chybné tdaje o véku. Pro vyzkum byla pouZita data ze 3 dotaznikd,
které byly pfedany osobné¢ a vyplnény piimo ve Skole a ze 4 dotaznikli, které byly

vyplnény a poslany emailem zpét.

3.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byly zrakové postizené déti ve véku 11-15 let. Celkem se
vyzkumu ucastnilo 39 zrakové postizenych déti, z toho bylo 21 chlapct a 18 divek. Z 21
chlapci byli 4 jedenactileti, 10 tfinactiletych a 7 patnactiletych. Z 18 divek bylo
6 jedendctiletych, 6 tfinactiletych a 6 patnactiletych.

Komparativni vyzkumny vzorek tvofilo 4404 Skolakid ve véku 11-15 let
z ndhodné vybranych Skol. Celkem se vyzkumu Ucastnilo 96 Skol, z toho 86 zakladnich
Skol, kdy vyzkum probihal v 5., 7. a 9. tfidach a 8 viceletych gymnéazii, kde vyzkum
probihal v sekunddch a kvartach. Plvodni soubor €inil 6553 Skolakl, pfitomno bylo
pouze 5709 skolakti, omluveno bylo 844 zakt. Z vyzkumu bylo vytfazeno 23 dotaznika
pro nevérohodnost nebo neuplnost. Vybérovy soubor tedy tvofilo 5686 respondentt.
Po vytazeni a reedukaci podle v€kovych kategorii byl konecny vzorek 4404 Zzaka

(Kalman & Vasic¢kova 2013).

3.6 Postup prace
Ze ziskanych ,,dis HBSC* dotaznikli jsem rozdélila Skolaky dle véku na 11, 13
a 15 leté, a dle pohlavi na divky a chlapce.

Vybrala jsem otazky ze zkoumanych oblasti. Vybrané otazky z ,,dis HBSC*
dotazniku byly otazky €. 4, 5, 7, 8, 11, 41, 42.

Vybrané otdzky jsem zpracovala do tabulek a grafi.

Z jiz ziskanych statisticky zpracovanych dat ceské studie HBSC z roku 2010
jsem vyhledala data tykajici se zkoumanych oblasti zdravého zivotniho stylu déti
a Skolaka.

Tyto vysledky jsem komparovala se zpracovanymi daty ze studie ,,dis HBSC*

pro zrakové€ postizené déti.

3.7 Zpracovani a vyhodnoceni dat

V praci byly pouzity statistické, matematické a logické metody zpracovani dat.
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Drtivéjsi ziskana data z HBSC dotazniku a nove vyhodnocena data z ,,dis HBSC*
dotazniku jsem zpracovala do tabulek a ¢iselné hodnoty jsem vyjadfila v procentech.
Hodnoty z tabulek jsem pievedla do sloupcovych a spojnicovych grafii, které jsou

slovné a procentualné¢ popsané.

3.8 Etické aspekty vyzkumu

Ve sbéru dat bylo dbano na anonymitu a samostatné zpracovani dotazniku.
Pted vyplnénim dotazniku byl podepsan informovany souhlas zdkonnymi zéastupci déti
(viz ptiloha 3.). Bohuzel jsem nemohla byt osobné¢ pfitomna u zpracovani vSech
dotaznik a nemohla tak zarucit dodrZeni této podminky. Nékteré otazky v dotazniku
byly formulovany pro déti velmi obtizné a déti mély problém je pochopit, a tak mnohdy
byla asistence dospé€lé osoby nezbytna. Pti ziskavani novych dat jsem se potykala
s uskalim Ceské legislativy, pfesnéji s ochranou osobnich udaji. Nékteré Skoly odmitly
piedat dotaznik a informovany souhlas integrovanému Zzakovi a jeho zdkonnému
zastupci. Osobné jsem musela Skoly navstivit a domluvit si s vedenim Skoly moznost
oslovit rodi¢e zéka. Byla i situace, kdy feditelka odmitla pfedat dotaznik a informovany
souhlas rodictim, ale fekla mi, kde rodice pracuji a at’ je kontaktuji v jejich praci. Rodice
jsem dohledala a ti mi souhlas dali.

Dal§im z klicovych problémil byla vyznamna odliSnost ve formulaci otazek
v dotazniku HBSC a ,,dis HBSC* dotazniku upravené¢ho pro zrakoveé postizené déti,
kdy dochazelo k odliSnostem v Cetnostech a nékteré otazky chybély. Pfi vyhodnocovani
dotaznikli jsem naSla nesrovnalosti s jiZ statisticky zpracovanymi daty zroku 2010,
viz. tabulka 51. — hry na pocitati, a to v procentudlnim zastoupeni vzorku. Tyto

skute¢nosti mohly zkreslit vysledky vyzkumu.

39



4 VYSLEDKY

Vysledky ze ziskanych a zpracovanych dat byly pfevedeny do tabulek a grafa.
Oba vyzkumné vzorky jsem komparovala u kazdé otazky zvlast, vysledky byly
pirevedeny do samostatného grafu a slovné popsany. Pro piehlednost jsem otdzky
Cislovala dle upraveného dotazniku HBSC, ktery je v ptiloze 4. V tabulkdch se

pracovalo s pocty respondenttl, které jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6. Pocty respondentt

Pohlavi
Vékové kategorie Kluci Divky Celkem [ Kluci zrakoveé postizeni | Divky zrakové postizené| Celkem
n % n % n % n % n % n %
11 let 719133,7| 707 | 31,2|1426] 32,4 4 19 6 33,3 10 | 25,6
13 let 669 | 31,3| 787 | 34,7|1456| 33,1 10 47,6 6 33,3 16 | 41
15 let 747 35 | 775 34,2|1522] 34,6 7 33,3 6 33,3 13 33,3
2135] 100 | 2269| 100 |4404| 100 21 99,9 18 99,9 39 99,9

Vysvétlivky: n - pocet respondentii

4.1 Stravovaci zvyklosti déti a Skolaki

Otazka ¢. 4. Jak Casto obvykle snida§ (néco vic neZz sklenici ¢aje, mléka

nebo dZusu)?

A. ve vSedni dny snidam

Tabulka 7. Cetnost snidani ZP déti ve viednich dnech v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy nesnidam 0,0 20,0 0,0 0,0 16,7 16,7
jeden den 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
dva dny 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i1 dny 0,0 0,0 28,6 0,0 0,0 0,0
Ctyfi dny 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
pét dni 75,0 60,0 71,4 100,0 50,0 83,3

Vysvétlivky: KZP 11, 13, 15 — kluci zrakovée postizeni 11, 13, 15 let
DZP 11, 13, 15 — divky zrakové postizené 11, 13, 15 let
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nikdy jeden den dva dny tfi dny Styfi dny pét dni
nesnidam
Graf 1. Cetnost snidani ZP d&ti ve viednich dnech v %
Tabulka 8. Cetnost snidani déti bez ZP ve v§ednich dnech v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy nesnidam 14,7 22,6 31,3 17,9 27,1 32,0
jeden den 2,8 4,0 43 2,8 4,6 7,0
dva dny 4,1 4.9 5,6 5,5 7,0 6,2
tfi dny 5,5 5,5 6,4 5,8 8,3 7,4
Ctyfi dny 4.5 4.8 5,9 6,5 6,4 5,6
pét dni 68,6 58,0 46,4 61,3 46,6 41,8

Vysvétlivky: K 11, 13, 15 — kluci bez zrakového postizeni 11, 13, 15 let
D 11, 13, 15 — divky bez zrakového postizeni 11, 13, 15 let
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.

70,0
60,0 m
50,01 ok 11
40.0) BK 13
’ ) oK 15
30,01 ab 11
20,0 mD13
@D 15
10,0
0,04
nikdy nesniddm  jeden den dva dny tfi dny Gtyfi dny pét dni
Graf 2. Cetnost snidani déti bez ZP ve vSednich dnech v %
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Graf 3. Primérna Cetnost snidani vSech déti ve vSednich dnech v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze kazdy vSedni den snidda 100 % jedendctiletych divek
se zrakovym postizenim. Primérné snida kazdy den 77,8 % zrakové€ postizenych divek,
68,8 % zrakové postizenych klukl, 49,9 % divek bez zrakového postizeni a 57,7 %
kluki bez zrakového postizeni. Celkoveé snidd kazdy vSedni den 73,3 % ZP déti

a 53,8 % déti bez ZP. Pravidelnost snidani ve vSedni den je vySsiu ZP déti.

B. o vikendu snidam

Tabulka 9. Cetnost snidani ZP déti o vikendu v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15

nikdy nesnidam 0,0 20,0 14,3 0,0 0,0 0,0

jeden den 0,0 10,0 14,3 16,7 33,3 16,7

oba dva dny 100,0 70,0 71,4 83,3 66,7 83,3

100,0+
80,01 B KZP 11
600/ m KZP 13
O KZP 15
40,04 o DZP 11
200 m DZP 13
o DZP 15
nikdy nesnidam jeden den oba dva dny
Graf 4. Cetnost snidani ZP déti o vikendu v %
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Tabulka 10. Cetnost snidani déti bez ZP o vikendu v %

K11 K13 K15 D11 D13 D 15

nikdy nesnidam 5,6 7,8 13,9 3,7 5,5 7,9
jeden den 9,4 8,9 11,5 7,7 8,4 11,9
oba dva dny 85,0 83,3 74,5 88,6 86,1 80,2

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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80,0-
70,0- B K11
60,01 mK13
50,01 OK15
gg:g: oD 11
20,0 mD13
10,0- oD15
0,0-

nikdy nesnidam jeden den oba dva dny
Graf 5. Cetnost snidani déti bez ZP o vikendu v %
100,01 ml mKZP11
90,01 mKZP13
80,01 L OKzZP15
70,01 B oDzP11
60,01 B mDZP13
50,01 | oDzP15
40,0 | mK 11
30,01 B oK 13
20,01 — mK 15
10,01 B mD 11
0,0 LV~ oD 13
nikdy nesnidam jeden den oba dva dny oD 15
Graf 6. Prameérna Cetnost snidani vSech déti o vikendu v %

Z vysledkl vyplynulo, ze oba dva dny o vikendu snidaji pouze jedenactileti kluci
se ZP. Celkové snid4 o vikendu oba dva dny 79,1 % déti se ZP a 83 % déti bez ZP.

Pravidelnost snidani o vikendu je vy$§iu déti bez ZP.

Otazka ¢. 5. Jak casto za tyden jiS$ nebo pijes uvedené potraviny a napoje?

Vyber vzdy jen jednu moznost u uvedenych potravin a nadpoja.
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A. ovoce

Tabulka 11. Cetnost konzumace ovoce ZP déti v tydnu v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy 0,0 10,0 14,3 0,0 0,0 0,0
ziidka 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0
1-6 dni v tydnu 100,0 70,0 57,1 100,0 66,7 83,3
kazdy den 0,0 0,0 14,3 0,0 16,7 16,7
Castéji nez 1x denné 0,0 20,0 0,0 0,0 16,7 0,0
100,0 -
80,0
o KZP 11
60,0 m KZP 13
40,0 O KZP 15
20,0 O DZP 11
m DZP 13
0,0
nikdy  zfidka 1-6dntv kazdy G&astdji @ DZP 15
tydnu den nez 1x
denné
Graf 7. Cetnost konzumace ovoce ZP déti v tydnu v %

Tabulka 12. Cetnost konzumace ovoce déti bez ZP v tydnu v %

K11 K13 K15 D11 D13 D 15

nikdy 2,5 2,1 1,7 0,9 0,5 0,5

ziidka 5,0 3,7 4,7 2,3 3,6 3,2

1-6 dnti v tydnu 50,3 55,0 64,7 41,5 49,7 56,4
kazdy den 27,3 26,8 20,8 38,1 31,6 28,9
Castéji nez 1x denné 14,8 12,3 &1 17,3 14,6 10,9

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 8. Cetnost konzumace ovoce déti bez ZP v tydnu v %

Tabulka 13. Cetnost konzumace ovoce primérné u viech déti v tydnu v %

KZP DZP K D

nikdy 8,1 0,0 2,1 0,6
ziidka 4,8 0,0 4,5 3,0
1-6 dnt v tydnu 75,7 83,3 56,7 49,2
kazdy den 4,8 11,1 25,0 32,9
Castéji nez 1x denné 6,7 5,6 11,7 14,3

Vysvétlivky: KZP — kluci zrakoveé postizeni celkem
DZP — divky zrakové postizené celkem
K — kluci studie HBSC z roku 2010 celkem
D — divky studie HBSC z roku 2010 celkem

90,0
80,0
70,0
60,0 —+—KzP
50,0 —=DZP
40,0 < K
30,0 / D
20,0 /

10,0 -

0\ Py
% hN —

>

Do =

0,0 . - T . .
nikdy zfidka 1-6 dnl v tydnu kazdy den Castéji nez 1x
denné

Graf 9. Priimérna Cetnost konzumace ovoce vSech déti v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze vice ovoce v tydnu konzumuji déti bez ZP. Primérné
maji nejvyssi zastoupeni u konzumace ovoce vtydnu jedendctileté divky bez ZP.
Nejméné ovoce v tydnu konzumuji patnactileti kluci se ZP. Celkové ji ovoce alespon

jedenkrat denné 14,1 % ZP déti a 42 % déti bez ZP.
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B. zelenina

Tabulka 14. Cetnost konzumace zeleniny ZP déti v tydnu v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0
ziidka 25,0 0,0 28,6 0,0 0,0 0,0
1-6 dni v tydnu 75,0 80,0 14,3 83,3 83,3 83,3
kazdy den 0,0 10,0 42,9 16,7 16,7 16,7
Castéji nez 1x denné 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
90,0+
80,0
(738’8: o KZP 11
50,0 m KZP 13
40,0
30.0] & O KZP 15
20,0 O DZP 11
10,0 _[Lt m DZP 13
0,0-
nikdy  zfidka 1-6dniv kazdy Gastgji @ DZP 15
tydnu den nez 1x
denné
Graf 10. Cetnost konzumace zeleniny ZP déti v tydnu v %
Tabulka 15. Cetnost konzumace zeleniny déti bez ZP v tydnu %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy 4,6 5,1 3,2 1,7 2,7 1,4
ziidka 7,2 6,9 7,0 4.5 5,0 3,1
1-6 dni v tydnu 58,3 61,0 68,5 51,1 58,1 59,9
kazdy den 21,3 17,4 16,2 32,1 24,7 27,6
Castéji nez 1x denné 8,6 9,6 5,1 10,6 9,5 7,9

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 12. Priimérna Cetnost konzumace zeleniny vSech déti v tydnu v %

Z vysledkli vyplynulo, Ze vice zeleniny vtydnu konzumuji déti bez ZP.
Primérn€ maji nejvyssi zastoupeni u konzumace zeleniny v tydnu jedenactileté divky
bez ZP. Celkové ji zeleninu alesponi jedenkrat denné 18,8 % ZP déti a 31,8 % déti
bez ZP.

C. sladkosti, bonbony, ¢okolada

Tabulka 16. Cetnost konzumace sladkosti ZP déti v tydnu v %

KZP11 | KZP13 | KZP15 | DZP11 | DZP13 | DZP 15
nikdy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ziidka 0,0 0,0 14,3 0,0 16,7 33,3
1-6 dnt
v tydnu 75,0 80,0 71,4 66,7 66,7 50,0
kazdy den 25,0 20,0 0,0 16,7 16,7 0,0
Castéji nez
1x denné 0,0 0,0 14,3 16,7 0,0 16,7
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Graf 13. Cetnost konzumace sladkosti ZP déti v tydnu v %
Tabulka 17. Cetnost konzumace sladkosti déti bez ZP v tydnu v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy 3,5 2,0 0,9 3,8 0,8 1,8
ziidka 13,8 8,0 7,7 13,2 5,9 8,8
1-6 dni v tydnu 60,2 62,5 61,5 61,2 60,6 59,3
kazdy den 14,8 18,9 22,0 17,0 24,6 23,9
Castéji nez 1x denné 7,7 8,7 7,9 4,7 8,3 6,2
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 14. Cetnost konzumace sladkosti déti bez ZP v tydnu v %

48




Tabulka 18. Cetnost konzumace sladkosti primérné u viech déti v tydnu v %

KZP DZP K D
nikdy 0,0 0,0 2,1 2,1
ziidka 4.8 16,7 9,8 9,3
1-6 dni v tydnu 75,5 61,1 61,4 60,4
kazdy den 15,0 11,1 18,6 21,8
Castéji nez 1x denné 4.8 11,1 8,1 6,4
80,0
70,0 A
60,0
50,0 —e—KZP
' —=—DZP
40,0 / <
30,0 D
20,0
10,0 / \\-’\ —
0’0 / o
Y nikdy zfidka 1-6 dnG v tydnu kazdy den Castéji nez 1x
denné
Graf 15. Priimérna Cetnost konzumace sladkosti v§ech déti v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, ze déti se ZP konzumuji o trochu méné sladkosti oproti
détem bez ZP. Nejvyssi zastoupeni u konzumace sladkosti je u jedenactiletych divek

se ZP, kdy 33,4 % divek ji sladkosti kazdy den. Celkové ji sladkosti alesponi jedenkrat

denné 21 % ZP détia 27,5 % déti bez ZP.

D. slazené napoje

Tabulka 19. Cetnost piti slazenych napoji ZP déti v tydnu v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ziidka 25,0 20,0 57,1 16,7 33,3 33,3
1-6 dnt v tydnu 50,0 60,0 429 83,3 50,0 66,7
kazdy den 25,0 20,0 0,0 0,0 16,7 0,0
Castéji nez 1x denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Graf 16. Cetnost piti slazenych napojii ZP déti v tydnu v %
Tabulka 20. Cetnost piti slazenych napoji déti bez ZP v tydnu v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy 5,3 4.8 3,5 8,1 4.4 6,6
ziidka 23,2 15,8 14,1 22,7 20,8 18,7
1-6 dni v tydnu 52,7 52,4 54,5 53,3 51,3 54,4
kazdy den 12,2 16,7 18,0 11,4 17,4 15,8
Castéji nez 1x denné 6,6 10,4 9,9 4.5 6,0 4,5
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Tabulka 21. Cetnost piti slazenych napoji primérné u viech déti v tydnu v %

KZP DZP K D
nikdy 0,0 0,0 4,5 6,4
ziidka 34,0 27,8 17,7 20,7
1-6 dnt v tydnu 51,0 66,7 53,2 53,0
kazdy den 15,0 5,6 15,6 14,9
Castéji nez 1x denné 0,0 0,0 9,0 5,0
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/ \ D
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nikdy zfidka 1-6 dnG v tydnu kazdy den Castéji nez 1x
denné
Graf 18. Priimérna Cetnost piti slazenych napoji vSech déti v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, ze déti se ZP piji méné slazenych napoji oproti détem
bez ZP. Kazdy den nepiji slazené¢ napoje patndctileti ZP kluci a jedenactileté
a patnactilet¢ ZP divky. Nejvyssi zastoupeni v kazdodennim piti slazenych napoja
27,9 % je u patnactiletych kluka bez ZP. Celkové pije slazené napoje alesponl jedenkrat
denné 10,3 % ZP détia 22,3 % déti bez ZP.

Otazka €. 42. V této otazce nas zajimaji ¢innosti, které jsou rodiny zvyklé

délat spolu. Jak ¢asto délas spolecné se svou rodinou nasledujici ¢innosti?

C. jime spolu

Tabulka 22. Cetnost spoleéného jidla ZP déti v tydnu v %

KZP 11 |KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
denné nebo téméf denné 75,0 70,0 71,4 83,3 66,7 50,0
méné Casto az vibec 25,0 30,0 28,6 16,7 33,3 50,0
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Graf 19. Cetnost spoleéného jidla ZP déti v tydnu v %
Tabulka 23. Cetnost spole¢ného jidla déti bez ZP v tydnu v %
K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
denné nebo témér denné 79,9 75,2 70,0 80,2 71,1 61,3
méng¢ Casto az vibec 20,1 24,8 30,0 19,8 29,9 38,7
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 21. Priimérna Cetnost spolecného jidla vSech déti v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze u vSech posuzovanych skupin je obdobné procentualni
zastoupeni spole¢nych jidel s rodinou trochu ¢astéji ji s rodinou déti bez ZP. Pouze u ZP
patnactiletych klukt je znat pokles spolecnych jidlech s rodinou, kdy denn€ nebo témét
denné¢ ji s rodinou pouze 50 % klukti. Celkove ji témét denné s rodinou 69,4 % ZP déti

a 73 % déti bez ZP.

4.2 Pohybové aktivity déti a Skolaku

Otazka ¢. 7. V kolika dnech z uplynulych 7 dna ses vénoval pohybové

aktivité celkem alespoii 1 hodinu za cely den?

Tabulka 24. Cetnost pohybové aktivity ZP déti v tydnu v %

Dny KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 25,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 25,0 10,0 0,0 33,3 0,0 16,7
3 0,0 20,0 14,3 16,7 33,3 16,7
4 25,0 10,0 28,6 16,7 0,0 33,3
5 25,0 20,0 28,6 16,7 0,0 0,0
6 0,0 10,0 14,3 0,0 0,0 0,0
7 0,0 10,0 14,3 16,7 66,7 33,3
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Graf 22. Cetnost pohybové aktivity ZP déti v tydnu v %
Tabulka 25. Cetnost pohybové aktivity déti bez ZP v tydnu v %
Dny K11 K13 K15 D11 D13 D 15
0 3,7 3,2 2,8 3,4 2,0 4,1
1 5,7 6,6 5,7 7.4 7,8 8,9
2 11,1 7,5 10,4 11,6 12,8 14,7
3 13,3 13,3 14,9 14,8 17,7 19,8
4 15,6 14,9 16,3 16,4 18,8 19,3
5 13,2 14,3 15,1 14,5 12,9 12,8
6 9,1 10,8 10,4 8,5 9,1 6,6
7 28,4 29,5 24,4 23,4 18,9 13,9
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 23. Cetnost pohybové aktivity déti bez ZP v tydnu v %
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Tabulka 26. Cetnost pohybové aktivity primérné u viech déti v tydnu v %

Dny KZp DzZP K D
0 33 0,0 3,2 3,2
1 11,7 0,0 6,0 8,0
2 11,7 16,7 9,7 13,0
3 11,4 22,2 13,8 17,4
4 21,2 16,7 15,6 18,2
5 24,5 5,6 14,2 13,4
6 8,1 0,0 10,1 8,1
7 8,1 38,9 27,4 18,7
45,0
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35,0 /-
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Graf 24. Priimérna Cetnost pohybové aktivity vSech déti v tydnu v %

u vSech déti, v priméru je kazdodenni pohybova aktivit vice zastoupena u déti bez ZP.
Kazdy den provozuje pohybovou aktivitu 38,9 % ZP divek, 27,4 % kluki bez ZP,
18,7 % divek bez ZP a 8,1 % ZP klukli. Oproti tomu se b&hem tydne nevénuje
pohybové aktivité¢ 3,3 % ZP klukid a 3,2 % kluki a divek bez ZP. Nejvétsi rozdil je
mezi tiinactiletymi ZP divkami a kluky, kdy 10 % klukti se nevénuje pohybové aktivité
vubec a 10 % kazdy den, vSechny divky se vénuji alespoii 2x v tydnu pohybové aktivité

a 66,7 % se vénuje kazdy den. Celkove se vénuje kazdy den pohybové aktivité 23,5 %

ZP déti a 46,1 % déti bez ZP.
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Otazka €. 42. V této otazce nas zajimaji ¢innosti, které jsou rodiny zvyklé

délat spolu. Jak ¢asto délas spolecné se svou rodinou nasledujici ¢innosti?

D. chodime s rodinou na prochazky

Tabulka 27. Cetnost spolednych prochazek s rodinou ZP déti v tydnu v %

KZP 11 |KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
denné nebo téméf denné 0,0 30,0 0,0 50,0 33,3 16,7
méné Casto az vilbec 100,0 70,0 100,0 50,0 66,7 83,3
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Graf 25. Cetnost spoleénych prochazek s rodinou ZP déti v tydnu v %

Tabulka 28. Cetnost spolednych prochazek s rodinou déti bez ZP v tydnu v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
denné nebo téméf denné 35,6 17,8 12,1 37,5 20,0 9,9
méné ¢asto aZ viibec 64,4 82,2 87,9 62,5 80,0 90,1
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 26. Cetnost spoleénych prochazek s rodinou déti bez ZP v tydnu v %
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Tabulka 29. Cetnost spoleénych prochazek s rodinou priméré u viech déti v tydnu v %

KZP DZP K D
denné nebo téméf denné 10,0 33,3 21,8 22,5
méné ¢asto az vibec 90,0 66,7 78,2 77,5
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Graf 27. Priimérna Cetnost spolecnych prochazek s rodinou vSech déti v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze u vSech posuzovanych skupin je obdobné procentualni
zastoupeni dennich prochdzek s rodinou. Jedenactileti a patnactileti ZP kluci netravi Cas
spole¢nymi prochazkami s rodinou, oproti jejich vrstevnikim bez ZP. Ttinactileti ZP
kluci naopak travi vice ¢asu prochazkami s rodinou neZ stejné stati kluci bez ZP. Divky
se ZP travi vice Casu prochdzkami srodinou neZ divky bez ZP. Celkové chodi

na prochazky s rodinou témet denné 21,7 % ZP déti a 22,2 % déti bez ZP.

G. sportujeme s rodinou

Tabulka 30. Cetnost spoledného sportovani s rodinou ZP déti v tydnu v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15

denné nebo téméf denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
méne¢ Casto az viibec 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 83,3
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Graf 28. Cetnost spoleéného sportovani s rodinou ZP déti v tydnu v %

Tabulka 31. Cetnost spoleéného sportovani s rodinou déti bez ZP v tydnu v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
denné nebo téméf denné 29,6 20,2 12,5 26,1 15,3 9,4
méné ¢asto aZ viibec 70,4 79,8 87,5 73,9 84,7 90,6
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 29. Cetnost spoleéného sportovani s rodinou déti bez ZP v tydnu v %

Tabulka 32. Cetnost spoleéného sportovani srodinou pramérné u vsech déti

v tydnu v %
KZpP DzZP K D
denné nebo téméf denné 0,0 5,6 20,8 16,9
méné Casto az viibec 100,0 94,4 79,2 83,1
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Graf 30. Primérnd Cetnost spoleCného sportovani srodinou vSech déti
v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, ze ZP kluci téméf nesportuji s rodinou a pouze 16,7 % ZP
patnactiletych divek pravidelné sportuje s rodinou. Pravidelny sport s rodinou je u kluka
bez ZP zastoupen 20,8 % a u divek bez ZP 16,9 %. Celkové témét denné sportuje
s rodiou 2,8 % ZP détia 18,9 % déti bez ZP.

Otazka €. 8. Zde je seznam prikladi, které déti a mladez udavaji jako
diivod pro pohybovou aktivitu ve svém volném case. U kazdého divodu, prosim,

zaSKkrtni, jak je to pro Tebe diileZité.

A. vypadat dobfte

Tabulka 33. Vypadat dobie — diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15

velmi dilezité 50,0 70,0 100,0 83,3 100,0 83,3
nedulezité 50,0 30,0 0,0 16,7 0,0 16,7
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Graf 31. Vypadat dobte — diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Tabulka 34. Vypadat dobie — diivod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

K11 K13 K 15 D11 D13 D 15
velmi dulezité 80,0 86,0 85,0 84,0 90,0 93,0
nedulezité 20,0 14,0 15,0 16,0 10,0 7,0
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 32. Vypadat dobte — divod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

60




o KZP11
100,0 | KZP13
80,01 0 KZP15
60,0/ o DzP11
B DZP13
40,01 @ DzZP15
20,0 BK11
oK13
0,0+
velmi dulezité nedilezité mK15
mD11
Graf 33. Vypadat dobie — divod pro pohybovou aktivitu primérné u vsech
déti v %

Z vysledkl vyplynulo, ze sportovat pro diilezitost vypadat dobfe ma 50 % ZP
jedenactiletych klukti a nejvyssi dilezitost 100 % prikladaji patnactileti ZP kluci
a tiinactileté ZP divky. Ostatni déti kladou vys$i diiraz na dilezitost vypadat dobte.
Celkové sportuje pro dalezitost vypadat dobie 81,1 % ZP déti a 86,3 % déti bez ZP.

B. posilovat zdravi

Tabulka 35. Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
velmi dilezité 100,0 80,0 100,0 100,0 100,0 100,0
nedulezité 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Graf 34. Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Tabulka 36. Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
velmi dilezité 97,0 95,0 93,0 95,0 95,0 96,0
nedulezité 3,0 5,0 7,0 5,0 5,0 4,0

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 35. Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
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Graf 36. Posilovat zdravi - divod pro pohybovou aktivitu primérné¢ u vsech
déti v %

Z vysledkli vyplynulo, ze ZP déti kromé tfinactiletych kluki (80 %) kladou
100% dulezitost na zdravi ve spojeni s pohybovou aktivitou. Déti bez ZP kladou 93-
97% dilezitost na posilovani zdravi pi1t pohybové aktivité. Celkové sportuje

pro dilezitost zdravi 96,7 % ZP déti a 95,2 % déti bez ZP.

C. spratelit se

Tabulka 37. Spratelit se - divod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
velmi dilezité 100,0 90,0 100,0 100,0 83,3 83,3
nedilezité 0,0 10,0 0,0 0,0 16,7 16,7
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Graf 37. Sptatelit se - divod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Tabulka 38. Spratelit se - divod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
velmi dilezité 92,0 93,0 92,0 95,0 95,0 94,0
nedulezité 8,0 7,0 8,0 5,0 5,0 6,0

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 38. Sptatelit se - davod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
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Graf 39. Sptatelit se - davod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech déti v %
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Z vysledkli vyplynulo, Ze pro vétSinu déti je velmi dualeZité spratelit se
pi1 pohybové aktivité. Nejvice 100% dulezitost piikladaji ZP jedendctileti a patnactileti
kluci a ZP jedenactileté divky. Nejmensi 83,3% dulezitost prikladaji ZP tfinactileté
a patnactileté divky. Celkové sportuje pro dulezitost spiateleni 92,8 % ZP détia 93,5 %
déti bez ZP.

D. vyhrat

Tabulka 39. Vyhrat - diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
velmi dilezité 50,0 60,0 71,4 50,0 16,7 100,0
nedilezité 50,0 40,0 28,6 50,0 83,3 0,0
100,0+
80,0+ @ KZP 11
KZP 13
60,0 o
O KZP 15
40,0+ 0 DZP 11
m DZP 13
20,0
o DZP 15
0,0
velmi ddlezité neddlezité

Graf 40. Vyhrét - divod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Tabulka 40. Vyhrat - diivod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15
velmi dilezité 52,0 62,0 62,0 44,0 47,0 46,0
nedulezité 48,0 38,0 38,0 56,0 53,0 54,0

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 41. Vyhrat - divod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
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Graf 42. Vyhrat - divod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech déti v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze pro ZP déti je dulezitost pohybové aktivity pro vyhru
vys$$i nez pro déti bez ZP. U ZP déti se tato dalezitost velice 1i$i. Pro kluky se ZP
dualezitost vyhry roste s vékem a je v rozmezi 50 - 71,4 %. U divek se ZP velice kolisa,
jedenactileté ZP divky prikladaji vyhie 50% dualezitost, tfindctileté¢ divky pouze 16,7%
dualezitost a patnactileté divky jiz 100% dulezitost. Celkové sportuje pro vyhru 58 % ZP
détia 52,2 % déti bez ZP.

E. uZzit si zabavu

Tabulka 41. Uzit si zabavu - diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15

velmi dilezité 100,0 60,0 71,4 83,3 83,3 83,3
nedulezité 0,0 40,0 28,6 16,7 16,7 16,7
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Graf 43. Uzit si zabavu - diivod pro pohybovou aktivitu ZP v %

Tabulka 42. Uzit si zabavu - diivod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
velmi dilezité 96,0 96,0 97,0 97,0 99,0 99,0

nedulezité 4,0 4,0 3,0 3,0 1,0 1,0
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 44. Uzit si zdbavu - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
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Graf 45. Uzit si zdbavu - divod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech
déti v %
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Z vysledkli vyplynulo, Ze primérné je pro déti bez ZP duleZitost pohyboveé
aktivity pro zabavu vyssi nez pro déti se ZP. Celkové sportuje pro zabavu 80,2 % ZP
détia 97,3 % déti bez ZP.

4.3 Uzivani nékterych navykovych latek u déti a Skolaki

Otazka ¢. 11. Kolikrat jsi délal nékterou z nasledujicich véci za poslednich

30 dni?

A. Koureni

Tabulka 43. Koufeni za poslednich 30 dni ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15 | DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy 100,0 90,0 85,7 100,0 83,3 83,3

1 a vicekrat 0,0 10,0 14,3 0,0 16,7 16,7
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Graf 46. Koufteni za poslednich 30 dni ZP déti v %

Tabulka 44. Kouteni za poslednich 30 dni déti bez ZP v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy 0,0* 91,1 78,0 0,0* 89,7 72,2
1 a vicekrat 0,0* 8,9 22,0 0,0* 10,3 27,8
* y veku 11 let nebyla ze strany Ceské republiky v ramci studie HBSC doddna data
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 47. Koufteni za poslednich 30 dni déti bez ZP v %
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Graf 48. Koufteni za poslednich 30 dni primérné u vSech déti v %

Veékovou skupinu 11 let jsem neposuzovala, protoz ve studiit HBSC z roku 2010
nebyla data zpracovana. Z vysledkl ostatnich skupin vyplynulo, Ze kouti méné ZP déti
nez déti bez ZP, vyjimku tvoii tfinactileté divky, kde je situace opacnd. Celkové koutilo

14,4 % ZP détia 17,25 % déti bez ZP.

B. alkohol

Tabulka 45. Piti alkoholu u ZP déti v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
nikdy 100,0 80,0 71,4 100,0 100,0 83,3

la vicekrat 0,0 20,0 28,6 0,0 0,0 16,7
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Graf 49. Piti alkoholu u ZP déti v %
Tabulka 46. Piti alkoholu u déti bez ZP v %
K11 K13 K15 D11 D13 D 15
nikdy 90,0 79,0 56,0 95,0 83,0 67,0
la vicekrat 10,0 21,0 44,0 5,0 17,0 33,0
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 50.

Piti alkoholu u déti bez ZP v %
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Graf 51. Piti alkoholu praimérné u vSech déti v %

Z vysledkll vyplynulo, Ze jedenactileté ZP déti a tfinactileté ZP divky nemaji
zkuSenost s alkoholem, ostatni skupiny ZP maji zkuSenost s alkoholem, ale nizsi
nez déti bez ZP. Déti bez ZP maji zkuSenost s alkoholem jiz od jedenacti let. Celkové

pilo alkohol 10,9 % ZP détia 21,7 % déti bez ZP.

4.4 Traveni volného ¢asu sedavym zpiisobem déti a Skolaku

Otazka ¢. 41. Jak casto se divaS na televizi, hraje§ hry na pocitaci

nebo pouzivas internet (facebook, emaily, ...)

A. sledovani televize

Tabulka 47. Sledovani televize u ZP déti za den v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
méné nez 2 hodiny 25,0 40,0 85,7 83,3 33,3 50,0
2-3 hodiny 50,0 40,0 14,3 16,7 50,0 33,3
4-5 hodin 25,0 20,0 0,0 0,0 16,7 0,0
6 a vice hodin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
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Graf 52. Sledovani televize u ZP déti za den v %

Tabulka 48. Sledovani televize u déti bez ZP za den v %

K11 K13 K15 D11 D13 D 15
méné nez 2 hodiny 38,9 27,7 37,2 43,8 30,8 40,9
2-3 hodiny 44,1 54,0 43,9 40,2 50,2 442
4-5 hodin 10,5 13,6 14,5 10,8 15,4 11,3
6 a vice hodin 6,5 4,7 4.4 5,2 3,6 3,6

Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 53. Sledovani televize u déti bez ZP za den v %

Tabulka 49. Prumérné sledovani televize u vSech déti za den v %

KZP DZP K D
méné nez 2 hodiny 50,2 55,6 34,6 38,5
2-3 hodiny 34,8 33,3 47,3 449
4-5 hodin 15,0 5,6 12,9 12,5

6 a vice hodin 0,0 5,6 5,2 4,1
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Graf 54. Sledovani TV u vSech déti za den v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze déti se ZP travi méné Casu u televize nez déti bez ZP.

Celkov¢ travi u televize méné jak dvé hodiny 52,9 % ZP déti a 36,6 % déti bez ZP.

B. Hry na poditaci

Tabulka 50. Hrani her na PC u ZP déti za den v %

KZP 11 | KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
vubec 50,0 30,0 57,1 100,0 50,0 100,0
Dvé hodiny denné 25,0 60,0 42,9 0,0 50,0 0,0
pét hodin denné 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
vice neZ Sest hodin denné 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 -
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o KZP 11
60,01 m KZP 13
40,0 O KZP 15
20,0 o DZP 11
m DZP 13
0,0
vibec  dvé hodiny péthodin  vice nez @ DZP 15
denné denné Sest hodin
denné
Graf 55. Hrani her na PC ZP déti za den v %
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Tabulka 51. Hrani her na PC u déti bez ZP za den v %
K11 K13 K 15* D11 D13 D 15

vibec 37,0 22,8 14,7 52,3 32,3 254
dvé hodiny denné 29,4 28,2 34,7 27,1 31,6 36,4
pét hodin denné 17,0 23,7 22,3 13,1 20,4 22,7

vice nez Sest hodin denné 16,6 25,3 33,3 7,5 15,7 15,5
* Soucet hodnot ve sloupci K 15 odpovida 105. Tato chyba byla uvedena jiz v primarnim zdroji
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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QGraf 56. Hrani her na PC déti bez ZP za den v %

Tabulka 52. Hrani her na PC praimérné u vSech déti za den v %

KZP DZP K* D
vibec 45,7 83,3 24,8 36,7
dv¢ hodiny denné 42,6 16,7 30,8 31,7
pét hodin denné 3,3 0,0 21,0 18,7
vice nez Sest hodin denné 8,3 0,0 25,1 12,9

* Soucet hodnot ve sloupci K odpovida 101,7. Tato chyba byla prevzata z predchozi tabulky.
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Graf 57. Hrani her na PC primérné u vSech déti za den v %
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Z vysledkl vyplynulo, Ze déti se ZP trdvi méné Casu hrami na pocitaci nez déti
bez ZP. Nejvétsi rozdil je mezi ZP divkami kdy ZP divky ve véku 11 a 15 let nehraji
hry vitbec a ve véku 13 let hraje pouze 50 % divek méné jak dv€ hodiny denné. Oproti
tomu divky bez zrakového postizeni travi podstatné vice ¢asu hranim her. U klukt jsou
také znat rozdily, ale nejsou tam az tak markantni rozdily. Celkové netravi ¢as hranim

her 64,5 % ZP déti a 30,8 % déti bez ZP.

Otazka ¢. 42. V této otazce nas zajimaji ¢innosti, které jsou rodiny zvyklé

délat spolu. Jak ¢asto délas spolecné se svou rodinou nasledujici ¢innosti?

A. Spole¢né sledovani TV, DVD s rodinou

Tabulka 53. Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou ZP déti v tydnu v %

KZP 11 |KZP 13 | KZP 15| DZP 11 | DZP 13 | DZP 15
denné nebo téméf denné 50,0 40,0 28,6 33,3 16,7 33,3

méné Casto az vibec 50,0 60,0 71,4 66,7 83,3 66,7
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Graf 58. Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou ZP déti v tydnu v %

Tabulka 54. Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou déti bez ZP v tydnu v %

K11 K13 K 15 D11 D 13 D 15

denné nebo témér denné 57,3 65,3 55,4 55,1 59,2 51,1

méné ¢asto aZ viibec 42,7 34,7 44,6 44,9 40,8 48,9
Zdroj: HBSC studie z roku 2010.
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Graf 59. Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou déti bez ZP
v tydnu v %

Tabulka 55. Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou primérmé u viech déti

v tydnu v %
KZP DZP K D
denné nebo témét denné 39,5 27,8 59,3 55,1
méné Casto az vibec 60,5 72,2 40,7 44,9
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d
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Graf 60. Cetnost spole¢ného sledovani TV, DVD s rodinou primérné u viech déti
v tydnu v %

Z vysledkl vyplynulo, Ze déti se ZP travi méné Casu sledovanim TV a DVD
s rodinou nez deti bez ZP. Celkove témet denné sleduje TV, DVD s rodinou 33,7 % ZP
détia 57,2 % déti bez ZP.
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5 DISKUSE

K dosaZeni cilit prace jsem zvolila dotaznik ,,dis HBSC* studie, ktery byl
upraven pro zrakoveé postizené déti. Cilem bylo zjistit a porovnat zdravy Zivotni styl déti

se zrakovym postizenim a bézné populace déti v Ceské republice.

V diskusi zhodnotim a porovnam vyzkumné Setfeni s jiz dosaZzenymi vysledky
v oblasti zdravého Zivotniho stylu déti a Skoldkd a snovymi poznatky v oblasti
zdravého zivotniho stylu zrakové postiZzenych déti. Vzhledem k zdméru charakterizovat
zdravy zivotni styl déti se zrakovym postizenim a zjistit v jakych oblastech se lisi
od déti bez zrakového postizeni povazuji pocet déti se ZP za dostateCné reprezentativni

pro komparativni studii.

Prvni Cast vyzkumu se zabyvala komparaci stravovacich zvyklosti u déti
se zrakovym postizenim a jiz zpracovanymi statistickymi tdaji o stravovacich
zvyklostech déti a Skoldka z Ceské studie HBSC. V této oblasti jsem se zamcéfila
na pravidelnost snidani a jidla s rodinou, konzumaci ovoce, zeleniny, sladkosti a piti
slazenych napoju.

Pti porovnani této oblasti: pravidelnéji snidaji ve vSedni den zrakové postizené
déti a o vikendu déti bez zrakového postiZzeni. VéEtsi konzumace ovoce, zeleniny a piti
slazenych nédpojh byla zjiSténa u déti bez zrakového postizeni. Diivodem v pravidelnosti
snidani mlZe jednak byt vEtsi starostlivost rodi€li a mensi moZnost samoobsluhy
u zrakové postizenych déti, ale 1 tydenni pobyt na internatu, kde je pravidelna snidané
aomezeny vybér potravin, ktery je dan dennim rezimem a jidelnim listkem.
Za predpokladu, Ze je vétsi procento zrakové postizenych déti na internatech, nez druha
skupina déti, mohly byt tyto vysledky ovlivnény touto skute¢nosti. V dotazniku chybi

informace o tydennim pobytu mimo domov nebo o tstavni péci.

Druhd cast vyzkumu se zabyvala komparaci cetnosti pohybovych aktivit
v tydnu, motivaci déti k pohybu a aktivnim travenim volného ¢asu s rodinou. V oblasti
traveni volného Casu byly znat rozdily mezi chlapci 1 divkami obou skupin. Zrakové
postizené divky se vénuji pohybové aktivité castéji nez divky bez zrakového postizeni.
Tyto vysledky mohly byt ovlivnény interndtni vychovou, kdy na internatech je nabizeno
mnoho sportovnich aktivit a zdjmovych krouzki, kterychse déti tcastni se svymi
spoluzédky a kamarady. U téchto divek se ukézalo, Ze nepreferuji traveni ¢asu hrami

na pocitaci. Naproti tomu se pohybovym aktivitdm zrakoveé postizeni kluci vénuji méné
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nez kluci bez zrakového postizeni. V porovnani pohybovych volnocasovych aktivit
s rodinou se ukazalo, Ze vice ¢asu spole¢né s rodinou travi déti bez zrakového postizeni.
Vysledky traveni volného c¢asu srodinou mohou byt ovlivnény vysokou narocnosti
piipravy do Skoly u integrovanych déti a u internatnich déti tydennim pobytem
mimo domov. Komparativni studii traveni volného casu zrakové postizenych osob
a osob bez zrakového postizeni se zabyval Bldha (2011). Autor hodnotil uplatiiovani
pohybovych aktivit u osob se zrakovym postizenim v komparaci s béznou populaci.
Setfeni vtéto studii bylo pomoci dotazniku IPAQ-short, pouzity dotaznik byl
standardizovany, a zachycoval pohybovou aktivitu a inaktivitu 15-69 leté populace.
Vysledkem Setfeni bylo, Zze béznd populace vykazuje vice pohybovych aktivit,
nez populace se zrakovym postizenim, a se zvySujicim se vékem se tento rozdil
navySuje. Osoby se zrakovym postizenim vykazuji 1 v€tS§i objem cCasu stravené¢ho
sedavym zptisobem, nez je u bézné populace. Blaha uvadi, Zze mnoho osob
se zdravotnim postiZzenim nevyuzivd moZnosti pohybovych aktivit, které jsou jim

nabizeny.

Porovnam-li studie u déti 11-15 let a star§i populace 15-69 let, dochazi
s ptibyvajicim vékem k preméné aktivniho zivotniho stylu na styl sedavy. Coz ma
za nasledek 1 nariist obezity u zrakové postizenych osob.

Treti Cast vyzkumu se zabyvala komparaci uzivani navykovych latek, a to
koufenim a pitim alkoholu u déti a Skolaki se zrakovym postizenim a jiZ zpracovanymi
statistickymi udaji z ¢eské studie HBSC. V této oblasti jsem se zamétila na to, zda déti
maji zkuSenost s koufenim a pitim alkoholu. Vysledky ukazaly na vétsi zkuSenost
s koufenim a alkoholem u déti bez zrakového postizeni. Déti se zrakovym postiZzenim
jsou velice ovlivnény Zivotnim stylem rodiny a ostatnimi blizkymi osobami. Pokud
se v rodiné nevyskytne uzivani ndvykovych latek, je mensi predpoklad, Ze se s nimi
postizené dité setkd. Koufenim a pitim alkoholu déti se zabyva 1 vyzkumna studie
Dzuarové (www.geoqol.natur.cuni.cz/?page 1d=27): ,,Analyza vztahu zdravotn¢ rizikové

chovani mladeze a sociogeografickych determinant prostiedi®.

Sbér dotaznikl k této studii skoncil teprve v bieznu 2014 a byly vyhodnoceny
prvni vysledky. Ty prokazaly, ze v deseti letech zkusi prvni cigaretu 7 % Skolaka,
v deviti a méné letech pak jeden ze sta, do 15 let nikdy nekouftilo 78,3 % déti. 21 % déti
koufi pravidelné, pfiznalo se k tomu dokonce 1 procento devitiletych. Vyzkum prokazal

souvislosti koufeni a piti alkoholu udéti s tim, zda piji akoufi 1 jejich rodice.
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Ke kazdodennimu koufeni cigaret se piihldsilo 14 % Skolakd. OvSem z téch,
kteti uvedli, ze koufi, koufi jejich matka v 33 %. U alkoholu je vztah mezi konzumaci
lihovin u matky a ditéte vyssi, jde o 46,2 % déti (Dzurova, 2014).

Ve ctvrté oblasti vyzkumu jsem se zaméfila na porovnani traveni volného ¢asu
déti sedavym zpusobem zivota. Zjistovala jsem traveni volného €asu u TV a pocitace.
Za velice dulezity udaj povazuji trdveni volného Casu u pocitace, protoZe tento Cas
mnohdy zaplni veskery volny Cas déti a déti vede k zavislosti. Z vysledki bylo zjisténo,
7ze ZP déti travi méné Casu sledovanim televize a hranim her. Kdy jedenactileté
a patnactileté divky hry na pocitaci nehraji.

Zajimavym srovnanim se zabyvala 1 zahrani¢ni a ceskd studie HBSC. Studie
davala souvislost s asem travenym u pocitace a Spatnymi stravovacimi navyky,
také mezi koufenim a pitim alkoholu a v neposledni fad¢ 1 souvislost mezi hranim her
na pocitaci, divanim se na televizi a sklony k nasilnostem Kalman et al. (2011). Mnoho
déti neni omezovano rodi¢i v Case, kdy se divaji na televizi nebo video, neomezuji je
v konzumaci sladkosti a smazenych jidel, nekontroluji jejich €as traveny hranim her
na pocitaci. VSechny tyto aspekty sedavého zpusobu traveni volného ¢asu a konzumace
nezdravé stravy ve spojeni s koufenim a pitim alkoholu vidi déti €asto u svych rodich
a jinych dospélych osob. Ve Skolach maji Casto déti k dispozici bufet a napojové
automaty se slazenymi napoji a sladkostmi. Dotaznik ,,dis HBSC* studie vyplnény
zrakove postizenymi détmi a Skolaky je teprve v zacatcich, ale presto nam davd mnoho
informaci o zivotnim stylu téchto déti a Skolakt. Pfi praci s dotaznikem jsem se
ale setkala s n¢kterymi aspekty, které by bylo potifeba upravit. Jednim z nich bylo,
ze vysledky mohly byt ¢astecné ovlivnény rodinnymi poméry déti, trdvenim casu
pfes tyden na internatech nebo v Ustavech ataké 1 menSim vzorkem vyzkumného
souboru zrakove postizenych déti a Skolakii Posledni z aspektl je nejméné ovlivnitelny.
Proto jsem, vzhledem k v€kové a pohlavni specificnosti skupin, komparovala kazdou
vékovou skupinu zvlaSt a rozdé€lila jsem je 1 dle pohlavi. Upraveny dotaznik
,dis HBSC*, s kterym jsem pracovala, byl pro déti velmi rozsahly a n¢které otazky byly
pro jejich v€k nesrozumitelné, a proto mohlo dojit ke Spatné interpretaci. Uvedu ptiklad
- vyplhovani dotazniku patnactiletou divkou, ktera vypliovala dotaznik sama. Tato
divka vypliovala dotaznik téméef dvé hodiny. Nékteré okruhy otazek ohledné postizeni
byly odborné formulovany a pod nékterymi si pfedstavila divka vice moZnosti. Na tyto

otazky nebyla divka schopna sama odpovidat, a poprosila o vysvétleni otazek,
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kterym nerozuméla. Naptiklad otdzka ¢. 18 (Pohybové omezeni nebo télesné postizeni),
v této otazce se setkala s pojmy rozstép patete, myopatie, protéza (v této souvislosti se
mé ptala, zda sklenénd ndhrada oka je protéza), neurologické onemocnéni a jiné
odborné terminy. Predstavime-li si jedenactileté déti, které tento dotaznik vypliuji
bez asistence dospélych, je otazkou, zda by byly tyto otdzky sprdvné zodpovézeny.
Ale na druhé¢ stran€, za ptitomnosti dospélych osob, mize dojit ke zkresleni. Dotaznik
je velice dobie zpracovan, co se tyCe okruhli, ale neni vném piihlédnuto
na jednoduchost poloZeni otdzek pro porozuméni danym vekovym kategoriim.
Obsahové¢ je velice naro¢ny na soustiedéni, bylo by vhodné pocet otdzek a moZznosti
odpovédi v nékterych oblastech zkratit. V ,,dis HBSC* dotazniku mi chybi posuzovaci
okruhy jako télesna hmotnost a vyska, které by vypovidaly o obezit¢ mladeze
s postizenim, jako o rizikovém faktoru zdravého Zivotniho stylu. Druha chybéjici oblast
v dotazniku je urazovost, ktera by meéla byt vzhledem k postizeni také evidovana
a zpracovana. Tteti oblasti je koitalni debut. Sexudlni Zivot je jednim z dilezitych
faktorii zdravého Zivotniho stylu a velice zdlezi na okolnostech a dobé zahajeni
partnerského sexudlniho Zivota. Z hlediska vyzkumu je podstatnou otazkou aktuélni vék
ditéte v dobé vyplnéni. Tato otdzka v dotazniku chybi, je zde uveden mésic a rok
narozeni, Skolni tfida, ale neni uvedeno datum vyplnéni dotazniku. Po urcit¢ dobé
tak budou dotazniky nepouzitelné, protoze nebude mozno zjistit aktualni vék Skolaka
v dob€ vyplnéni. Dalsi dillezité otdzky na doplnéni pro vyzkum Zivotniho stylu zrakové
postizenych déti jsou napiiklad stupenn zrakového postizeni a informace o integraci
ditéte do béznych Skol.

Pti posuzovani spolehlivosti udaji o zdravém zivotnim stylu a kvalité Zivota
formou sebeposouzeni u déti a dospivajicich musime pocitat s moznym zkreslenim

zejména u mladSich déti (Mares, 2006).
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6 ZAVER
Diplomova prace se zabyvd komparaci zdravého Zivotniho stylu zrakové

postizenych déti a Skolakt ve véku 11-15 let a zdravého Zivotniho stylu déti a Skolaka

bez zrakového postizeni ve véku 11-15 let.

V prvni cCasti prace jsem pracovala ze ziskanymi informacemi o zdravém
zivotnim stylu téchto déti. Protoze je toto téma velice rozsahlé, zaméfila jsem se
na urcité aspekty, které ovliviiuji zdravy zivotni styl. Informace o zdravém Zzivotnim
stylu Ceskych déti a Skolaklh ve véku 11-15 let jsem ziskala pomoci jiz statisticky
zpracovanych dat z ceské studie HBSC zroku 2010. Nova data jsem posbirala
a zpracovala pomoci dotazniku ,,dis HBSC* pro zrakové postizené déti a Skolaky.
Vybrané oblasti zdravého Zivotniho stylu jsem na zakladé ziskanych dat v empirické
casti prace porovnavala. U nékterych vysledki doSlo k vyraznym rozdilim
ve vybranych oblastech zdravého Zivotniho stylu déti se ZP a bez ZP.

Empirickd ¢ast vyzkumu je rozdélena na Ctyfi Casti. Prvni Cast se zabyvala
stravovacimi navyky, druhd cast pohybovymi aktivitami, tfeti Cast uzivanim
navykovych latek a Ctvrta ¢ast travenim volného €asu sedavym zpiisobem déti a Skolakl

ve véku 11-15 let.

V prvni ¢asti vyzkumu byly porovnany stravovaci zvyklosti u déti se zrakovym
postizenim s jiz zpracovanymi statistickymi udaji o stravovacich zvyklostech déti
a Skolaki z Ceské studie HBSC. V této oblasti jsem se zamétila na pravidelnost snidani

a jidla s rodinou, konzumaci ovoce, zeleniny, sladkosti a piti slazenych napojt.

Ve vSedni den pravidelné snidaly pouze jedenactileté ZP divky a o vikendu
jedenactileti ZP kluci. Ptiporovnani zrakové postizenych déti, a déti bez zrakového
postizeni, snidaji ve vSedni den pravidelnéji déti se zrakovym postizenim, o vikendu je
pravidelnost obou skupin obdobnd. Celkové snidd kazdy vSedni den 73,3 % ZP déti
a 53,8 % déti bez ZP. O vikendu pravidelné€ snida 79,1 % ZP déti a 83 % déti bez ZP.
Pravidelné spole¢né jidlo s rodinou ma u obou skupin tendenci s pfibyvajicim vékem
Skolakii klesat. Nejveétsi pokles byl u patnactiletych zrakové postizenych kluki.
Z vysledkl vyplynulo, Ze 69,4 % ZP déti a 73 % déti bez ZP ji pravidelné s rodinou.
V konzumaci ovoce a zeleniny je u obou skupin nejvice zastoupena pravidelnost 1-6x
tydné. Zrakové postizené déti konzumuji méné€ ovoce a zeleniny nez déti bez zrakového

postizeni. Nejméné ze vSech posuzovanych skupin konzumuje ovoce a zeleninu skupina
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zrakove postizenych patnactiletych kluka. Z vysledkt vyplynulo, ze kazdy den
konzumuje 14,1 % ZP déti a 42 % déti bez ZP ovoce a 18,8 % ZP déti a 31,8 % déti
bez ZP zeleninu. Konzumace sladkosti je podobna u obou skupin, zrakoveé postizené
déti piji méne slazenych ndpoji nez déti bez zrakového postizeni. Kazdy den pije
slazené napoje 10,3 % ZP déti a 22,3 % déti bez ZP a konzumuje sladkosti 21 % ZP déti
a 27,5 % déti bez ZP. U stravovacich navyki je potteba zdlraznit dostupnost ovoce
a zeleniny na internatech a moznost samostatného nakupu slazenych napoja
v obchodech, kdy zrakov€ postizeni nezvlddnou samostatny nadkup a doprovazi je
vétSinou dospéla osoba, kterd jim urc¢i nebo doporuci vybér potravin 1 piti.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala komparaci Cetnosti pohybovych aktivit,

motivaci k pohybu a aktivnim travenim volného €asu s rodinou.

V této oblasti dochazi k velkym rozdilim ve frekvenci pohybovych aktivit
hlavné u divek a kluka. Pokud bych komparovala pouze zrakové postizené déti s détmi
bez zrakového postizeni, nebyly by vidét vyznamné rozdily. V porovnani divek se
divky se zrakovym postiZzenim vénuji aktivité mnohem ¢astéji, nez divky bez zrakového
postizeni, ale u kluka je tomu naopak. Kazdy den provozuje pohybovou aktivitu 38,9 %
ZP divek, 27,4 % kluka bez ZP, 18,7 % divek bez ZP a 8,1 % ZP klukt. Celkove se
vénuje kazdy den pohybové aktivité 23,5 % ZP déti a 46,1 % déti bez ZP. Témét kazdy
den sportuje s rodinou 2,8 % ZP déti a 18,9 % déti bez ZP. U spole¢nych vychazek
s rodinou jsou ob& skupiny primérné vyrovnané. Tento vysledek miize byt ovlivnén
internatni  vychovou ZP déti. Zajeden =z dulezitych aspekti povazuji motivaci
k Cinnosti, tedy pohybu. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ZP déti motivuje k pohybu
nejvice zdravi, nasleduji v pofadi potieby sezndmit se, vypadat dobie, zabava
a na posledni misto stavi pottebu vyhry. U déti bez ZP je prvotni motivaci k pohybu
zébava, nasleduje zdravi, potfeba pratelstvi, potieba vypadat dobie a vyhru stavi
jako ZP déti na posledni misto. Z vyzkumu vyplynulo, ze vyjimku v motivaci pohybu
pro vyhru tvoti ZP patnactileti kluci 1 divky. 100 % téchto déti povazuje vyhru za velmi
dalezitou. Vyhra je pro né pocit Uspéchu analezeni svého mista. VéEtsi rozdil byl
1u motivace k zabavé, kdy za dilezitou ji povazovalo 80,2 % ZP déti a 97,3 % déti
bez ZP. Pro zébavu sportuje vice déti bez zrakového postizeni nez zrakoveé postizenych

déti.
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Treti ¢ast vyzkumu se zabyvala komparaci uzivdnim navykovych latek, a to
koutfenim a pitim alkoholu. V této oblasti jsem se zaméfila na to, zda déti mayji
zkuSenost s koufenim a pitim alkoholu. U skupiny jedenactiletych déti nebyla v oblasti
koufeni zpracovana data v ¢eské HBSC studii z roku 2010, proto jsem porovndvala
pouze v€kové skupiny 13 a 15 let. V komparaci zrakové postizenych déti a déti
bez zrakového postizeni bylo zjiSténo, ze zrakov€ postizenych déti maji mensi
zkuSenost s koufenim. Vyjimku tvoii komparace ttinactiletych divek, kde je situace
opacna. Celkove koutilo 14,4 % zrakové postizenych déti a 17,3 % déti bez zrakového
postizeni. V oblasti zkuSenosti s alkoholem z vysledkii vyplynulo, ze jedenactileté
a tfinactileté zrakové postizené déti nemaji zkuSenost s alkoholem, ostatni skupiny
zrakove postizenych déti maji zkuSenost s alkoholem, ale niz$i, nez déti bez zrakového
postizeni. Déti bez zrakového postizeni maji zkuSenost s alkoholem jiz od jedenacti let.
Celkové ma zkuSenost s alkoholem 10,9 % zrakové postizenych déti a 21,7 % déti
bez zrakového postizeni. Vysledky vyzkumu mohly byt unékterych zrakove
postizenych déti ovlivnény ptitomnosti dospélych osob, ale i pfesto predpokladam,
ze déti se zrakovym postizenim nemaji tolik ptilezitosti setkat se s navykovymi latkami
jako déti bez postiZeni.

Ve ¢tvrté oblasti vyzkumu jsem se zamétila na porovnani traveni volné¢ho Casu

déti sedavym zpiisobem zivota. Zjistovala jsem traveni volného ¢asu u TV a pocitace.

V komparaci traveni voln¢ho Casu u televize bylo zjisténo, ze déti se zrakovym
postizenim travi méné Casu u televize, neZ déti bez zrakového postizeni. Méné nez dvé
hodiny denné travi ¢as sledovanim TV 52,9 % zrakové postizenych déti a 36,6 % déti
bez zrakového postizeni. Tento vysledek je dan predev§im zrakovym znevyhodnénim.
V porovndni traveni ¢asu hrami na pocitaci z vysledkit vyplyva, Ze déti se ZP travi
méné ¢asu hrami na pocitaci, nez déti bez ZP. Nejvétsi rozdil je mezi ZP divkami,
kdy ZP divky ve véku 11 a 15 let nehraji hry viibec, a ve v€ku 13 let hraje pouze 50 %
divek dvé hodiny denn¢. Oproti tomu, divky bez zrakového postizeni travi podstatné
vice Casu hranim her. U klukii je znat rozdil v ¢ase traveném u PC hranim her,
ale nejsou tam az tak markantni rozdily. Mén¢€ nez dvé hodiny denné travi ¢as hranim
her 64,5 % zrakové postizenych déti a 30,8 % déti bez zrakového postizeni.
S ptibyvajici technikou bude pocitac stale vice vytlacovat ostatni aktivity déti a nebude

zélezet, zda PC usnadnuje praci, nebo je jen pro zabavu. Bude zalezet na ptistupu rodicu
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k hodnotam Zivota, k preferenci traveni volného ¢asu, jaky vzor daji détem, a jak se jim

budou vénovat.
Vsechny stanovené cile prace byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.
Zdravy zivotni styl zrakové postizenych déti a déti bez zrakového postizeni se

1181 v oblasti stravovacich navykt, uzivani nékterych navykovych latek a traveni

volného Casu.

Z vysledku Setteni v oblasti stravovacich navykl se zkoumané vyzkumné vzorky
1181 v konzumaci ovoce, zeleniny, sladkosti a piti slazenych ndpoji. Vice konzumuji
ovoce, zeleninu, sladkosti a slazené napoje déti bez zrakového postizeni.

V pravidelnosti snidani a spole¢nych jidel s rodinou se témét nelisi.

Z vysledkl Setifeni v oblasti uzivani navykovych latek je znat vétsi zkuSenost

s koufenim a pitim alkoholu u déti a Skolakt bez zrakového postiZzeni.

Vs

Z vysledku Setfeni v oblasti traveni volného Casu je znat vyS$si pohybova aktivita
u déti bez zrakového postizeni. Oproti tomu zrakoveé postizené déti travi méné Casu

hranim her na pocitaci a sledovanim TV.
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7 SOUHRN

Diplomova préace se zabyva zdravym zivotnim stylem zrakové postizenych déti
ve véku 11-15 let. K zjisSténi udaji o zdravém Zivotnim stylu byl pouzit upraveny
dotaznik pro déti se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami HBSC. Data ztohoto
dotazniku byla zpracovana a komparovana s vysledky ceské studie déti a Skolakt
HBSC. Prace zkoumd, zda se zdravy zivotni styl u zrakové postizenych déti lisi
od zdravého zivotniho stylu déti bez zrakového postizeni. V prvni ¢asti prace je
zpracovan souhrn poznatkl tykajici se zdravého Zivotniho stylu déti se zrakovym
postizenim a ptehled zrakovych vad. V druhé, empirické ¢asti, je komparace ziskanych
dat z dotaznikii. Vysledky ukazuji, ze zdravy Zivotni styl zrakove postizenych déti a déti

bez zrakového postizeni se 1iSi ve vSech zkoumanych oblastech.
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8§ SUMMARY

The thesis deals with the healthy lifestyle of the visually impaired children aged
11-15. To obtain data concerning the healthy lifestyle, the modified questionnaire
for children with special educational needs HBSC was wused. The data
from the questionnaire were processed and compared with the results of the Czech study
of children and students HBSC. The thesis examines whether the healthy lifestyle
of the visually impaired children differs from the healthy lifestyle of the children
without visual impairment. The first part includes the summary of the findings
regarding the healthy lifestyle of the visually impaired children and the overview
of visual impairments. The second empirical part includes the comparison of the data
obtained from the questionnaires. The results indicate that the healthy lifestyle of the
visually impaired children and the children without visual impairment differs in all

examined areas.
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PRILOHY

Priloha 1.

apod.

B1, B2, B3
D

DVD

DZP
HBSC

»dis HBSC*

IBSA

KZpP
MKN
mg
napr.
PC
RVP
SPC

TV
WHO
7zp

Seznam zKkratek

a podobn¢

Stupné zrakového postizeni

Divky studie HBSC z roku 2010

Digital video disc — digitalni opticky datovy nosi¢
Divky zrakové postizené

The Health Behavior in School-aged Children — Mezindrodni studie

o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaka

The Health Behavior in Schoul-Aged Children with disabilities -
upraveny dotaznik HBSC monitorujici zdravy zivotni styl a kvalitu

zivota déti a Skolakt s postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.

International Blind Sports Federation — Mezindrodni federace sportl

pro zrakové postizené

Kluci studie HBSC z roku 2010
Kluci zrakoveé postizeni
Mezinéarodni klasifikace nemoci
miligram

na piiklad

Personal computer — osobni poc¢itac
Réamcovy vzdélavaci program
Specialni pedagogické centrum
Sttedni skola

Television — televize

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
Zrakove postizeni

Zakladni skola
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Cetnost spoleénych prochazek s rodinou ZP déti v tydnu v %
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Graf 1. Cetnost snidani ZP déti ve viednich dnech v %
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Graf 19. Cetnost spoleéného jidla ZP déti v tydnu v %
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Cetnost spoleénych prochazek s rodinou ZP déti v tydnu v %

Cetnost spoleénych prochazek s rodinou déti bez ZP v tydnu v %
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Cetnost spoleéného sportovani s rodinou ZP déti v tydnu v %
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Primérnd Cetnost spoleCného sportovani srodinou vSech déti

v tydnu v %

Vypadat dobte — ditvod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Vypadat dobte — ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

Vypadat dobie — divod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech
détiv %

Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Posilovat zdravi - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %
Posilovat zdravi - divod pro pohybovou aktivitu primérné¢ u vsech
détiv %

Sptatelit se - divod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Spratelit se - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

Sptatelit se - davod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech déti v %
Vyhrat - diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Vyhrat - diivod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

Vyhrat - diivod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech déti v %

Uzit si zabavu - diivod pro pohybovou aktivitu ZP déti v %

Uzit si zdbavu - ditvod pro pohybovou aktivitu déti bez ZP v %

Uzit si zdbavu - divod pro pohybovou aktivitu primérné u vSech
détiv %

Kouteni za poslednich 30 dni ZP déti v %

Koufteni za poslednich 30 dni déti bez ZP v %
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Graf 57.
Graf 58.
Graf 59.

Graf 60.

Obrazek 1.

Piti alkoholu primérné u vSech déti v %

Sledovani televize u ZP déti za den v %

Sledovani televize u déti bez ZP za den v %

Sledovani televize primérné u vSech déti za den v %

Hrani her na PC ZP déti za den v %

Hrani her na PC déti bez ZP za den v %

Hrani her na PC primérné€ u vSech déti za den v %

Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou ZP déti v tydnu v %

Cetnost spoleéného sledovani TV, DVD s rodinou déti bez ZP
v tydnu v %

Cetnost spole¢ného sledovani TV, DVD s rodinou primérné u viech déti

v tydnu v %

Vzéijemné vztahy mezi pojmy ve vesmiru dobrého zivota
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Priloha 3.  Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Revize dotazniku Health Behaviour in School Aged Children
a jeho aplikace ve vztahu k vybranym skupinam zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami.

Jméno:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod ¢islem:

1. J&, nize podepsany(d) souhlasim s ucasti mého syna / moji dcery ve
studii. Je mi vice nez 18 let.
2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o

tom, co se ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti. Je mi zndmo, Ze je mozné zazadat si o presné znéni realizované¢ho
dotaznikového Setfeni.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gcast ve studii je mozné kdykoliv ptrerusit ¢i
odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.
4. Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou

dawvérnosti dle platnych zakond CR. Je zaruéena ochrana daivérnosti mych
osobnich dat a dat mého syna /moji dcery. Pfi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektiim pouze bez
identifika¢nich udajt, tzn. anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ticely mohou byt osobni tidaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno ani jméno mého syna / moji dcery se
nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. J4 naopak nebudu proti
pouziti vysledka z této studie.

Podpis zakonného zastupce: Podpis povéteného pracovnika této

studie:

Datum: Datum:
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Priloha 4.  Upraveny dotaznik HBSC studie

S ..
* X % o°
* * 4
rd * * [ ]
evropsky P

socialni - MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondvCR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Fakulta
télesné kultury

MLADEZ A ZDRAVI

FAKULTA TELESNE KULTURY
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Mila zakyné, mily zaku,
vyplnénim tohoto dotazniku nam pomiizes ziskat poznatky o zptisobu Zivota mladych lidi.

V ramcei mezinarodniho vyzkumu je v tomto roce dotaznik se stejnymi otdzkami
predkladan Zaktim stejného véku ve 30 zemich.

Nikde nemusi$ uvadét svoje jméno. Odpoveédi budou prohlizet a vyhodnocovat jenom
pracovnici vyzkumného tymu a nikdo jiny. Nebudou je prohlizet ani Tvoji rodice a ucitel€.
Po vypInéni miize§ dotaznik vlozit do obalky a obalku zalepit.

Kazdou otazku ¢ti pozorné a pti vyplinovani nevynechej zadnou otazku. Opravdu nas
zajimaji pravé Tvoje nazory a zkuSenosti, proto odpovidej samostatné a za sebe. Neni to
test, nejsou zde spravné nebo nespravné odpoveédi.

Pro oznaceni otazky pouzij nasledujici postup. Vyber odpoveéd’ a klavesovou zkratkou
Shift a End ji oznac a klavesovou zkratkou Ctrl a U vybranou odpovéd’ podtrhni.
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Jsi chlapec nebo divka?

Chlapec
Divka

1. Do které tiidy chodis$?

5.trida
6.trida 7.trida 8.tFida 9.tFida
2. V kterém roce jsi se narodil/a?

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

3. V kterém mésici jsi se narodil/a?

leden
unor
bfezen
duben
kvéten
¢erven
¢ervenec
srpen
Zari
Fijen
listopad
prosinec

4. Jak ¢asto obvykle snidas (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?

Vyber vidy jen jednu moZnost pro vSedni dny tydne a jen jednu moZnost pro
vikend

A. Ve vSedni dny snidam...

Nikdy nesnidam v tydnu
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Jeden den

Dva dny

TFi dny

Cty¥i dny

Pét dni

B. O vikendu snidam...

Nikdy nesnidam o vikendu O vikendu obvykle snidam jenom jeden den (v sobotu
nebo v nedéli) O vikendu obvykle snidim oba dny (v sobotu i v nedéli)

5. Jak ¢asto za tyden ji$ nebo pijeS uvedené potraviny a napoje?
Vyber vidy jen jednu moZnost u uvedenych potravin a napoju.

A. Ovoce

Nikdy

Méné nez 1x tydné
Jednou tydné

2-4 dny v tydnu

5-6 dnii v tydnu

Kazdy den

Castéji nez jednou denné

B. Zeleninu

Nikdy

Méné nez 1x tydné
Jednou tydné

2-4 dny v tydnu

5-6 dnii v tydnu

Kazdy den

Castéji nez jednou denné

C. Sladkosti (bonbony, ¢okoladu, susenky)

Nikdy

Méné nez 1x tydné
Jednou tydné

2-4 dny v tydnu

5-6 dnii v tydnu

Kazdy den

Castéji nez jednou denné
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D. Kolu nebo jiné sladké napoje s obsahem cukru

Nikdy

Méné nez 1x tydné
Jednou tydné

2-4 dny v tydnu

5-6 dnii v tydnu

Kazdy den

Castéji nez jednou denné

6. Jak ¢asto si Cisti§ zuby?

Castéji nez jednou denné

Jednou za den

Minimalné jednou tydné, ale ne denné
Méné nezZ jednou tydné

Nikdy

Pohybové aktivity jsou jakékoliv aktivity, pri kterych se Ti po néjakou dobu
rozbusi srdce a pri kterych se zadychas. Pohybové aktivity miiZeme provozovat pri
sportu, télesné vychové ve Skole, pfi hrani si s kamarady nebo p¥i chizi péSky
cestou do Skoly. Nékteré priklady pohybovych aktivity mohou byt napiiklad: béh,
rychla chiize, jizda na koleckovych bruslich, jizda na kole, tanec, jizda na
skateboardu, plavani, fotbal, basketbal a lyZovani. V nasledujici otazce zapocitej
vSechen ¢as, ktery stravi§ pohybovou aktivitou kazdy den.

7. V kolika dnech z uplynulych 7 dnii ses vénoval pohybové aktivité celkem
alesponi 1 hodinu za cely den?

N QN N R WN = O

8. Zde je seznam prikladi, které déti a mladez udavaji jako divod pro
pohybovou aktivitu ve svém volném case. U kazdého diavodu, prosim, zaskrtni, jak
je to pro Tebe diilezité. Zaskrtni, prosim, jak moc je pro tebe dulezita kazda z
aktivit (kazda aktivita je oznacena tucné).
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A. Pohyb pro zabavu (pro radost)

Velmi dulezité
Diulezité
Nedilezité

B. Byt dobry/a ve sportu

Velmi dulezité
Diulezité
Nedilezité

C. Vyhrat

Velmi dulezité
Diulezité
Nedilezité

D. Seznamit se s novymi kamarady/kamaradkami

Velmi dulezité
DiulezZité
Nedilezité

E. Zlepsit si svoje zdravi

Velmi dulezité
Diulezité
Nedilezité

F. Setkavat se se svymi kamarady/kamaradkami

Velmi dilezité

Diilezité

Nediilezité

G. Dostat se do dobré formy
Velmi dilezité

Diilezité

Nedilezité

H. Vypadat dobfte
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Velmi dulezité
DiulezZité
Nedilezité

I. ProtoZe to ode mé ofekava moje okoli
Velmi dilezité

Dilezité

Nediilezité

J. Potésit moje rodice
Velmi dilezité

Dilezité

Nediilezité

K. Byt “cool”

Velmi dilezité

Dilezité

Nediilezité

L. Udrzovat si svoji vahu (hmotnost)
Velmi dilezité

Dilezité

Nediilezité

M. ProtoZe je to vzrusujici
Velmi dilezité

Dilezité

Nediilezité

N. Dokazat si, Ze na to mam
Velmi dilezité

Dilezité

Nedilezité

O. ProtoZe se mi zvySuje sebevédomi
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Velmi dulezité
DiulezZité
Nedilezité

P. Protoze si odpocinu od vSednich starosti

Velmi dulezité
Diulezité
Nedilezité

Volny ¢as

Nasledujici otazKky jsou o aktivitach ve Tvém volném ¢ase, které délas z vlastni
viile. Bavi T¢€ nékteré aktivity, které miize§ délat jen v urcitou ¢ast roku, a proto si
uvédom, jak ¢asto sezonni aktivity délas pravé v dobé, kdy se nejéastéji provozuji
(napfF. lyZovani v zimé, vodni turistika nejcastéji na konci jara a o prazdninach
apod.). Jestli nékterou z aktivit nedélas, zaskrtni, prosim, moZnost ,,Nevénuji se
této ¢innosti“ a presun se k dalsi aktivité na seznamu.

9. Jak ¢asto ve svém volném ¢ase provozujes kazdou z niZe uvedenych skupin
aktivit?

Pohybové aktivity

A. Micové a sportovni hry — goalball, fotbal, florbal, basketbal, volejbal, hazena,
rugby apod.

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

B. Atletiku — atletické béhy, vrhy a hody, skoky

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

C. Gymnastiku, aerobik, zumbu, jina skupinova nebo kondi¢ni cvi¢eni

Nevénuji se této ¢innosti
Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
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2x aZ 3x mésicné
Asi tak jednou tydné
2x tydné nebo castéji

D. Plavani, cviceni a hry ve vodé

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

E. Béh, jogging

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

F. Upolové sporty a sebeobrana - judo, karate, zapas, kickbox

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

G. Tenis, stolni tenis, badminton, showdown

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

H. Baseball, softball, kriket
Nevénuji se této ¢innosti
Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)

2x az 3x mési¢né
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Asi tak jednou tydné
2x tydné nebo castéji

I. Cilové sporty - boccia, petangue, zavésny kuzelnik (ruské kuzelky), bowling,
kule¢nik, Sipky

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

J. Tanec (disko, techno, lidové tance, spoleCenské tance, balet)

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

K. LyZovani sjezdové, béZecké, skialpinismus

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

L. Brusleni, hokej, jizda na kole¢kovych bruslich

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

M. CyKklistiku (jizda na kole), spinning, cykloturistiku

Nevénuji se této ¢innosti
Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné
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Asi tak jednou tydné
2x tydné nebo castéji

N. Lezeni na umélé sténé, na skale, bouldering

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

O. Turistiku, vylety, delSi prochazky nez Skm, nordic walking

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

P. Vodni turistiku (jizda v lodi, raft, kanoe, kajak)

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

Q. Posilovani, bodybuilding, fitness

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

R. Jogu, relaxacni cvifeni, zdravotni cvi¢eni, tai chi apod.
Nevénuji se této ¢innosti
Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)

2x aZ 3x mésicné
Asi tak jednou tydné
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2x tydné nebo castéji

Dalsi aktivity
A. Spole¢né aktivity s kamarady bez sportovni ¢innosti — prochazky, povidani si.

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

B. Sachy, karetni hry, stolni a deskové hry

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

C. Poditacové hry, X-box, on-line hry

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

D. Hudbu, zpév, hrani na hudebni nastroj

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

E. Hrani divadla, dramaticky krouZek, pantomima
Nevénuji se této ¢innosti
Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)

2x aZ 3x mésicné
Asi tak jednou tydné
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2x tydné nebo castéji
F. Vytvarné ¢innosti, socharstvi, malovani, keramika

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

G. Cteni knih, ¢asopisii, autorské psani poezie nebo prozy

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

H. Vareni, domaci prace, prace na zahradé

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

I. Péci o zvirata (pes, kocka, rybicky, morcata aj.)

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

J. Sbirani riznych predméti (znamek, letadel, samolepek aj.)

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji
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K. Navstévu diskoték (reprodukovana hudba), koncertu Zivych kapel,

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

L. Navstévu sportovnich utkani, zapasu

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

M. Spravovani vlastniho blogu, webovych stranek

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

N. Navs§tévu kina, divadla

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

O. Navstévu muzei, zamki, vystav

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji
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Jiné krouzky nebo zaliby (rybareni, skaut, ucast ve sdruZeni, ucast na taborech,
navs§téva obchodnich domi — ,,shopovani®). P¥ipadné dopli.

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

Nevénuji se této ¢innosti

Vénuji se nepravidelné (1x — 2x za rok)
2x aZ 3x mésicné

Asi tak jednou tydné

2x tydné nebo castéji

10. Kde se ucastnis$ pohybovych aktivit nebo her (miZe§ oznacit vice moZnosti):

Pouze ve $kole pfri télesné vychové

Ve §kole se neucastnim, do télesné vychovy nechodim ze zdravotnich divodi
Mimo $kolu s kamarady Mimo $kolu s rodinou

Ve sportovnim krouzku p¥i Skole
Ve sportovnim krouzku mimo $kolu
Jinde (prosim doplil) .....ccceeeeevereruneccnnenns

Pokud mluvime o piti alkoholu, nemame tim na mysli napriklad to, Ze jste pivo
nebo vino pouze ochutnali. Pitim alkoholu myslime to, Ze jste vypili celou sklenici
nebo i vice sklenic piva nebo vina. Pokud mluvime o koufeni cigaret nebo
marihuany, myslime tim vykoureni (nebo témér vykoureni) jedné cigarety nebo
jointu.

11.  Kolikrat jsi délal nékterou z nasledujicich véci za poslednich 30 dni?
Zaskrtni, prosim, kolikrat jste koufili cigarety nebo pili alkohol?

A. Koufril/a cigarety
nikdy
1-2 krat

3-5 krat
6-9 krat
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10-19 krat
20 anebo vickrat
B. Pil/a alkohol

nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19 krat

20 anebo vickrat

ZBYTEK OTAZKY VYPLN POUZE POKUD JE TI 15 LET
A. Byl/a opily/a

nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19 krat

20 anebo vickrat

B. Uzil/a marihuana (travu, gandZu, marusku, has)

nikdy

1-2 krat

3-5 krat

6-9 krat

10-19 krat

20 anebo vickrat

12.  Tuto otazku vypliiuj pouze v pripadé, Ze Ti je 15 let! Pokud Ti je méné, pak
tuto otazku presko¢.

Vzpomeii si na situace, kdy jsi pil/a pivo, vino, tvrdy alkohol nebo koufil/a cigarety
¢i marihuanu v priibéhu poslednich 12 mésicii. Které z téchto véci jsi pil nebo
koufil za poslednich 12 mésicii.

Pivo nebo vino
Tvrdy alkohol
Cigarety
Marihuanu
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Nepil/nekoufril

Pokud jsi zaskrtl Nepil/nekoufil, pak dal jiz tuto otazku nevypliiuj!!!

Uved’, prosim, jak ¢asto si pil/a nebo koutil/a z nasledujicich diivodi:

Zaskrtni, prosim, u kaZdého z uvedenych nasledujicich divodi, jak ¢asto jsi pil
nebo kouril.

A. protoZe Ti to pomaha uZit si party/vecirek

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

B. protozZe Ti to pomaha, kdyz se citi$ skli¢eny/a nebo nervozni

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

C. aby ses rozveselil, kdyZ mas Spatnou naladu

Nikdy
Nékdy
Obcas
Vétsinou
Vidy

D. protoZe Ti to dava prFijemny pocit

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

E. aby ses dostal/a do nalady

Nikdy
Neékdy
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Obcas

VétSinou

Vidy

F. protoze to déla spolecenské setkani zabavnéjsi

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

G. aby jsi zapadl/a do skupiny, kterou mas rad/a

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

H. protozZe to zlepSuje party a oslavy

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

I. aby jsi zapomnél/la na svoje problémy

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

J. protoZe je to zabava

Nikdy

Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

K. aby jsi byl/a oblibeny/a

Nikdy
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Nékdy

Obcas

VétSinou

Vidy

L. aby ses necitil/la vynechany/a

Nikdy
Nékdy
Obcas
Vétsinou
Vidy

13.  Co si mysliS, jaké jsou tvoje vysledky ve $kole v porovnani se spoluzaky?

Velmi dobré
Dobré
Prumérné
Podprimérné

14.  Nakolik se citi§ byt pod tlakem p¥i FeSeni Skolnich povinnosti?

Vibec
Trochu, malo
Celkem dost Velmi

15.  Toto jsou vyroky o spoluzacich z tvoji tfidy. Oznac, prosim, do jaké miry s
témito vyroky souhlasis. (u kazdého vyroku oznacte jen jednu moZnost)

A. Zaci v nasi tFidé jsou radi spolu.

Zcela souhlasim

Souhlasim

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
Nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

B. VétSina Zaki v nasi tfidé je mila a ochotna pomoci.

Zcela souhlasim

Souhlasim

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
Nesouhlasim
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Zcela nesouhlasim
C. Spoluzaci mé berou takového/vou, jaky/a jsem.

Zcela souhlasim

Souhlasim

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
Nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

16.  Rekl/la bys, Ze tvoje zdravi je.....?
Vynikajici

Dobré

Ne moc dobré

Spatné

Pokud mas zdravotni problémy nebo jsi dlouhodobé nemocny, vyber prosim, ktera
kategorie Tviij stav nejvystiZznéji popisuje. PFipadné kterou kompenzacni
pomiicku vyuzivas. MiiZe$ oznacit i vice moZnosti.

17.  Pohybové omezeni nebo télesné postiZeni

Ne. Pokracuj otazkou 19.
Ano. Zaskrtni v§echny hodici se nasledujici moZnosti.

Mam:

Détskou mozkovou obrnu

Rozstép patere

Rozstép patra, rtu

Myopatii (nap¥. duchenova svalova dystrofie aj.)
Amputaci

Nevyvinuti dolni nebo horni konéetiny

Télesné postiZeni od narozeni

Télesné postiZeni vzniklé v pribéhu Zivota (nap¥. uraz)

Pouzivam:

vozik mechanicky
vozik elektricky
berle

protézu

18.  Problémy v komunikaci (Fe¢i).
Ne. Pokracuj otazkou 20.
Ano. Ozna¢ v§echny hodici se nasledujici moZnosti.
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Od narozeni

Vzniklé v pribéhu Zivota
Pribézné se zhorSujici
Priubézné se zlepSujici

19.  Problémy v uéeni (specifické poruchy uceni)
Ne. Pokracuj otazkou 21.
Ano. Oznac v§echny hodici se nasledujici moZnosti.

Problémy ve ¢teni (dyslexie)
Problémy v psani (dysgrafie, dysortografie)
Problémy v poéitani (dyskalkulie)

20.  Jiné dlouhodobé zdravotni problémy, pii kterych musis vyhledavat lékare.
Chronické onemocnéni dychacich cest, astma

Tézka alergie

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

Poruchy pozornosti bez hyperaktivity (ADD)

Diabetes

Onkologické onemocnéni

Neurologické onemocnéni (napf. epilepsie)

Psychické problémy (chronické deprese, poruchy prijmu potravin)

Pokud mas jiné zdravotni problémy, NApiS .........cceieeceiiscessancsssissensssssssssssssssssassssssens
Nemam dlouhodobé zdravotni problémy.

21.  Problémy se zrakem (zrakové postiZeni)
Ne. Pokracuj otazkou 23.
Ano. Ozna¢ v§echny hodici se nasledujici moZnosti.

Od narozeni

Vzniklé v pribéhu Zivota
Pribézné se zhorSujici
Pouzivam bilou hiil
NepouZzivam bilou hiil

22.  Problémy se sluchem (sluchové postiZeni)

Ne. Pokracuj otazkou 24.
Ano. Ozna¢ v§echny hodici se nasledujici moZnosti.
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Od narozeni

Vzniklé v prubéhu Zivota
Pribézné se zhorSujici

Mam kochlearni implantat

Jsem uZivatelem znakového jazyka
Znakovy jazyk béZné nepouzZivam

23.  Toto je Ciselna stupnice od 0 do 10. "10* je Tviij nejlepsi moZny Zivot a ,,0¢
je Tviij nejhorsi mozny Zivot.

Posud’, vybérem jednoho z ¢isel na Skale 0 az 10, jak se citiS ty v tuto chvili?

Vyber jedno z Cisel a ozna¢ jej.
10 Nejlepsi mozny Zivot 9 8

A 0 N

3
21
0 Nejhorsi moZny Zivot

24.  Za poslednich 6 mésicii: Jak casto se Ti stalo, Ze ....?
Zaskrtni, prosim, vZdy jednu moZnost pro kazdou situaci.
A. Té bolela hlava

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic
Malokdy nebo nikdy

B. Té bolelo bricho

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic
Malokdy nebo nikdy

C. Té bolela zada

Asi kazdy den
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Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic
Malokdy nebo nikdy

D. jsi byl/a smutny/a, na dné

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic
Malokdy nebo nikdy

E. jsi byl podrazdény/a anebo jsi mél/a Spatnou naladu

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic

Malokdy nebo nikdy

F. jsi mél/a pocit nervozity

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden

Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic

Malokdy nebo nikdy

G. jsi mél/a problém usnout

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden

Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic

Malokdy nebo nikdy

H. se Ti toc¢ila hlava (zavraté)

Asi kazdy den

Vic nez jednou za tyden
Asi kazdy tyden

Asi kazdy mésic
Malokdy nebo nikdy
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25.  MysliS si, Ze vypadas pro své okoli atraktivné (jsi pékny/4a), mas pékny
vzhled? Myslim si, Ze jsem:

Urcité atraktivni
Docela to ujde

Citim se ,,nic moc*
Ne, nejsem atraktivni
Nedokazu urdit

Toto jsou nékteré otazky zamérené na Sikanovani. Mluvime, Ze spoluzak/cka je
SIKANOVANY/A, kdyZ, mu jiny spoluZzik/¢ka nebo skupina spoluziki Fika/ji
nebo déla/ji protivné a nepiijemné véci. Sikanovani je také kdyZ se spoluziku/Ece
opakované posmivaji zptisobem, ktery mu neni pfijemny, nebo kdyz je
spoluzik/¢ka schvalné vylou¢eny/a z kolektivu. SIKANOVANI ALE NENI, kdyZ se
dva spoluZaci/€ky zhruba stejné silni/é hadaji nebo biji. Sikanovani také neni, kdyz
se spoluzak/acka popichuji kamaradskym a hravym zpiisobem.

26.  Jak casto Ti ve Skole nékdo timto zptisobem ubliZoval za poslednich par
mésicti?

Za poslednich par mésicii se mi to ve Skole nestalo
Stalo se mné to jen jednou nebo dvakrat

2 nebo 3 krat mési¢né

Asi jednou za tyden

Nékolikrat za tyden

27.  Jak casto ses sam podilel na takovém chovani vii¢i jinému/ym
spluzakovi/tim ve $kole za poslednich par mésica?

Nepodilel jsem se na takovém chovani vici jinému/ym spoluzZikovi/tim ve $kole za
poslednich par mésici

Stalo se to jen jednou nebo dvakrat

2 nebo 3 krat mési¢né

Asi jednou za tyden

Nékolikrat za tyden

28. Ozna¢, prosim, kterou/a z nasledujicich situaci ve Skole....
A. Vysméch, kruté prezdivky

.. jsi vidél/a

.. se ti stala

.. jsi sam délal/a jinym
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B. Vyhruzky, slovni urazky

... jsi vidél/a

... se ti stala

... jsi sam délal/a jinym

C. Pomlouvani, Sifeni nepravdivych informaci

.. jsi vidél/a
.. se ti stala
.. jsi sam délal/a jinym
D. Vysméch pro barvu pleti
.. jsi vidél/a
.. se ti stala
.. jsi sam délal/a jinym
E. Vysméch z postavy, z nadvahy, podvyZivy
.. jsi vidél/a
.. se ti stala
.. jsi sam délal/a jinym
F. Vysméch z naboZenskych divodi nebo viry
.. jsi vidél/a
.. se ti stala
.. jsi sam délal/a jinym
G. Vtipkovani se sexualnim podtextem (slovy nebo gesty)
.. jsi vidél/a
.. se ti stala
.. jsi sam délal/a jinym
H. UbliZovani pies pocitac, e-mail, facebook
.. jsi vidél/a
.. se ti stala

.. jsi sam délal/a jinym
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I. UbliZovani pies mobilni telefon

... jsi vidél/a
... se ti stala
... jsi sam délal/a jinym

J. ZastraSovani

... jsi vidél/a
... se ti stala
... jsi sam délal/a jinym

K. Fyzické napadeni, rvacka

... jsi vidél/a
... se ti stala
... jsi sam délal/a jinym

L. Nedovolené/svévolné piij¢ovani cizich véci

... jsi vidél/a

... se ti stala

... jsi sam délal/a jinym

M. Vymahani ,,potupnych* prikazi

... jsi vidél/a
... se ti stala
... jsi sam délal/a jinym

29. O této udalosti jsem informoval/a...

Spoluzaky
Utitele Skolniho psychologa nebo vychovného poradce Rodice, pFibuzné Neiekl/a
jsem to nikomu

30. Kolikrat ses ucastnil bitky v pribéhu poslednich 12-ti mésici.
Neucastnil jsem se bitky v poslednich 12-ti mésicich.

1 krat 2 krat

3 krat

4 nebo vickrat
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31. Rodina, v které Zijes je...

Uplna vlastni (oba rodice jsou vlastni) Uplna, ale jeden z rodi¢ neni vlastni
Netiplna (Ziju jen s jednim rodi¢em)
Nechci odpovidat na otazku

32.  Ma Tvij otec praci?

Ano

Ne

Nevim

Nevim, protoZe se s nim nestykam

Ma Tva matka praci?

Ano

Ne

Nevim

Nevim, protoZe se s ni nestykam

33.  Jak snadné je pro Tebe hovorit s uvedenymi osobami o vécech, které Té
opravdu trapi?

Zaskrtni, prosim, jednu moZnost u kazdé uvedené osoby, jak snadné je pro Tebe s
ni hovorit?

A. Vlastni otec

Velmi snadné
Snadné
Tézké

Velmi tézkeé

Nemam nebo nepotkavam takovou osobu
B. Vlastni matka

Velmi snadné
Snadné
Tézké

Velmi tézkeé

Nemam nebo nepotkavam takovou osobu

C. Partnerka mého otce
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Velmi snadné

Snadné

Tézké

Velmi tézké

Nemam nebo nepotkavam takovou osobu
D. Partner moji matky

Velmi snadné
Snadné
Tézké

Velmi tézkeé

Nemam nebo nepotkavam takovou osobu

34.  Nakolik vi Tvoje matka ve skute¢nosti o tom ....?

A. Kdo jsou Tvoji pratelé

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s ni nevidam

B. Za co utraci$ svoje penize

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s ni nevidam

C. Kde jsi po skonceni §koly

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s ni nevidam
D. Kam chodi$ vecer

Vi hodné

Vi malo
Nevi nic
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Nemam nebo se s ni nevidam
E. Co délas ve svém volném Case

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s ni nevidam

35.  Nakolik vi Tviij otec ve skute¢nosti o tom .....?

A. Kdo jsou tvoji pratelé

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s nim nevidam
B. Za co utraci$ svoje penize

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s nim nevidam

C. Kde jsi po skonceni §koly

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s nim nevidam

D. Kam chodi$ vecer

Vi hodné

Vi malo

Nevi nic

Nemam nebo se s nim nevidam

E. Co délas ve svém volném ¢ase

Vi hodné
Vi malo
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Nevi nic
Nemam nebo se s nim nevidam

36. Moje matka....

A. mné pomaha tolik, kolik potiebuji

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

B. mné dovoli délat véci, které délam rad/a

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku
C. mé ma rada

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

D. rozumi mym problémiim a starostem
Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

E. mné dovoli délat moje vlastni rozhodnuti
Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

F. se snazi ridit/organizovat vSe co délam
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Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

G. zachazi se mnou jako s malym déckem

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

H. povzbudi mé, kdyZ jsem rozrusSeny/a

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svoji matku

37. Mij otec....

A. mné pomaha tolik, kolik potiebuji
Témér vzdy

Nékdy

Nikdy
Nemam nebo nevidam svého otce

B. mné dovoli délat véci, které délam rad/a

Témér vidy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce
C. ma mé rad

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce

D. rozumi mym problémiim a starostem

Témér vzdy
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Nékdy
Nikdy
Nemam nebo nevidam svého otce

E. mné dovoli délat moje vlastni rozhodnuti

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce

F. se snazi ridit/organizovat v§e co délam

Témér vidy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce

G. zachazi se mnou jako s malym déckem

Témér vzdy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce

H. povzbudi mné, kdyZ jsem rozruseny/a

Témér vidy

Nékdy

Nikdy

Nemam nebo nevidam svého otce

38.  Jak moc je podle Tebe niaboZenska vira diilezita pro tvij Zivot?
Ozna¢ jednu z mozZnosti, ktera T¢é nejvic vystihuje od 1 - 7.

1 Vibec neni dilezita

2

3

4 Mam neutralni postoj k viie
5

6

7 Absolutné dilezita

39. Kolik mas v soucasnosti blizkych kamarada anebo kamaradek?
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Vyber, prosim, jednu mozZnost v obou skupinach (i u chlapci i u dévcat).
Chlapci

Zadného
Jednoho

Dva

T¥i anebo vice

Dévcéat

Zadnou Jednu
Dvé

T¥ri anebo vice

40. Kolik dni v tydnu obvykle travi§ ¢as hned po vyucovani se svymi
kamaradkami/kamarady?

0 dni
1 den
2 dny
3 dny
4 dny
5 dni
6 dni

41.  Jak casto se divas na televizi, hrajes hry na pocitac¢i nebo pouzivas internet
(facebook, emaily, ...)

A. Televize

Viibec

Asi pil hodiny denné Asi hodinu denné Asi dvé hodiny denné Asi ti'i hodiny denné
Asi étyri hodiny denné

Asi pét hodin denné Asi Sest hodin denné

Vice nez Sest hodin denné

B. Hry na poditaci

Viibec

Asi pil hodiny denné

Asi hodinu denné Asi dvé hodiny denné Asi tFi hodiny denné
Asi étyri hodiny denné
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Asi pét hodin denné Asi Sest hodin denné
Vice nez Sest hodin denné

C. Internet

Viibec

Asi pil hodiny denné Asi hodinu denné

Asi dvé hodiny denné

Asi tFi hodiny denné

Asi étyfi hodiny denné Asi pét hodin denné Asi Sest hodin denné
Vice nez Sest hodin denné

42. 'V této otazce nas zajimaji ¢innosti, které jsou rodiny zvyklé délat spolu. Jak
casto délas spolecné se svou rodinou nasledujici ¢innosti? Oznacd, prosim, u kazdé
¢innosti jednu odpovéd’.

A. Divame se spolu na televizi (video, DVD, blu-ray)
kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné ¢asto

nikdy

B. Hrajeme spolu spole¢enské hry.

kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné ¢asto

nikdy

C. Jime spolu (snidané, obéd nebo veceri).

kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné casto

nikdy

D. Chodime spolu na prochazky.

kazdy den
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skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné ¢asto

nikdy

E. Nav§tévujeme spolu riizna mista.

kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné ¢asto

nikdy

F. Navstévujeme spolu pratele nebo pribuzné.

kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné casto

nikdy

G. Sportujeme spolu.

kazdy den

skoro kazdy den

asi 1x za tyden

méné casto

nikdy

H. Sedime a povidame si spolu o riiznych vécech.

kazdy den

skoro kazdy den
asi 1x za tyden
méné casto
nikdy

43.  Tady je seznam tvrzeni, které se tykaji pravidel v nékterych rodinach.
Zaskrtni, prosim, do jaké miry jednotliva pravidla plati v Tvoji rodiné. Oznac,
prosim, u kazdého tvrzeni vidy jen jednu odpovéd’.

A. Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho se mizu divat na televizi.
vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy
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nikdy

B. Moji rodice mi kontroluji, jaky program v televizi sleduji.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

C. Moji rodice mi dovoli sledovat v televizi v§echny programy bez ohledu na to,
jestli jsou pro mé vhodné.

vZidy
vétSinou
prileZitostné
nékdy

nikdy

D. Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho si miizu hrat na pocitaci.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

E. Moji rodi¢e mi urcuji, jak dlouho mizu byt na internetu (kromé pripravy do
skoly).

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

F. Moji rodice kontroluji, co na pocitaci délam.

vZidy
vétSinou
prileZitostné
nékdy

nikdy
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G. Moji rodic¢e mi dovoli na internetu sledovat v§echno, bez ohledu na to, jestli je
to pro mé vhodné.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

H. Moji rodic¢e mi urcuji, jak dlouho miizu byt po $kole venku.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

I. V moji rodiné je snidané povinnou soucasti dne.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

J. V moji rodiné je dovolené jist (obédvat, veCeret) pied televizi nebo pocitatem.

vZidy

vétSinou

prileZitostné

nékdy

nikdy

K. Moji rodi¢e mi dovoluji jist sladkosti a pit slazené napoje (napr. kolu, fantu,
kofolu).

vZidy
vétSinou
prileZitostné
nékdy

nikdy

44.  Nasledujici vyroky se tykaji Tvych vztahu s ostatnimi. Do jaké miry je v
Tvém pripadé kazdy z téchto vyroki pravdivy nebo nepravdivy?

Zaskrtni, prosim, vZdy jen jednu odpovéd’ pro kazdy vyrok.

A. Jsem vZdy zdvorily/a (slu$ny/a), dokonce i k lidem, ktefi jsou protivni.
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Urcité pravdivy

VétSinou pravdivy

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
VétSinou nepravdivy

Urcité nepravdivy

B. Uz se mi stalo, Ze jsem nékoho vyuzil/a.

Urcité pravdivy

VétSinou pravdivy

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
VétSinou nepravdivy

Urcité nepravdivy

C. Nékdy radéji nez odpustit a zapomenout se pokousim o odplatu. (KdyZ mi
nékdo ubliZi, snaZzim se mu to vratit).

Urcité pravdivy

VétSinou pravdivy

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
VétSinou nepravdivy

Urcité nepravdivy

D. Nékdy mé Stve, kdyZ neni po mém.

Urcité pravdivy

VétSinou pravdivy

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
VétSinou nepravdivy

Urcité nepravdivy

E. Jsem vidy dobry/a posluchac/ka, bez ohledu na to, s kym se bavim.

Urcité pravdivy

VétSinou pravdivy

Ani nesouhlasim, ani souhlasim
VétSinou nepravdivy

Urcité nepravdivy

45.  Ozna¢ jednu z moznosti, ktera nejvic vystihuje Tvoji sou¢asnou situaci.

A. Vidim pied sebou jenom Spatné véci a Zadné dobré.
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souhlasim
nesouhlasim

B. Opravdu nema cenu snaZit se ziskat to, co chci, protoze to pravdépodobné
stejné nedosahnu.

souhlasim
nesouhlasim

C. Rovnou to miizu vzdat, protoZe i tak nemiizu zménit véci ve sviij prospéch.

souhlasim
nesouhlasim

D. Momentalné nemam S$tésti a neni diivod si myslet, Ze ho budu mit, az budu
starsi.

souhlasim
nesouhlasim

E. Nikdy nedostanu to, co chci, takZe je hloupé cokoliv chtit.

souhlasim
nesouhlasim

46. Umim néco, pro co mé mohou druzi obdivovat?
Urcité ano

Je toho dost, co dokazu Néco by se naslo Neni toho moc
Neumim a nemam nic, co by stalo za obdiv

47.  Byly nékteré otazky, na které se Ti téZko odpovidalo nebo jsi jim
nerozumél/a?

Byly nékteré otazky na, které jsi nechtél/a odpovédét? Prosim napi$ divod/y pro¢.

Otazka ¢. Diivod/y
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