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Abstrakt :

Bakalarska prace kvalita zivota u déti v domovech pro déti ve véku od 10 - 18 let
ve Zlinském kraji se v teoretické Casti zabyva rozdélenim a charakteristikou cilové
skupiny pubescenty a adolescenty. Popisuje potieby obecné a nasledné zakladni potieby
déti. Kvalitu Zivota, zdravi a cirkadianni rytmy s kvalitou Zivota souvisejicimi. Ustavni
péc€i, do ni pattici détsky domov a détsky domov se Skolou. Kratce se zmifiuje o historii
détskych domovli a domovech nachézejicich se ve Zlinském kraji. Dale jsou v praci
popsany rizika Ustavni péce, deprivacni syndrom a Snim souvisejici subdeprivace.
Obecnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u déti Zijicich v détském
domové. Specifickym cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u téchto déti ve
vybranych oblastech kvality zivota. Jednalo se o oblast zdravi, spokojenosti a
cirkadidnni typologie. Pro zjisténi Udaji byl pouZzit upraveny a pieloZzeny
standardizovany dotaznik Cummins (1997) ComQoL-S5 a také bylo vybrano nékolik
otazek z dotazniku Cirkadianni typologie CIT Harada, Krej¢i (2010). Vzhledem
k rozsahlosti dotazniku byly pro hodnoceni vybrany pouze nékteré oblasti zivota. Oblast
zdravi, spokojenosti a cirkadianni typologie podle kterych byla hodnocena kvalita
zivota. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze kvalita zivota s ohledem na spokojenost se
zdravim je stejna a pozitivni, jak u pubescentl tak u adolescentli. Oblast spokojenosti
hodnoti déti ve véku 10 — 18 let pozitivneé. Co se tyce oblasti cirkadianni typologie,

pubescenti inklinuji k vecernimu typu.
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1 UVOD

Détsky domov je pro mnohé déti jedinou Sanci jak zit ,,normalni* zivot. Je instituci,
ktera vychovava, pomaha k socializaci déti a pfipravuje je na budouci Zivot. Je
utoCistém mnoha déti, které nemaji to Stésti vyrustat v uplné, plné fungujici rodiné ale i
tak jsou mnohdy $t'astné. Vzhledem k piipadim vyskytujicich se v souvislosti toho,
Z jakych dtivodu se déti do détskych domovi dostavaji, mozna maji nékdy paradoxné to
Stésti, ze mohou vyristat prave tady. Nedostatek lasky je hlavnim problémem tykajici se
tématu détskych domovi. V souvislosti s nedostatkem lasky hovofi studie o zndmém
deprivaénim syndromu, ktery je, jak zminuji, Casto dusledkem pobytu déti nejen
v détskych domovech, ale obecné v Gstavni péci. Détsky domov muze détem alespon
¢aste¢né nahradit rodinu, domov a lasku. Neni ale mozné vytvofit détsky domov, ktery
by napliioval vSechny pozadavky uplné rodiny. Jedinym feSenim, jak ,,opusténé* déti
mohou zit v prostfedi bézné rodiny je péstounska péce. Pokud ale dit€¢ nema moznost
mit péstouny na fadé¢ je pravé zminovany détsky domov.

Je smutné, ze kazdorocné pocet déti v domovech pro déti stoupd, proto bychom se
méli zamyslet nad tim, jak alesponi zkvalitnit jejich Zivot v tomto zafizeni. Kvalita
zivota u déti zijicich v détském domové je téma, které je zajimavé. Mam tu moznost
nahlédnout do Zivota déti, kterym osud nepfal a nemaji tu moznost vyrustat v roding.
Cilem bakalafské prace bylo tedy zjistit kvalitu Zivota u déti Zijicich v détskych
domovech. Jelikoz jsem Zadnou studii o kvalité Zivota u téchto déti neobjevila, vysledky
vyzkumu pro mé byly takovym malym objevem. Casto slychavame o negativnim vlivu
ustavni vychovy na déti, ja ale véfim, ze miij vyzkum potvrdi to, ze jejich kvalita Zivota
je dobra a nijak zvlastné jejich zivot neohrozuje.

Zacatek teoretické Casti jsem veénovala rozdéleni a charakteristice skupin déti
pubescentim a adolescentim, které jsou cilovou skupinou bakaldiské prace. Daéle
zminuji potieby Clovéka a nasledné zakladni potieby déti. O kvalité zivota pisi, jak
obecné, tak v jednotlivych podkapitolach zdravi a cirkadidnni rytmy. Nechybi ani
kapitola Gstavni vychovy a k ni pattici détsky domov a détsky domov se Skolou. Déle se
také zminuji o historii détskych domovi. Jelikoz vyzkum probihal ve Zlinském kraji,
Vv Sesti nahodné vybranych détskych domovech, pisi také kratce o domovech pro déti ve
Zlinském kraji. Na zavér teoretick¢ casti uvadim rizika ustavni péce, deprivacni

syndrom a s nim souvisejici subdeprivaci.
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Ve vyzkumné ¢asti jsem zkoumala oblast zdravi a kvalita zivota, které Castecné
utvaii nas subjektivni pocit pohody a tudiz také kvality zivota. Spokojenost je podle mé
dalsim faktorem kvality Zivota, proto jsem jej hodnotila a zjiStovala zda je spisSe
pozitivni, ¢i negativni. Také jsem se vénovala cirkadianni typologii. Konkrétn€ jsem se
zajimala zda jsou déti spiSe rannimi typy. Diky rezimu, ktery je v détském domové
dany, jsem predpokladala, ze budou déti pravé tzv. rannimi typy. V nékolika studiich
byl zjistén pozitivni vliv ranniho typu u ¢lovéka, proto by tedy mohla byt touto
typologii ¢aste¢né pozitivné ovlivnéna i jejich kvalita zivota.

Doufam, ze vyzkum kvality zivota u déti Zijicich v détskych domovech pfispéje
k zamysleni nad problematikou umistovani déti do tohoto ustavniho zafizeni. Ukaze,
jak je to opravdu s détmi, které Ziji v takovémto prostiedi. Do jaké miry negativng, ¢i

pozitivné ovlivituje kvalitu jejich zivota.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Pubescence

Prvni faze dospivani je Casové lokalizovana piiblizn¢ mezi 11. a 15. rok. Toto
obdobi je oznacovano jako pubescence. Dochdzi v ném ke komplexni proméné vsech
slozek osobnosti dospivajiciho. Nejnapadnéjsi je télesné dospivani, spojené s pohlavnim
dozravanim. V ramci celkového vyvoje dochédzi i ke zméné zplisobu mysleni,
dospivajici je schopen uvaZovat abstraktné, napf. O riznych alternativach, které zatim
redlné nenastaly. Pubescent se zacind osamostatiiovat z vazanosti na rodiCe, zna¢ny
vyznam pro ného maji vrstevnici. Ziskava prvni zkuSenosti s pocatky partnerskych
vztahti. Podle E. Eriksona (1994) je dospivani charakteristické hledanim vlastni identity,
bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti
(VAGNEROVA, 2000).

Jeden z nasSich nejznaméjSich védct zabyvajicich se vyvojem lidské psychiky,
Véclav Ptihoda, hovoii o obdobi pubescence (podle latinského ,,pubesco® — dortistam
Vv muze, dospivam, utvoreného od ,,pubes” — coz znamena chmyii, vousy...). Za uzlové
body tohoto obdobi povaZzuje jedenacty az patnacty rok zivota.V tomto Ctyfleti
rozeznava dvé faze: prepubertu — od jedenactého do tfinactého roku — a pubertu - od
ttinactého do patnactého roku, pti¢emz prvni fazi povazuje za bouilivejsi. Odbornici se
shoduji v tom, Ze jde o piechod mezi détstvim a dospélosti, mezi dobou zavislosti a
nezavislosti. Mnozi ohranicuji toto obdobi prvnimi znadmkami pohlavniho zrani —
pfedevs§im prvnimi sekundarnimi pohlavnimi znaky na strané jedné a plnou reprodukéni
schopnosti spolu s dokon¢enim télesného ristu na strané¢ druhé. Urcujicim hlediskem
tohoto vymezeni je tedy hledisko biologické (MARHOUNOVA, 1996, s. 17).

Na obdobi pubescence je tradicné pohlizeno jako na 1éta ,, boufi a strest*, které
provazi ptechod mezi détstvim a dospélosti. Béhem této doby jsou na dospivajiciho
jedince kladeny pozadavky dospélé spolecnosti, musi se podiidit norméam chovani, které
se u dospélého vyzaduji, mél by se stat nezavislym na rodicich, vytvaret partnerské
vztahy, pfizptisobovat se vrstevnikiim, volit budouci povoldni, vytvofit si vlastni
filosofii zivota (BINAROVA in CIZKOVA A KOL., 2001, s. 101).

Psycholog Josef Langmeier (2006) rozd¢lil obdobi pubescence do dvou fazi. Faze
prepuberty, kterd zacina prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani a kon¢i nastupem

menarche u divek a prvni emisi semene u chlapct. Faze vlastni puberty, jak nazyva
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druhou pubertalni fazi, nastupuje po dokonceni prepuberty a trvd do dosazeni

reprodukéni schopnosti (LANGMEIER, KREJCIROVA 2006).

2.1.1 Charabkteristika obdobi prepuberty

Prvni pubertalni faze, jak ji popisuje Langmaier (2006), zacina zejména objevenim
se prvnich sekundarnich pohlavnich znaki a obycejné€ 1 ,,vinkou* urychleni v ristové
ktivce. U vétSiny nasich divek trva tato faze zhruba od 11 do 13 let, u chlapct probiha

fyzicky vyvoj asi o 1 — 2 roky pozdé&ji (LANGMEIER, KREJCIROVA 2006).

* Nastavaji zmény v somatickém vyvoji dochédzi k vyrazné¢ zméné€ v proporcich
téla, zaCind obdobi vytahlosti, které¢ je charakteristické intenzivnim rlstem
koncetin i trupu.

= Ve fyziologickych pochodech zacinaji piisobit endokrinni zmény, zvySuje se
produkce pohlavnich hormont a nésledkem toho se pak objevuji druhotné
pohlavni znaky.

» Fyzicky vyvoj je rychlejsi neni v souladu s vyvojem psychickym. V hrubé
motorice se objevuje pfechodnd neobratnost, nekoordinovanost pohybii, zvlasté
u chlapci.V jemné motorice je patrnd kieCovitost, kterd se mulze projevit ve
zhorSeném grafickém vykonu. Zrychleny rtst zptsobuje i zhorSené fyzické
vykonnosti, objevuji se silacké, ale kratkodobé fyzické aktivity, které jsou
vystiidany pocity Unavy az apatie.

» Plsobenim sexudlniho pudu se objevuje rozkolisanost v chovéni, labilita citd,
Casté stfidani nalad od vybuchu agresivity a hlu¢nosti aZ po nezajem a apatii.
V tomto obdobi vzristd vyznam fantazie, kterd se stava pojitkem mezi
skute€nosti, redlnym prozivanim a idedlem. Projevuje se formou denniho snéni,
ve kterém se jedinec vidi v idedlnim svétle. Dochézi k rozvoji logické paméti,
kdy dit¢ opousSti memorovani textd bez pochopeni souvislosti. Zacina se
objevovat samostatnost v mysleni a kriti¢nost vii¢i dospélym v tom smyslu, Ze je
zpochybniovana jejich autorita. U citového vyvoje je znatelnd labilita —
proménlivost citd. Chovani je vybusné, staci nepatrny podnét a objevi se
intenzivni reakce vzteku, smichu, smutku. Probihajici t€lesné zmény zptisobuji
citovy zmatek, vyvolavaji nespokojenost se sebou samym a tim se jim snizuje i

pocit sebediivéry (BINAROVA in CIZKOVA A KOL., 2001).
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2.1.2 Charabkteristika obdobi puberty

Specifické pro obdobi vlastni puberty je prvni menstruace byvajici zpravidla ¢asto
nepravidelna. Pravidelny ovula¢ni cyklus a schopnost oplodnéni se tedy dostavuje az za
néjaky cas po prvych menze — zpravidla za 1 az 2 roky. Podobné i reprodukéni
schopnost chlapcii je dosahovana o néco pozdéji po dokonceni vyvoje hlavnich
sekundarnich pohlavnich znakl. Zhruba mizeme obdobi vlastni puberty vymezit vékem

13 — 15 let (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006, s. 143).

= V tomto obdobi zacind byt vyrovnan vyvoj somaticky a psychicky. Fyzicky riist
se zpomaluje a rozviji se hlavné psychické funkce. Puberta je obdobim
pohlavniho dozravani, které preménuje dit¢ na biologicky zralého dospélého,
schopného sexudlni reprodukce.

= Panuje obecny ndzor, Ze puberta je obdobi krizi a vzpurnosti.

= V somatickém vyvoji dochazi k vyvazovani télesnych proporci, riist koncetin se
zpomaluje, mohutni svalstvo a rostou vnitini organy. Vlivem harmonizace
télesnych proporci dochdzi ke zlepSeni pohybové koordinace, pomalu mizi

klativost a neobratnost (BINAROVA in CIZKOVA A KOL., 2001, s. 105-106).

2.2 Adolescence

Termin, ktery je odvozen z latinského slovesa adolescere (dorastat, dospivat,
mohutnét). Adolescence je vétSinou datovana od 15 do 20 (22) let. Pocatek je spojovan
S plnou reprodukcéni zralosti, v jejim pribéhu se obvykle ukoncCuje télesny rust
(MACEK, 1999, s. 11). Tato etapa ontogeneze je né¢kdy oznaCovana jako druhd faze
dospivani. V oficialni rovin€ je charakteristicka zakoncenim povinné Skolni dochazky a
télesny rist se zavrSenim pohlavni zralosti (postupné se vyrovnavaji vyvojové rozdily
obou pohlavi), zvysuje se svalova sila, nastupuje plna reprodukéni schopnost (PAULIK,
2002, s. 39).

Vagnerova (2005) adolescenci nazyva jako obdobi dospivani. Dospivani zahrnuje
jednu dekadu Zivota, od 10 do 20 let. V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné

osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické i socialni. Mnohé zmény jsou

15



primarné podminény biologicky, ale vzdy je vyznamné ovliviiuji psychické a socidlni
faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci (VAGNEROVA, 2005).

Obdobi adolescence také charakterizuje na§ psychiatr J. Spitz, pfi¢emZ pojmy
»adolescent a ,,mladistvy” se mu kryji. ,,Obdobi adolescence se svymi typickymi
vyvojovymi pozadavky je jednim =z nejvyznamnéjSich tusektl lidského Zivota.
Adolescent nejen hleda sebe sama, ale redefinuje soucasné vztahy k druhym lidem.
Objevuje svou sexuélni roli a realizuje ji“ (MARHOUNOVA, 1996, s. 18).

Tato vyvojova etapa je pro jedince narocna, nebot’ se zde ukoncuje doba mezi
détstvim a dospélosti. Horni vékova hranice adolescence se neda piesné stanovit, nebot’
dosazeni dospélosti ovliviiuje celd fada zkusSenosti. Jednim z nejpodstatnéjSich vlivi
jsou spolecenské a kulturni zvyklosti. V méné rozvinutych spolecenskych seskupenich
neni vymezeno vyvojové obdobi dospivani, ale po dosazeni urc¢it¢ho véku je jedinec
pomoci ritudld a stanovenych pravidel piijat mezi dospélé (BINAROVA in CIZKOVA
A KOL., 2001, s. 111).

2.2.1 Charakteristika obdobi adolescence

Adolescence je dospivani i mladi soucasné, vyznamné se odliSuje od ostatnich
Zivotnich etap. Macek (1999) adolescenci déli na 3 faze: ¢asnou adolescenci v ¢asovém
rozmezi zhruba 10 (11) — 13 let, stfedni adolescenci vymezenou ptiblizné€ intervalem 14
— 16 let a pozdni adolescenci od 17 do 20 let, ptipad€¢ i mnohem déle. Kazda z téchto
etap ma svoje svébytné charakteristiky. Z ontogenetického hlediska je jednim

zakladnim atributem dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky a duSevni rozvoj (rist) a

vvvvv

= Hlavni vyvojovy ukol adolescenta je vytvofit si pocit vlastni identity, piijmout
normy spole¢nosti, vytvofit si védomi vlastni hodnoty, pfijmout za své moralni
principy dané spolecnosti, postupné se stat nezavislymi na rodi¢ovské autorité a
vytvatet vztahy. Adolescent se tak postupné stdva osobnosti, ziskava
charakteristické vzorce mysleni, emoci a chovani, které ovliviiuji jeho interakce
s prostfedim. Vytvareni pocitu identity u adolescenta je spojovano s otazkami:
,Kdo jsem, co umim, kam sméfuji, jak mé druzi hodnoti, jaké role zastavam®.
Erikson (1963) oznacuje identitu jako totoznost, jedine¢nost nebo jako odlisujici

vlastnost osobnosti jedince, ktera se tvoifi pomoci hrani roli. Adolescent
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experimentuje s rolemi, které hraje v riznych socialnich situacich a skupinach a
tak ziskava zkuSenost s alternativnimi zptisoby chovani (BINAROVA in
CiZKOVA A KOL., 2001, s. 111).

V obdobi adolescence se rychle méni postaveni jedince ve spolecnosti — doslo
k pfechodu ze zakladni Skoly do ucebniho poméru nebo na stiedni Skolu,
zacinaji Cast€j$i a hlubsi erotické vztahy. Bézné byva tato ve€kova skupina
oznalovana jako mladistvi, dorost, teenagers (LANGMEIER, KREJCIROVA,
2006, s. 143).

Aby adolescenti dosahli statutu dospélého musi si osvojit tyto dvé nejdalezitejsi
psychologické charakteristiky. Nezavislost a autonomie. Nezavislost je déana
vlastnim rozhodnutim, které ¢innosti si zvolim z Sirokého repertoaru moznosti.
Co si koupim, co budu jist, kde budu spat, co si obléknu, jsou ty nejzékladné;jsi,
které v pocatku urcuji miru nezavislosti. Chovani rodict, uciteli a jinych
dospélych vuci mladistvému je dalsi faktor utvarejici nezavislosti. Nesourodé
reagovani rodi¢l vici dospivajicimu jedinci oslabuje vytvafeni autonomniho
chovani. Rodice, ktefi podnécuji rlst autonomie, tedy ti ktefi dovoli svému
dospivajicimu ditéti byt sam sebou a odpovidat si za své chovani, ale zaroven se
zajimaji o néktera jeho rozhodnuti a jejich dasledky, je pravdépodobné, Ze tito
rodi¢e podniti jak jeho odpovédnost, tak i nezavislost. Naopak autoritativni
rodice, ktefi maji tendenci potlacovat ziskdvani nezavislych odpovédi u svych
déti tim, Ze podcenuji jejich schopnosti byt samostatnymi v rozhodovani,
potlacuji vyvoj nezéavislosti a autonomie. DalSim vyvojovym ukolem pro
adolescenta je pfijimani mordlnich norem spolecnosti a jejich zvnitinéni, tedy
pijeti za své. Uskute¢iiuje se hlavné pod vlivem rodiny a §koly (BINAROVA in
CIZKOVA A KOL., 2001, s. 113, 114).

2.3. Potieby

Potfeba je nutnost organismu néco ziskat nebo se néfeho zbavit. Doplitkovym

pojmem K potifebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potieby uspokojovany.

Zatimco systém potieb se ve vyvoji lidstva vyrazné¢ neméni, hodnoty jsou proménlivé.

Potieby jsou uréeny zivotni nutnosti ¢lovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnéni

se nepiiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody (HARTL, HARTLOVA, 2010).
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Maslow roztfidil lidské potteby do nékolika skupin a tyto skupiny sefadil podle
toho, jak se postupné vyvinuly, a zaroven podle toho, jsou-li vyssi nebo nizsi ve smyslu
své hodnoty. Soucasné byl presvédcen, ze uspokojeni nizsich potieb je predpokladem

1. Fyziologické potieby (potfeba potravy, tepla, vyméSovani, odstranéni bolesti)

zajistuji biologické preziti ¢loveka jako organismu. Vyzaduji ptednostni uspokojeni

pied dalsimi.

2. Potieby bezpe¢i se projevuji uhybanim pied vSim neznamym, neobvyklym,

hrozivym, a hledanim jistoty.

3. Potfeby sounalezitosti a lasky vedou k touze patfit nékam a k né€komu, byt

pfijiman a milovan.

4. Potfeby uznani: byt druhymi vazen, mit v jejich ocich tGspéch a na zaklad¢ toho

byt i sdm sebou kladné hodnocen — jinak feceno: jde o uctu a sebetictu.

5. Kognitivni potieby: ziskavat poznatky nejen z praktickych davodu, ale pro

poznani samo, a objevovat smysl, ktery pro ¢lovéka poznavani ma.

6. Estetické potieby: potieba objevovat a vytvatet harmonii, fad a kréasu.

7. Potieby seberealizace: stat se tim, kym se Clov€k miize a ma stat, naplnit své

moznosti dusevniho riistu a rozvoje. Sem patfi i spiritualni motivace (RICAN, 2005,

s. 187, 188).

,»Maslow dospél k zavéru, ze kazdy je motivovan k tomu, aby se pohyboval v ramci
pyramidové usporadané hierarchie potteb, jejiz zakladnou je uspokojeni potteb nutnych
k preziti, a Spi¢kou je pozitivni vysledek prace na sobé samych®. Maslow hierarchizoval
potteby zdmérné do podoby pyramidy, aby byly zjevné priority v daném okamziku a
postoupit na vyssi (KASSIN, 2007, s. 409).

Tento soubor potieb rozdéluje Maslow na dvé Sirsi skupiny, a sice na potieby: I.
nedostatkové (od fyziologickych po uznani), které zajist'uji biologické a psychologické
pteziti, uchovani jedince; |/ ristové — ty, které vedou k jeho rozvoji v dosahovani
vy$§ich, nadosobnich cili. Pokud nejsou naplnény fyziologické potieby, maji naprostou
prioritu. Teprve jsou-li uspokojeny, jde nam o bezpe¢i. (Je-li ovSem nase bezpeci
ohroZeno bezprostifedné a silné, je ptislusna potieba silngjsi nez potieba potravy, jinymi
slovy strach je silnéjsi nez hlad.) Citime-li se bezpec¢ni, pfijde na fadu potieba n€kam

patfit a byt milovan: u ditéte, které by se stile citilo ohrozeno, by se tyto potfeby
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neprojevily. A déale — ten, kdo se citi pfijimdn a milovan, objevi dulezitost ucty
(respektu) a sebeticty (RICAN, 2005, s. 188).

Teprve az dosdhneme téchto hodnot, jsme pfipraveni, ochotni a schopni snazit se 0
sebeaktualizaci (seberealizaci) - vyhradné lidskou potiebu stat se v§im, ¢im se mizeme
stat. Maslow chéape sebeaktualizaci jako pomérné vzacny stav, ve kterém je osoba
oteviena vnimat nebo prozit nové zazitky. V této chvili jedna ¢lovék spontdnné a hrave
a je milujici, realisticky. Akceptuje ostatni, je vynalézavy, energicky, spiS nez
zodpovédné jedna nezavisle nebo je orientovan na feseni problému a nehledi na vlastni
potieby. Maslow poznamenal, Ze pravy pocit Sebeaktualizace zaZije pouze jedno
procento dospélych. VSichni ostatni jsou pfiiliS zaneprazdnéni zdoldvanim prekazek,
které jim brani dosazeni Uspéchi na mnohem niz$i Grovni, nez je vlastni vrchol

seberealizace (KASSIN, 2007, s. 558).

2.3.1 Zakladni potieby déti

Dité€ nejvice potiebuje jistotu ve vztazich ke svym lidem pise ve své knize Zden&k
Matéjcek a vysvétluje tento poznatek. Matka ptiroda vénovala clovéku Rozum a vztah.
Vztah, slyS§ime v ném ,,vztahovat se“, ,natahovat se* ale zaroven ,,byt pfitahovan*
k nékomu patfit, s nékym byt. Mat&jéek si za timto slovem predstavuje détské rucicky,
které se natahuji po maminé obliceji nebo které se ji pozdéji chytaji za sukni ¢i délaji,
jako by chtély vySplhat k ni do naruce, kdyz se blizi n¢jaké nebezpeci. Aby tedy lidé
ptezili pottebovali mit ,,svoje* lidi, kteti by mu poskytli ochranu a pomoc. Poskytovani
ochrany a pomoci musela byt jejich hluboce zakofenéna psychickd potieba, protoZe
jinak by cely mechanismus vztahu nefungoval. Objevila se lidskd mateiska laska, ktera
je onim podivuhodnym a zdzraénym mechanismem, kterym je vzajemné uspokojovani

psychickych potieb (MATEJICEK, 2007).

2.3.1.1 Biologické potieby

K nejvyznamngj$im biologickym potfebam patii piedevSim ndlezitd doddvka
potravy z hlediska kvantity i kvality, tedy fadna vyziva ditéte. Zvlasté v jeho pocate¢nim
zivotnim obdobi, je diilezitou pottebou predevSim uspokojeni zakladnich hygienickych
pozadavkii a potieba rozvoje obranyschopnosti. Dalsi vyznamnou biologickou potiebou

ditéte je stimulace, dostatek adekvatnich stimulti, podnécujicich a rozvijejicich funkce a
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schopnosti organismu Vv oblasti psychomotorické, nervové soustavy, lokomocnich
aktivit a na n& bezprostiedné se navazujicich aktivit psychickych (DUNOVSKY A
KOL., 1999, s. 50).

Ri¢an Pavel dale d&li primarni biologické potfeby na podskupiny primarnich
biologickych potieb. Jednu jejich podskupinu lze oznacdit pozitivni potieby — to jsou ty,
k jejichz uspokojeni je tfeba ziskat odpovidajici uspokojujici objekt: jidlo, napoj, odév
nebo jiny prostiedek k ohfati atd. Stejné naléhavé byvaji negativni potieby: K jejich
uspokojeni je naopak zapotfebi uniknout nezadoucimu objektu ¢i stavu. Sem patii

potieba bezpeéi, potieba zbavit se bolesti anebo nepohodli atd. (RICAN, 2005, s. 180).

2.3.1.2 Psychické potieby

Uspokojovani téchto potfeb umoziuje ditéti nejenom se priméfené rozvijet
Vv oblasti intelektu, citi a vule, ale 1 v chovani, interakci s okolim, chapani sebe a lidi,
spoleenskych hodnot i celého prostfedi, jehoz soucéasti, ale 1 samostatnym
plnopravnym jedincem se stava. Patii sem pifedevSim potreba ndalezZitého privodu
podnéti, stimulace v pravy ¢as, v dostatecném mnozstvi a v patti¢né kvalité. Na druhém
misté se uvadi potireba smysluplnosti svéta. Aby totiZ se spousty podnétll, které dité
pfijima, se staly poznatky a zkuSenosti, musi byt postupné organizovany a
zpracovavany. K tomu je tfeba, aby v nich byl ur€ity fad a smysl. Jestlize jsou podnéty
ditéti pravideln¢ predkladany v urCitém sledu, jestlize jeho svét zistava staly (coz
pfedevSim znamend, Ze se mu ,,jeho* lidé neméni a Ze se neméni ani jejich jednani),
jestlize jeho Zadouci chovani je vzdy ,,odménéno* sympatickou pozornosti vychovateld,
pak se proces u€eni rozviji snadno. Dalsi dilezitou psychickou potiebou je potieba
jistoty. Specificky vztah k matce, resp. k matetské osob€, se objevuje zpravidla uz
vV sedmém meésici zivota a je jednim z pfedpokladii pro utvafeni vztaha ditéte
(predev§im vztahti divéry) k druhym lidem. Ctvrtou zékladni potiebou je potieba
porzitivni identity, vlastniho ,,ja*, znamend pozitivni pfijeti sama sebe a své spolecenské
hodnoty. Patficna sebetcta i patficné sebevédomi jsou podminkou uspokojivého
zafazeni ve spoleénosti (MATEJCEK A KOL., 1999). Potieba oteviené budoucnosti je
potteba specificky ,lidska“. Oteviena budoucnost udrzuje nasi Zivotni aktivitu —
uzaviena budoucnost vede k ochabnuti, rezignaci, apatii, zoufalstvi. S témito reakcemi
se setkdvame u lidi po t€zkych zivotnich ztratach, k nimz patii napf. 1 ztrata nadéje na

tzv. normalni vyvoj ditéte v ptipadé jeho vazného postizeni. PfedSkolni déti maji vyhled
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do budoucna jen v kratkém casovém rozmezi. Ta se vSak v dalSich vyvojovych fazich
prodluzuje, vrcholu dosahuje v dobé& vrcholici reprodukce (DUNOVSKY A KOL.,
1999).

2.3.1.3 Socidlni potieby

Nejvyznamnéj$i socidlni potiebou je potreba lasky a bezpeci, poskytovana jeho
,vlastnim™ Clovékem. Na ni je bezprostiedné vazana potieba prijeti ditéte, jeho
akceptace prave takového jaké je. Dale potreba identifikace s nim, zabezpeceni vSech
moznosti k rozvinuti vsech jeho sil a schopnosti a umét ptekonavat nejriiznéjsi potize,
zabrany a poruchy Vv jeho zivoté. Dulezitou socialni potiebou, i kdyz ptesahujici do
dalsich oblasti je potieba osvojit si od nejutlejSiho détstvi zdravy zivotni styl

(DUNOVSKY A KOL., 1999).

2.3.1.4 Vyvojové potieby

Vyvojové potieby vedou k ¢innostem, kterymi se lidsky jedinec sdm rozviji.
Motivuji k aktivitam, které prostfednictvim procesu uceni realizuji vnitfni moZznosti
jedince a umoznuji postupné piekraovat jiz dosazenou uroveil. Vyvojové potieby
vedou jedince k vyhledavani novych a dosud nezvladnutych Cinnosti, pfitazlivé jsou
aktivity vedouci k ziskdvani novych poznatkii i novych dovednosti (DUNOVSKY A
KOL., 1999).

2.4 Kvalita Zivota

Podle WHO se kvalitou zivota rozumi ,, to, jak ¢lovék vnimé své postaveni v zivoté
Vv kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych zije, a ve vztahu ke svym
osobnim cilim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu a z4mim®. Kvalita Zivota pfedstavuje
komplexni veli¢inu, kterd odrazi usili jedince i spole¢nosti o naplnéni pfedstav o Zivotni
pohod¢. Zahrnuje objektivni faktory, pfedevSim materidlni blaho, snizovani socialnich
rozdili. Jde o moznosti napliiovat své predstavy o sobé samém, moznosti dosahovat
zivotnich cild, prozivat zivot s radosti a uspokojenim v roviné fyzické, psychologické,
socialni i duchovni (CELEDOVA, CEVELA 2010, s. 88).

Podle vychovy vrodin€, ve Skole, spolecnosti a podle dalSiho vzdélavani i

sebevzdélani kazdy Cloveék ziskd néjaké zéasady, idedly, predsevzeti a vzory, podle
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kterych zije na tomto svéteé. Nékdo vic, nékdo min, zatimco nékdo Zije statecné a
kvalitn€ s t€Zkym postizenim, jiny se nedokdze vyrovnat se zlu¢nikovymi kameny a
povazuje je za nespravedlivou ranu osudu, co jeden zije jako zivot kvalitni, mize byt
pro jiného Clovéka neuspokojivé, pro kazdého Cloveka je kvalitni zivot néco jiného,
kazdy z nas ma jiné hodnoty, a proto si utvaii zptsob Zivota podle nich. Kazdy ¢lovek
posuzuje kvalitu svého zivota individualnég, zavisi to také na zemi, ve které Zijeme, na
musime sami védét, co je kvalitni a co ne (KRIZOVA in PAYNE A KOL., 2005). Na
nejobecngj$i trovni je kvalita Zivota chapana jako disledek interakce mnoha riznych
faktorti. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které
velmi Casto neznamym (¢i neprobadanym) zplisobem na sebe vzajemné plsobi, a tak
ovlivituji  lidsky rozvoj na tUrovni jednotlived 1 celych spole¢nosti. S jistym
zjednodusenim lze konstatovat, ze v ramci vSech pfistupti se jedna o kvalitu zivota
subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a
vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni
pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a

fyzického zdravi (HNILICOVA in PAYNE A KOL., 2005).

2.4.1 Hodnoceni kvality Zivota

Jako podstatné pro hodnoceni kvality zivota se ukazalo jeji subjektivni vnimani.
Pfiznivé podminky nevedou automaticky k vy$si kvalit€¢ Zivota a naopak zhorSené
zivotni podminky nemusi byt vazany na horSi kvalitu Zivota. Pro kvalitu Zivota je
dialezité vnimani sebe sama, s cilovymi hodnotami a jejich naplnénim, s odolnosti viici
stresu. Zména Zivotnich hodnot, pocit zvladnuti téZkych zivotnich zkousSek, muze
kvalitu Zivota 1 zvysSit. Kvalita Zivota neni determinovana pouze nepfitomnosti nemoci,
ale naopak subjektivnim vnimanim. Jde o mnohovrstevny pocit ¢lovéka spojeny
s prozitkem spokojenosti, Stésti, blaha. Subjektivni kvalita se tyka miry naplnéni
zivotniho smyslu. Lidé ve stejné Zivotni situaci se mohou velmi liSit v hodnoceni
kvality Zivota. Kvalita Zivota je také vyslednici vztahu mezi ocekdvanim a skutecnosti
(CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 88).

Kvalita zivota (QOL — Quality of Life) z pohledu individua zavisi na jeho
hodnotové orientaci, na jeho chdpani smyslu zivota. Jejim praktickym kritériem je

zivotni spokojenost. Obecné se pfiznava, ze kvalita zivota nespociva jen ve vybéru
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radostnych cili. Mluvi se o uméni Zivota, které spoc¢iva v hledani kompromisu mezi
idedlnim a redlnym. Kvalita Zivota je vidéna v tvofivé a adaptivni reprodukci zivota,
v zanechani pozitivni stopy svou vlastni Zivotni cestou apod. (HOSEK in HOSEK,
TILINGER, 1999).

Opirame-li se o Maslowovu pyramidu lidskych potieb, pak lze k zakladnim
podminkam fadit télesnou pohodu, bezpecné prostiedi k zivotu, mezilidské vztahy,
vlastni identitu a smysluplnou ¢innost. Kvalita Zivota ¢lovéka je tedy piimo umérna
mife uspokojeni jeho zékladnich Zivotnich potieb a napliovani jeho zivotnich cila
(CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 89).

Pojem kvalita Zivota neni jednoduché definovat. Pojem sam navozuje dojem
souhrnného a komplexniho ukazatele, proto je nutné ho roz¢lenit, odlisit jeho jednotlivé
aspekty. Obvykle se hovoii o jednotlivych oblastech kvality Zivota. Cummins (1996) pti
analyze 32 odbornych ¢lankt o kvalité zivota nalezl 351 nazva oblasti. Pokusil se je
utfidit do obecnéjSich skupin dospél k sedmi kategoriim. Jsou to: 1. materidlni
zabezpeceni, 2. zdravi, 3. produktivita, vykonnost, 4. velmi dobré, ptatelské mezilidské
vztahy, 5. pocit bezpeéi, 6. komunita, 7. emoéni pohoda (MARES A KOL., 2006).

Zasadnim zpisobem piispéla ke kategorizaci konceptd kvality zivota
Veenhovenova ve své teorii ,,Ctyf kvalit Zivota® (2000). Za zmitlované Ctyii kvality
povazuje (1) Zivotni Sance neboli pfedpoklady, (2) Zivotni vysledky, (3) vné&jsi kvality
neboli charakteristiky prostiedi vcetné spole¢nosti a (4) vnitini kvality neboli
charakteristiky individua. Takto vymezen¢ ,,kvality Zivota® pak dovoluji kategorizovat
koncepty dobrého Zivota podle toho, kterym aspektem kvality Zivota se zabyvaji

(DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006, s. 9).

2.4.2 Kvalita Zivota a zdravi

, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéeka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snaZeni
druhych lidi*“ (KRIVOHLAVY, 2001, s. 40).

Kategorie ,kvalita Zivota® aplikovand ve zdravotnictvi obecné a jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické ozna¢eni: HRQL — health-related quality of
life (v prekladu kvalita Zivota souvisejici se zdravim). Definice navrZzena americkym
Centrem pro prevenci a 1écbu nemoci zni. ,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality

Zivota, o nichz lze jasn€ ukézat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uzZ somatickym nebo
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mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi, vCetné¢ souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socialni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni urovni HRQL, zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a
praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkéni stav.
Evropské zdravotnické organy fikaji: HRQL piedstavuje pacientovo subjektivni
vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho 1é¢eni na pacientliv kazdodenni zivot, somatické,
psychologické a socidlni fungovani i pohodu. Rovnéz oficidlni definice americké
ministerstva zdravotnictvi a dalSich instituci zabyvajicich se klinickym vyzkumem
kvality zivota uvadi: HRQL je pojem, ktery zahrnuje mnoho oblasti. Vyjadiuje
pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jeji 1é€by. Zachycuje pacientovo fungovani
pfinejmensim ve tfech oblastech: somatické, psychologické a socialni (MARES, 2006).
Pojeti kvality Zivota souvisejici se zdravim se velmi dobie shoduje s vSeobecné
znamou a obecn¢ prijimanou definici zdravi Svétové zdravotnické organizace. Zdravi
neni chédpano pouze jako neptfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické
a socidlni pohody*“. Kvalita Zivota v soucastném pojeti WHO vypovidd o vlivu
zdravotniho stavu na jedince. Pfedpoklada se, Ze vztah objektivni stranky kvality Zivota,
ktery lze ztotoznit se zivotni Urovni a fyzickym zdravim a subjektivné vnimanou
kvalitou zivota (subjektivnim hodnocenim), je zprosttedkovan ocekavanim. Dulezitou

roli zde hraje idealizovana predstava o sob& samém a svém zivoté (HNILICOVA in
PAYNE A KOL., 2005).

2.4.3 Kvalita Zivota a cirkadianni rytmus

Fyziologickou oblasti z hlediska kvality Zivota jsou cirkadianni rytmy, které se
tykaji kvality spanku v ndvaznosti na dobu usinani, dobu spanku a dobu vstavani ve
véednich a vikendovych dnech (VOITOVA, VASINOVA, KRESTAN, 2011, s. 3).

Termin cirkadidnni rytmus pochdazi z latinského circa diem, coz znamena ,,asi den*.
Jednéd se zhruba o 24 hodinovy cyklus. Cirkadidnni rytmus reguluje vSechny télesné
rytmy, pocinaje zazivanim a vyluCovacimi procesy, pfes rust a obnovu bun€k, az po
vzestup a pokles télesné teploty. VSechny tyto télesné rytmy jsou fizené siti nervi a
chemickych poslt za kontroly cirkadianich hodin (LAVERY, 1997, s. 23).

Biologické rytmy jsou urCovany podle "period" - neboli podle obdobi, v nichz se
pravidelné navraceji. Zvlastni vyznam pro ¢lovéka ma cirkadianni rytmus. Cirkadianni

rytmus, jenz svymi 24 hodinami obsahne jeden den a noc. Tento rytmus je pro ¢lovéka
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zivot. Vzestupy a utlumy aktivit v téle nejsou reakei na polohu Slunce nebo na ro¢ni
obdobi. Cirkadianni rytmus je "geneticky fixovan", tedy stanoven v naSich dédi¢nych

vlohach, a ptetrvava proto 1 tehdy, kdyz c¢lovék nemtize vnimat svétlo ani tmu

(PFLUGBEIL, 2009).

2.4.3.1 Prubéh cirkadianniho rytmu

Kazdy znés je ovlivilovan cirkadidnnimi rytmy, ale kazdy mé trochu jinak
nastavené vnitini hodiny. To, jaké méme vnitini hodiny mizeme usoudit podle toho
jestli jsme spiSe ranni typ nebo naopak radi ,,ponocujeme®. Cirkadidnni rytmus je
synchronizovan jako kvalitni hodinky spolupraci mozku a dat z okolniho prostfedi.
Rada vyzkumi potvrdila, Ze lidské t&lo je vnimavé k vné&j$imu svétlu a tmé. Pokusy na
zvitatech ukézaly, ze cirkadidnni rytmy jsou fizeny z hypotalamu, dvéma hrozny
neuronli, o velikosti Spendlikové hlavicky, jimz se fikd suprachiasmaticka jadra,
zkracené¢ SJ. Je umistén nad zkiizenim optickych nervii. O jeho dulezitosti pro
spankovy rytmus svéd¢i napf. fakt, Ze lidé ktefi maji oblast SJ z rlznych pficin
znicenou, spi a bdi zcela bez jakéhokoli systému, nepravidelné beze stopy po
cirkadiannich rytmech (PRASKO, CERVENA, ZAVESICKA, 2004).

Funguji tak, ze svétlo prochéazejici okem je preménovano na neurdlni signaly
posilané zrakovym nervem do zrakové oblasti mozkové kiry. Nékteré axony téchto
zrakovych nervll a informace, které pfinaSeji o svétle jsou smétovany do SJ. Epifyza
tvaru hraSku usazend uprostied mozku také hraje dileZitou roli. Jakmile se zacne
stmivat, epifyza zacne vyluCovat melatonin — ktery usnadiuje spanek, protoze fekne
télu, Ze venku je tma. Kdyz na sitnici dopadne svétlo, vylu¢ovani melatoninu se zpomali
(KASSIN, 2007). Vylu€ovani melatoninu nabyva vrcholu v dobé kdy je minimalni
pfijem svételného signédlu. Kolisani jeho hladiny pfenasSi informaci o cyrkadidnnim
rytmu do celého organismu a podporuje synchronizaci ¢innosti vétSiny systému a funkci
(SONKA A KOL., 2004).

Cirkadianni rytmus zajistuje, Ze télesné funkce a spanek probihd v pfiblizné¢ 24
hodinovém cyklu. N¢kteti lidé jsou fizeni rytmem o néco del$im nez 24 hodin, jini o
néco krat§im. Zevni faktory, zndmé jako nastavovaci Casu, naS b&h udrzuji podle
stejného 24 hodinového cyklu. Svétlo a tma, aktivita a inaktivita, hluk a ticho mohou

vSechny pulisobit jako nastavovaci Casu. Bez téchto zevnich podnétli bychom spali a
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probouzeli se v pravidelnych intervalech tak, jak je diktovano cirkadiannim rytmem,
jednoduse proto, Ze je tak nase télo naprogramovano. Avsak nastavovaci ¢asu reguluji
tento rytmus tak, Ze chodime spat ptiblizné ve stejnou dobu a podobné ve stejnou dobu
vstavame (LAVERY, 1998, s. 24).

Cirkadianni rytmus je pravidelné se opakujici, pfiblizné 24 hodinovy priitbéh zmén
fyziologické funkce a jejich kvantitativnich a kvalitativnich parametri, pifi némz
prislusna funkce dosahuje specialniho stavu (maxima, minima, rovnovahy aj.), a to vzdy
Vv urcitou denni dobu. Vnitinim mechanismem cirkadianniho rytmu jsou tzv. biologické
hodiny, neboli pacemaker cirkadianniho rytmu. Pacemakerem cirkadianniho rytmu je
tedy zfejmé suprachiasmaticus (SEDLACEK in TROJAN A KOL., 2003).

Dalsi cirkadianni funkce uvadi Sonka Karel v knize Poruchy spanku a bdéni.
Sekrece prolaktinu (ristového hormonu) je ve dne nizké a ve spanku je mirny sekrecni
vrchol, ten je vSak zavisly na cirkadidnnim rytmu. Aldosteron ma vys$si koncentrace na
konci noci a nizké na konci dne Jeho hladiny nejsou zavislé na stadiich spanku ale na
cirkadiannim rytmu. Melatonin velice disledné dodrzuje cirkadidnni rytmus, v noci ma
sekreéni maximum. Vztah sekrece melatoninu a cirkadianni rytmicity je nejspiSe
vzajemny, protoze aplikace melatoninu mize zménit aktualni denni fazi organismu.
Tohoto jevu se vyuzivad pro rychlejsi sladéni pacemakeru s vnéj§im Casem pii rychlé

zméné Easovych pasem (SONKA in NEVSIMALOVA, SONKA, 1997).

2.4.3.2 Ranni a velerni typy

Podle doby vstavani a uléhani a denniho pribéhu cilosti se nékdy lidé déli na
nskitvanky (ranni ,,typy*) a ,,sovy“ (veCerni ,,typy“). Zda se, ze to, zda je Clovek
skiivankem ¢i sovou, je ptfiblizné stejnou mérou ovliviiovano vychovou a prostfedim na
jedné stran€ a biologickymi faktory na stran¢ druhé. Biologické hodiny skiivanki se
oproti sovam asi o dvé hodiny ptedbihaji, coz se da zjistit napiiklad pomoci méfeni
rytmu v télesné teploté. Sovy maji problémy s Casnym rannim vstavanim, casto se rano
citi unavené a ospalé, ale na druhou stranu vydrzi veder déle ¢&ilé (SKOCOVSKY,
SIMECKOVA in SMEKAL A KOL., 2004).

Lidé typu skfivani usinaji i pfed 22. hodinou a budi se spontanné brzy rano. Naopak
lidé typu sovy neusnou pied piilnoci a o to pozd¢ji se rano probouzi. To jestli jsme spise
typem skiivanka, ¢i sovy, je dédicné a zavisi to zejména na genech pfitomnych

Vv buitkdch suprachiasmatického jadra. Velice casto tedy nase spankové navyky
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odpovidaji zvykiim naSich nejblizSich pfibuznych a jen obtizné je muzeme ménit
(PRASKO, CERVENA, ZAVESICKA, 2004).

Sko&ovsky a Simeckova provedli vyzkum u souboru piiblizné 100 jedenactiletych
déti, kterym zadali kratky dotaznik rannich a vecernich typti. Obsahoval otazky, které se
tykaly upfednostiiované doby vstavani a uléhéni, kdyby si déti samy mohly urcovat
denni program, obtizi s rannim vstdvanim, priabchu ¢ilosti béhem dne a podobné. Déti
s vecerni preferenci podle ocekavani pozd¢ji vstavaly a chodily spat jak ve Skolni dny,
tak o vikendu, béhem Skolnich dni spaly krat$i dobu nez déti ranniho typu a o vikendu
spaly nejdéle. Ve vztahu ke $kole se ukazaly nékteré dalsi souvislosti: oproti rannim a
vecernim typim vecerni typy podle hodnoceni tfidniho ucitele ¢astéji béhem vyucovani
vyruSovaly. Tyto déti také samy nejméné Casto uvadély, ze rady chodi do skoly. Na
zavér vyzkumu autofi uvadi, Ze pfisluSnost k uréitému ,,typu‘ predstavuje pouze jeden
z mnoha faktord, které na dit¢ ptisobi a neni tak hlavni pti¢inou problémového chovani,
to je nutné si uvédomit (SKOCOVSKY, SIMECKOVA in SMEKAL A KOL., 2004).

Z piednasky prof. Tetsuo Harady, Phd. z roku 2010, ktery byl zaméfen na déti i
studenty, vychazi, ze cirkadianni typ ranni je pro ¢lovéka mnohem zdravéjsi. Vyhody
rannich typid: urcil 3 benefity (prospésné zdravi)

1. Lepsi znamky ve Skole: Pokud pozdé usindme (po pulnoci) a brzy vstdvame
ochuzujeme se o nejdelsi fazi REM spanku (pfijdeme o 50 — 75% REM spanku). V niz
dochazi k regeneraci a rekonstrukci paméti. Coz se tedy projevuje tim, Ze se dopoustime
chyb, ned¢€lame spravna rozhodnuti, sklony k depresim, podrazdénost, vztek.

2. Redukce nadvahy, netrpi obezitou: Ranni typy se prokazatelné vice pohybuji, maji
vice aktivit, rychlej$i metabolismus, tedy rychlejsi spalovani tukd.

3. Udrzuje si mladistvost, vitalitu: V NREM spanku je syntetizovan rlstovy hormon.
Nejvyssi produkce hormonu u dospélych je kolem 10. hodiny vecer, u déti v 8 — 9 hodin
vecer. Pokud mame dostatek NREM spanku rychleji se vzpamatujeme z mikrotraumat
(u sportovct), u zen regenerace z hlediska krasy (méné vrasek, kiize pomaleji starne),

pravidelngj$i menstruace.

2.5 Ustavni vychova

Ustavni vychova jako jedna z forem néhradni vychovy je z hlediska hmotné
pravniho upravena v zakoné¢ o rodiné a v piedpisech, které upravuji jeji vykon, zptisob

pé&e o déti a Gthradu za pobyt atd. (NOVOTNA, FEJT, 2009, s. 76). Ustavni vychova je
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soudem nafizovana u déti z rodin, kde jim neni vénovéana dostatecnd péce nebo kde je

jejich vychova vazné ohrozena. V téchto institucich musi byt zajisténo zakladni pravo

kazdého ditéte na vychovu a vzd€lani v navaznosti na ustavni principy a mezinarodni

smlouvy o lidskych pravech a zékladnich svobodach, vytvareny podminky podporujici

sebedlivéru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a umoziujici aktivni ucast

ditéte ve spole¢nosti. S ditétem muze byt zachdzeno v zdjmu plné¢ho a harmonického

rozvoje osobnosti s ohledem na potieby jeho véku (PAVKOVA A KOL., 2002, s. 135).
V zékoné ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve

Skolskych zatfizeni a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizeni a o zméné

jinych zakont jsou uvedeny tyto druhy zafizeni:

= diagnostické tstavy,

= détské domovy,

= détské domovy se skolou,

» vychovné tstavy pro mladez.

Zatizeni mohou byt diferencovana podle véku, mentalni urovné, zdravotniho postiZeni,

stupné obtiznosti vychovy, popiipadé i podle pohlavi svéfencti (PILAR in JEDLICKA

A KOL., 2004, s. 307).

2.5.1 Historie détskych domovii od konce 19. stoleti do konce 20. stoleti

vvvvvv

sirotCince a Utulky, které byly budovany jiz koncem minulého stoleti. Jejich zakladatelé
a vydrzovatelé byli zpravidla Slechtici nebo cirkev. Na pfelomu stoleti vstoupil mezi
zakladatele a vydrzovatele téchto zatizeni vefejny prvek. Vznikaly sirot€ince a Utulky
zakladané a vydrZzované obcemi. Dal§im Cinitelem, ktery zakladal a udrzoval zatizeni
tohoto typu, byly charitativni spolky. Spolkové ustavy vznikaly z obdobnych principti
jako tustavy soukromé a obecni, postupné vSak dostdvaly stdle vice raz instituci
vefejnych a pirejimaly péci o osifelé déti neomezene.V obdobi tésné pied a po prvni
sveétove valce se ujaly péce o tuto kategorii déti okresni péce o mladez, poloveiejné
instituce, které na spolkovém podklad¢ sdruzovaly dobrovolné pracovniky k péci o
mladez. Okresni péce o mladez zacaly postupné a soustavné budovat sit’ okresnich
détskych domovli na pokrokovéjsi zakladn€, nez byly staré sirot€ince, coz m¢l
vyjadiovat také novy nazev — détské domovy. Do roku 1948, kdy Cinnost okresnich péci

o mladez zanikla, byly vybudovany okresni détské domovy ve velké vétSiné okresu.
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Détské domovy v tomto obdobi byly budovany jako malé tstavy rodinného typu pro 15
— 25 déti, vnichz si péstounka — spravkyné¢ mela pocinat jako matka téchto déti.
Hospodateni bylo jen z ¢asti dotované statem, a tak byl provoz domova zavisly na tom,
kolik prostiedkii se podafilo ziskat riznymi dobro¢innymi akcemi, sbirkami a podniky.
Obrat v organizaci a pojeti péce o déti vyzadujici z riznych divodt pomoc spole¢nosti
nastal az po druhé svétové valce. Okresni péce o mladez jako polovetejna instituce a
jiné dobrovolné spolky byly zruSeny a jejich tukoly pievzaly v roce 1949 narodni
vybory. Ustavni vychové dosud zavislé prevazné na dobrodinnosti, se tak dostalo
pevného a pravniho zajisténi. Détskymi domovy prestaly byt charitativnimi socialnimi
institucemi a staly se zafizenimi vychovnymi. Jednu z nejpodstatnéjSich zmén ve vyvoji
détskych domovii piineslo vydani ideového zaméru ministerstva 3kolstvi CSR o
koncepci détskych domovii vroce 1970, jehoz postupna realizace byla umoZznéna
vydanim organizacnich smérnic pro détské domovy, zvlastni vychovna a diagnosticka
zafizeni. Zavadéni nové koncepce détskych domovli souviselo s podstatnym
zkvalitnénim materialnich, socidlnich i personalnich podminek, coz se ptiznivé odrazilo
ve vysledcich vychovné vzdélavaci prace. Upravy V organizaci téchto zaiizeni vyrazné
omezily Casté a nezddouci ptresuny déti a polozily zédklady komplexni, systematické a
viestranné péle o déti a mladez s nafizenou ustavni vychovou (SVANCAR,

BURIANOVA, 1988).

2.5.2 Détsky domov

Détské domovy jsou nejrozSitenéjSim typem zatfizeni zajiSt'ujici ustavni vychovu.
Jsou to koedukovana zatizeni urcena pro déti ve véku od 3 do 18 let, popt. az do
ukonceni ptipravy na povolani. Nejdéle vSak 26 let. Do détskych domovii se umist'uji
déti z afunkéniho ¢i dysfunkéniho rodinného prostiedi, u nichz jesté nedoslo vlivem
zanedbani vychovy k zdvaznym porucham chovani, déti dlouhodobé nemocnych rodict
nebo déti osifelé, které zriznych diavodi nemohou byt osvojeny ani svéfeny do
pestounské péce. Do détského domova mohou byt pfijimany i nezletilé matky spolu se
svymi détmi (PAVKOVA A KOL., 2002, s. 136).

Podle zakona ¢. 109/2002 je v détském domové zakladni organizacni jednotkou
koedukovana rodinna skupina déti zpravidla rizného véku a pohlavi. Struktura 1 denni
rezim a systém komunikace, véetn¢ hospodareni se svéfenymi prostfedky, ma za kol

pfizpusobit détsky domov co nejvice zvyklostem bézné rodiny. Sourozenci se vzhledem
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k zadoucimu udrzeni rodinnych vazeb zpravidla zafazuji do jedné skupiny (PILAR in
JEDLICKA A KOL., 2004, s. 310).

Pravidla pro umisténi a zivot déti v détském domové jsou stanovena zakonem ¢.
109/2002 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisti a Skolskym zakonem. Viechny détské
domovy jsou rodinného typu, coz znamena, ze jsou rozdéleny do rodinnych skupin po
6-ti az 8-mi détech, o které se staraji pedagogicti pracovnici. Jednotlivé byty mayji
vetsinou tii pokoje po dvou az tiech détech, socialni zafizeni, obyvaci pokoj a kuchynku
(informacni bulletin détskych domovi ve Zlinském kraji). V détském domové je mozné
ziidit nejméné dvé, nejvice Sest rodinnych skupin (PILAR in JEDLICKA A KOL.,
2004, s. 310).

2.5.3 Détsky domov se Skolou

Détsky domov se Skolou zajiStuje péci o déti s nafizenou ustavni vychovou nebo
ulozenou ochrannou vychovou. Jedna se o déti, u nichz se vyskytuji zavazné poruchy
chovani nebo déti, které pro svou piechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji
vychovné-lécebnou péci nebo nemohou byt vzdeélavany ve Skole mimo détsky domov.
Do détského domova se $kolou mohou byt zpravidla umistovany déti od Sesti let do
ukonéeni povinné kolni dochazky. V rodinné skuping Zije 5-8 déti (PAVKOVA A
KOL., 2002, s. 138).

2.5.4 Détské domovy ve Zlinském kraji
Statistika z roku 2011/2012 uvadi dvanact détskych

domovi ve Zlinském kraji. Pocet svéfencl se prubézné

méni podle aktualni situace a potieby, k 31. 10. 2011 je

i
N5
uvedeno 253 déti v téchto détskych domovech. (zkola.cz, * Obtzek ¢ 1
2012, online). Détské domovy Zlinského kraje za sebou maji komplexni rekonstrukce
budov. Tyto koncepcéné a financné€ zajistil Zlinsky kraj, ktery jako prvni v republice
zacal plnit zakon ¢. 109/2002 Sb. Proto jsou v soucasnosti détské domovy zlinského
kraje na evropské urovni, odpovidaji vSem legislativnim pozadavkim. Kazdy détsky
domov podléhd pravidelnym kontroldm statnich zastupct, socialnich pracovnik,
pracovnikii  Zlinského kraje, ktery je zfizovatelem domovi. Détské domovy
spolupracuji s riznymi organizacemi se sponzory — Nadace Terezy Maxové, Nadace

Déti — Kultura — Sport, Nada¢ni fond manzeli Livie a Vaclava Klausovych, Nadace
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Plavacek, VDV Nadace Olgy Havlové, Chance 4 Children. Rovnéz spolupracuji

s domovy déti a mladeze, Skolami rizného typu, obfanskymi sdruzenimi a dalSimi

organizacemi, které jim pomahaji ulehc¢it osud nebo naopak prezentovat jejich Sikovnost

na vetejnosti (Informacni bulletin détskych domovi ve Zlinském kraji).

Détské domovy ve Zlinském kraji: ¢
. . Valasske Mezifici e
Détsky domov Bojkovice i ~_Roznov pod Radho&tém
Chropyn& Bystfice pod Hostynem
& { o117 . Holesov “adl
Détsky domov Krom¢étiz Hulin G e Karolinka )
X ’ PR Kroméfiz i
x Detsky domov Zasova Morkovice-Slizany  Otrokovicezlin \ﬁzovicﬁ Lintal 'rf
Détsky domov Vizovice Napajedla I St Lidet
y KOWéanYSt aré Masto Valasské Klobouky
v , ’ s Z Luhacovice (
* Détsky domov Zlin Uherské Hradiste vt f
. , i ‘lﬁg Brumov-B)«)hice
* Détsky domov Uhersky Ostroh Uhersky Ostroh Bojkovice, .
Uhersky Brod {
* Détsky domov Uherské Hradiste i) 4
VAL Yy
v ’ v r cvrvs . a 2
* Détsky domov ValaSské Mezifici Obrazek & 2 s vlastni ipravou
* Détsky domov a Zékladni Skola
Vizovice
Détsky domov a Zakladni Skola Liptal
*  Détsky domov, Zakladni Skola specialni a Prakticka Skola Zlin
* Détsky domov, Zakladni Skola a Prakticka Skola Valasské Klobouky

(zkola.cz, 2012, online).

2.6 Rizika ustavni vychovy

Vliv ustavni vychovy na psychicky vyvoj ditéte podle Koluchové:

1. Vastavni vychové nemé dit€ moznost vytvofit si hluboky citovy vztah
k jedné osobg, ktera by mu plnila funkci matei'ské osoby. Cim hlubsi vztah si
dit¢ ke ,,své“ sestie nebo vychovatelce vytvofi, tim hlfe pocituje denni
odlucovani od ni a védomi, ze mu nepatii, Ze mé svou rodinu; odlouceni pii
premisténi do dalSiho domova muze byt pro dité znacnou traumatizaci.

2. Vétsina déti vystiida vice Ustavnich zafizeni. Pfemistovani ditéte v jednom
roce a ve tiech letech, kdy dojde k pieruseni vSech vztahli ma za nasledek
separacni uzkost. Reakce se lisi, ale vZzdy jde o velmi traumatizujici zasah do

jeho vyvoje. Zména prosttedi vyvolava fadu potizi a poruch, od
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neurotickych projevi, ptes depresivni rozlady, rizné zavady v chovani az po
apatickou otupélost.

3. Détem tutlého véku chybéji predevsim citové a socialni podnéty. Jedna se o
télesny kontakt, verbalni i nonverbalni komunikaci, zplisob a troven
akceptace ditéte apod. Détem piredskolniho a Skolniho véku chybéji hlavné
modely vztahl v rodiné a v $ir$i spole¢nosti, maji nedostatek ptilezitosti pro
osobni iniciativu a zodpovédnost. Osobni ¢as v détském domové je prilis
svazan, organizovan coz je pak pfi¢inou rtznych selhani v socidlnim
zacClenéni, adolescenci a v dospélosti.

4. Hlavnim a neodstranitelnym nedostatkem détskych domovi je ukonceni
jejich vychovného piisobeni a socialni ochrany ve zranitelném obdobi
puberty. V piipad€ ukonceni pobytu v 18 letech se nic neméni. Ani v tomto
véku neni mlady ¢lovék zcela socidln¢ zraly, nékdy si pravé v té dobé

uvédomi tihu toho, Ze je bez rodiny a osamocen (KOLUCHOVA, 1987).
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dobré adaptace na umclé tustavni podminky, doprovazeny snizujici se schopnosti
adaptace na neustavni ,,civilni* zivot. V Ustavu miva klient uplné zaopatieni, nékdo pro
néj vafi, n€kdo se stard o jeho finance, né¢kdo vytvaii pfileZitosti k mimopracovnim
aktivitam atd. DalSim rizikem pobytu v Gstavu je ztrdta soukromi. EXistuji vSak détské
domovy vnichz déti vytvafeji ,, rodinné“ skupiny, kterym se vénuji stale tiz
vychovatelé. Déti bydli po dvou nebo po tfech. Jde-li o dospivajici déti, jejich soukromi

je chranéno podobné jako v piirozené roding (MATOUSEK, 1999, s. 118).

2.6.1 Psychicka deprivace

Deprivace znaci ztratu néceho, stradani nedostatkem uspokojeni néjaké dilezité
potieby. Nejde o stradani fyzické, ale vylucné o nedostatecné uspokojeni zékladnich
potifeb duSevnich, (psychickd deprivace). VSeobecné se ma za to, ze dit€¢ ke svému
zdravému vyvoji v prvé fadé potiebuje citovou vielost, lasku. Dostava-li se mu dosti
sympatie a citové podpory, pak to vynahradi i nedostatek jinych psychickych prvki —
napt. nedostatek smyslovych podnét, nedostatek hracek, nedostatek vychovy a
vzdélani. Matéjcek uvadi definici psychické deprivace v knize psychicka deprivace

Vv détstvi. ,, Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich
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situact, kdy subjektu neni dana prilezitost k ukojeni nékteré jeho zdkladni (vitdlni)
psychické potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu*. Nésledky psychické
deprivace se projevi tim, ze jedinec v dasledku dlouhodobého neuspokojeni potieb
nebude schopen pfizpiisobit se situacim, které jsou v dané spoleCnosti zadouci
(MATEJCEK, LANGMAIER, 2011).

Tradi¢ni Gstavni péce o déti, které nemaji rodice ma riziko dobie znamé a dobie
pojmenované: deprivacni syndrom. Deprivované ustavni déti pii srovnani se svymi
vrstevniky vychovavanymi v rodinach jako méné nadané, pomalejsi izkostné a bojacné,
zatizené¢ mnoha druhy zlozvyka. Tyto nésledky tstavni vychovy nazyvané deprivacnim
dostalo a ¢im déle v ni bylo. Déti vychovavané ve vétSich skupinach, v nichZ se na
smény méni pecujici osoby, jsou n€kolikandsobné méné nez v rodin€ podnécovany ze
strany dospé&lého (MUHLPACHR, 2001, s. 35).

Od padesatych let se publikovaly dikladné studie déti vyristajicich v podminkach
détskych domovt a jinych zatizeni tzv. kolektivni vychovou. Byla objevena psychickd
deprivace, zkoumaly se jeji pfi¢iny a hledaly se cesty napravy a prevence. Znamy
anglicky détsky psychiatr John Bowlby dokazal spojit poznatky deprivaéni s poznatky
moderni etologie, Cili védy o chovani zvifat v pfirozenych podminkach. Ve svych
vyzkumech zjistil, Ze citovy vztah ditéte k ,,jeho* lidem se zakladéd nikoliv na tom, Ze
tito 1idé mu plisobi n&jakou piijemnost (Ze je napf. krmi), nybrz ze mu zajiSt'uji pocit

bezpedi a jistoty (MATEJCEK, 2007).

2.6.1.1 Subdeprivace

Spolecenské zavaznost jednotlivych forem a stupiii psychické deprivace neni vzdy
pfimo Umérnd hloubce a zavaZznosti, vjaké postihuji urcitého jedince. Prave
Vv poslednich desetiletich zfejmé stoupd spoleensky vyznam leh¢ich forem psychické
deprivace (oznacovanych jako ,,subdeprivace®). Ty nevedou sice k socialni invalidizaci
postizeného jedince, ale predstavuji ziejme vyznamnou slozku v stoupajicim vyskytu
agresivity, Sikanovani a jinych forem néhradniho uspokojovani vysSich psychickych
potieb, ve stoupajicim vyskytu delikvence, toxikomanie, poruch rodinného souziti aj.
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK A KOL., 1995).

Matéjcek Zden¢k mel moznost ucastnit se Ctyt velkych vyzkumnych projektt, které

u nas probihali v poslednich dvaceti letech. Sledovali déti, které se narodily
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prokazateln¢ z nechténého téhotenstvi, déti z rodin otci — alkoholikli, déti narozeny
nemanzelsky a déti z rozvedenych rodin pét let po rozvodu. VSechny Ctyfi skupiny déti
byly ve Skolnim véku a byly vySetieny stejnym postupem a stejnymi metodami.
Vysledky byly ptekvapivé. Tti z téchto Ctyi skupin mély podobné vysledky, tj. jakousi
deprivaci v mirn¢j$im vydani, takze ji oznadili jako subdeprivaci. Skupina déti
z rozvedenych rodin byly nejméné dotcené subdeprivaci. Déti zazivaji otfesy, traumata,
konflikty, frustrace, jsou neurotizovani domacim napétim ale jejich postizeni je zasdhlo

az pozdgji v Zivoté. Zpo&atku jim pocit bezpeéi a jistoty nechybdl (MATEJCEK, 2007).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace

Obecnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u déti v domovech pro

déti ve v€ku od 10 — 18 let ve vybranych zatfizenich Zlinského kraje. Jedna se o Détsky

vvvvv

Détsky domov a Zakladni skolu Liptal. Specifickym cilem bylo zjistit kvalitu zivota ve

vybranych oblastech Zivota. Jednd se o oblast zdravi, spokojenosti a cirkadianni

typologie.

3.2 Ukoly price

Ukolem bakalatské prace bylo:

Vyhledani literarnich pramend. Obsahové analyza odborné kniZni literatury a
ovefenych internetovych zdroja vztahujici se k tématu.

Na zakladé obsahové analyzy stanovit kli¢ova slova, cil prace a ukoly, cilovou
skupinu a metodiku mého tématu.

Vybér nékterych Détskych domovl ve Zlinském kraji a spoluprace s nimi.
Distribuce a provedeni dotaznikovych Seteni v Détskych domovech.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Provedeni prezentace vysledkt a diskuse nad vysledky vyzkumu.

Definovat zavéry z provedeného vyzkumu.

3.3 Vyzkumné piedpoklady

1. Pfedpokladem je, Ze kvalita Zivota s ohledem na ,,spokojenost se svym zdravim*

je stejna u pubescentti 1 adolescent.

2. Predpokladem je, ze déti ve véku od 10 - 18 let (z celkového poctu 100 alespon

z 60%) oblast spokojenosti hodnoti pozitivné.

3. Z hlediska cirkadianni typologie jsou pubescenti ve vét§iné (z celkového poctu 50

alesponi min. z 80%) tzv. ranni typy.
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Charakteristika cilové skupiny

Cilova skupina vyzkumu se skladala z déti ve véku 10 — 18 let. Tuto skupinu jsem
rozd¢lila na pubescenty a adolescenty. Pubescenci jsem vymezila obdobim mezi 10. az
14. rokem zivota. Adolescenci jsem vymezila vékem od 15 do 18 let. Celkovy pocet
probandu byl n=100, z toho n=50 déti pubescentti a =50 déti adolescentd. Primérny
vék byl 14, 56 let.

Pro ptehled jsem vybrané détské domovy, pocet pubescentt a adolescentt, divek a

chlapcii zobrazila v tabulce, viz nize. Udaje je také mozné najit v grafu &. 1, 2, 3.

Tabulka ¢. 1 Respondenti

oo pocet respondentti
Détsky domov pubescenti | adolescenti Celkem divky | chlapci
Uherské Hradisté 6 8 14 9 5
Bojkovice 6 2 8 3 5
Uhersky Ostroh 8 5 13 5 8
Liptal 12 16 28 12 16
Kroméiiz 11 10 21 11 10
Valasské 7 9 16 7 9
celkem 50 50 100 47 53

4.2 Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setreni

K vyzkumu kvality zivota u déti zijicich v détskych domovech byl pouzit dotaznik,
ktery vychazi ze standardizované podoby dotazniku Cummins (1997) ComQoL-S5. Byl
upraven a ptelozen tymem, ktery pracuje v projektu GAJU a doplnén pod vedenim
vedouci bakalatské prace pro pouziti v ceskych détskych domovech. Dotaznik zkouma
jednotlivé oblasti Zivota déti. Oblasti hodnotici kvalitu zivota u cilové skupiny jsou
hodnoty, zdravi, socialni vztahy, z4jmové aktivity, dulezitost a spokojenost. Vybrano
bylo také nékolik otazek z dotazniku Cirkadidnni typologie CIT Harada, Krej¢i (2010),
ktery se zamétuje na rezim spanku ve vSednich dnech, rezim spanku o vikendech a na
kvalitu spanku obecné. Dotaznik je mozné nalézt v ptiloze ¢. 1. Vyplnéné udaje dale

poslouzi k vyzkumu, ktery je realizovan Katedrou vychovy ke zdravi v Ceskych
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Bud¢&jovicich v ramci projektu  GAJU ,,Psychosocidlni a somatické ukazatele
v komparaci k cirkadiannimu rytmu*.

Dotazniky kvality zivota pro déti jsem rozliSila na dotazniky pro pubescenty a
adolescenty. Obsah dotaznikt je ale totozny, pouze osloveni v ivodu dotazniku je jiné.
Pro pubescenty jsem zvolila osloveni milé zadkyné, mili zaci a pro adolescenty milé
studentky, mili studenti. Dotaznik pro mne byl tak diky odliSnému osloveni 1épe
piehledny pii zpracovani.

Vzhledem k rozsahlosti dotazniku jsem si pro zjisténi kvality zivota u déti Zijicich
v détskych domovech vybrala pouze tfi oblasti zivota, které jsem vyhodnotila.
K vyhodnoceni jsem si zvolila oblast zdravi, oblast spokojenosti a otdzky tykajici se
cirkadianni typologie.

V kategorii zdravi a spokojenosti byly jednotlivé odpovédi zatazeny do tii
kategorii, po domluvé s vedouci prace na optimalni, praimérné a zaporné. Dotazniky s
ukazkou hodnoceni je mozné nalézt v ptiloze €. 1.

V oblasti zdravi jsem jednotlivé otazky ohodnotila pomoci Skaly, kterd napovida
zda respondent odpoveédél spiSe na Urovni pozitivni, primémé nebo negativni. Daéle
jsem porovnala vysledky pubescentd s adolescentl. V prvni otazce: Citi§ se zdrav/a?
odpovéd’ ano hodnotim jako optimalni, kladnou, odpovéd’ ne hodnotim jako zdpornou.
Ve druhé otazce: Kolikrat jsi navstivil 1ékare za posledni 3 mésice, hodnotim odpovédi
ani jednou a 1-2 jako optimalni tedy kladné, odpovédi 3-4 povazuji za primér a
odpovédi 5-7 a 8 a vice hodnotim jako zaporné. V tieti otazce: mas né&jaké zdravotni
problémy? Je moznost odpovédi ano, kterou hodnotim jako zipornou a odpovéd ne
hodnotim jako optimalni. Ctvrta otdzka souvisi s predchozi tfeti otazkou, zni: Pokud jsi
odpovédél/a ano, prosim, upiesni zdravotni problémy. Pokud bude uveden jeden
zdravotni problém hodnotim tuto otdzku jako optimalni, dva zdravotni problémy uz
hodnotim jako primérné a tii a vice jako zaporné. Dalsi otazka zni: uziva$ pravidelné
néjaké 1€ky? Odpovéd’ ne, neuzivam hodnotim optimalné, tedy kladn€ a odpovéd ano,
uzivam, hodnotim jako zapornou. U Sesté otazky: jsi spokojen/a se svym zdravim?, je
hodnocena odpovéd’ ano jako pozitivni, odpovéd’ ne jako negativni. Sedma otazka zni:
Chtél/a bys néco zménit u svého zdravotniho stavu? odpovéd’ ano hodnotim negativng,
odpovéd’ ne hodnotim jako pozitivni. Dotazniky s ukazkou hodnoceni jsou mozné
nalézt v ptiloze, viz ptiloha 1.

Kategorie spokojenosti obsahuji otdzky s dotazy na spokojenost se zdravim a

Stéstim, s zivotnimi cili, S aktivitami, které déti provozuji, se vztahy v rodin€ i mimo ni,
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S pocitem bezpeCi, duveérou v sebe sama, a materialnim vlastnénim véci. Nabizené
odpovédi Vv dotazniku kvality Zivota v kategorii spokojenosti jsou rozdéleny do 7mi
stupiiové $kaly, pf. ,, od nadSeni - aZ po absolutni nespokojenost (VOJITOVA,
VASINOVA, KRESTAN, 2011).

Otazky tykajici se cirkadianni typologie, které jsem si vybrala a které jsem
hodnotila se zabyvaji rezimem spanku ve vSednich dnech a o vikendech. Otazky se
zam¢iuji na dobu vstavani, ¢as usindni, maximalni ¢as do usnuti a problémy se
vstavanim a usinanim. Pokud respondent odpovida, ze doba vstavani ve vSedni den i o
vikendu je 7 hodin a méné a problémy se vstavanim nema zadné nebo ziidka kdy,
povazuji ho za ranni typ. Pokud odpovi v 8 a vice hodin a problémy se vstavanim ma
vzdy nebo casto, respondenta povazuji za vecerni typ. Jestlize odpovidd na otazku
tykajici se doby usinani v rozmezi 20:00 - 21:59 ve vSedni dny i o vikendech a
problémy s usindnim nema zadné nebo ztidka kdy, povazuji ho za ranni typ. Jestlize
odpovida 22:00 hodin a vice a problémy s usinanim ma vzdy nebo ¢asto, povazuji ho,

za vecerni typ.

Statistické metody

Ziskané udaje z dotaznikii byly ptepsany do elektronické podoby v programu
Microsoft Office Excel. Jednotlivé Uidaje jsem vypsala do tabulky a vyhodnotila tak
vybrané oblasti kvality zivota. Jednotlivé oblasti byly vyhodnoceny jednoduchou
¢arkovaci metodou. V kategorii zdravi a spokojenosti byla podle $kéaly vyhodnocena
Castost optimalnich, praimérnych a zapornych odpovédi u kazdé otazky zvlast. V oblasti
zdravi byly také porovnany odpovédi u pubescentii a adolescentd. Také jsem urcila
jestli pfevazuji vice odpoveédi pozitivni tedy optimalni nebo negativni v obou oblastech.
U kategorie cirkadianni typologie jsem porovnavala Gdaje vzdy ve vSednich dnech a o
vikendech. Vysledky jsou V této praci zndzornény graficky i tabulkové s absolutnim a

procentudlnim vyjadienim.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vybrala jsem si Sest dostupnych détskych domovii, které jsem oslovila a na zakladé
souhlasu sfediteli DD jsem zacala s détskymi domovy spolupracovat. Dotaznikové

Setfeni probihalo v Détskych domovech Uherské Hradiste, Uhersky Ostroh, Bojkovice,

vvvvv
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Nejdiive jsem kontaktovala vSech Sest détskych domovi. Po domluvé s fediteli se
souhlasem dotaznikového Setfeni v jejich domové jsem realizovala praktickou cast
tohoto vyzkumu. Pivodné jsem se domnivala, ze détské domovy navstivim osobné a
dotazniky tak vyplnim s détmi sama. Tato domnénka se mi vSak vyplnila pouze
V jednom piipadé, a to v Détském domové v Bojkovicich. Po doporuceni détskych
domovii Kroméfize a Uherského Ostrohu jsem dotazniky pouze odevzdala na misto a
to, jak mi bylo feceno z diivodu toho, ze me déti neznaji a dotazniky by tak mohly byt
zkreslené. Vyplioval je snimi tedy vychovatel. V Détskych domovech Uherské
také jen osobn¢ predala vedeni a to z divodu nejen dostupnosti détskych domovti.
Jelikoz nékteré star$i déti béhem tydne bydlely na kolejich v jinych méstech nebylo tedy
mozné se sejit se vSemi détmi najednou a realizovat tak vypliovani dotaznikli pfimo s
nimi.

Jak vz jsem zminila osobné jsem s détmi vyplnovala dotazniky pouze v Détském
domové v Bojkovicich. Po telefonické domluvé jsem pfijela do domova za ucelem
dotaznikového Setfeni, které mi zde bylo umoznéno bez problému. Nejprve jsem méla
schtizku s feditelkou domova, kterd mé seznamila s aktudlnim poctem déti v bytovych
jednotkdch a poté mé provedla po budové. Nasledovalo vypliovani dotazniki, které
probihalo ve spolecenské mistnosti. Dotazniky vypliiovalo osm déti ve véku od 10 do
18 let, coz bylo rozmezi cilové skupiny. V pribéhu jsem dohlizela na spravnost
vyplnéni otazek, tak Ze jsem odpovidala na dotazy, které mi byly kladeny ze strany déti.
Dotazniky byly nakonec uspé$né vyplnény, bylo mi tedy vraceno 100 procent

dotazniku.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V nasledujici Casti bakalaiské prace jsou vyhodnocena sesbirana data, ktera jsou
zpracovana do grafii, viz. nize. Nad kazdym grafem se nachazi popisek, v némz je
uvedeno, co bylo v grafu zjisténo. O vysledcich dale diskutuji v podkapitole diskuze,

kde se podrobnéji zabyvam zjisténymi Gdaji.

5.1 Vysledky

Z celkového poctu n=100 (100%) respondenti bylo n=50 (50%) pubescentli ve
véku 10 — 14 let a n=50 (50%) adolescent ve véku 15 — 18 let. Viz graf ¢. 1

Graf ¢. 1 Vekoveé rozdeleni pubescentii, adolescentii
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10 - 14 let 15- 18 let

Z celkového poctu n=50 (100%) pubescentli ve véku 10 — 14 let melo 10 let n=6
(12%) respondentd, 11 let bylo zastoupeno n=4 (8%) respondenty, 12 let bylo v
zastoupeni n=14 (28%) respondentt, ve véku 13 let bylo n=10 (20%) respondentu.

Nejveétsi pocet pubescentil bylo ve veku 14 let v zastoupeni =16 (32%) respondentd.

Graf ¢. 2 Pocet pubescentut v daném véku
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Z celkového poctu n=50 (100%) adolescentti ve véku 14 — 18 let bylo respondentt
ve véku 15 let n=10 (20%), 16 let bylo zastoupeno n=14 (28%) respondenty, 17 let
mélo N=12 (24%) respondentii a 18 let se vyskytovalo u n=14 (28%) respondenti.

Nejvetsi pocet adolescentli byl zastoupen respondenty ve véku 16 a 18 let.

Graf'¢. 3 Pocet adolescentii v daném veku
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Z Sesti ndhodné vybranych détskych domovi bylo n=14 (14%) respondentl
z Détského domova Uherské Hradisté, n=8 (8%) respondenti z Détského domova
Bojkovice, n=13 (13%) respondentii z Détského domova Uhersky Ostroh, n=28 (28%)
respondenti z Détského domova a Zékladni skoly Liptal, n=21 (21%) respondentt

z Détského domova Kroméfiz a n=16 (16%) respondentii z Détského domova Valasské

vvvvv

Graf ¢.4 Pocet déti ve vybranych détskych domovech
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= Oblast zdravi

1. Citi§ se zdrav/a?

V nize uvedeném grafu je zndzornéna Cetnost odpovédi, tykajicich se pocitu zdravi
u pubescenti a adolescentll zvlast. VétSina pubescentl (84%) n=42 respondenti se citi
zdravych z toho (16%), tedy n=8 pubescentd se zdravé neciti. Adolescentl
odpovidajicich ano, tedy pozitivné hodnotici pocit zdravi je (90%), tedy n=45
adolescentti odpovida ano. Pouze (10%) adolescentd, tedy n=5 respondentt odpovida
ne, sviij pocit zdravi tedy hodnoti negativné. Graf ukazuje, ze pubescenti i adolescenti

vice jak z 80% hodnoti své zdravi pozitivné.

Graf'¢. 5 Pocit zdravi u pubescentii n=50 a adolescentii n=>50

1. CitiS se zdrav/a?
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2. Kolikrat jsi navstivil 1ékate za posledni 3 mésice?

Nize uvedeny graf popisuje poCet navstév u lékafe za posledni 3 meésice u
pubescentt 1 adolescentll zvlast. Nejcastejsi odpoveédi byla navstéva l1ékare 1 — 2krat za
posledni 3 mésice. Pubescentli odpovédélo n=23 (tedy 46%) a adolescenti n=28 (tedy
56%). Pubescentt n=8 (16%) a n=8 adolescenti (16%) odpovédélo ani jednou.
Navstévu lékate 3 — 4krat za posledni 3 mésice odpovédelo n=9 (18%) pubescentl a
n=9 (18%) adolescenti, tedy stejny pocet. Nejméné respondent navstivilo Iékaie za
posledni 3 mésice 5 — 7krat. Pubescentl odpovédélo n=3 (tedy 6%) a adolescentti n=2
(tedy 4%). Lékare 8 a vicekrat navstivilo n=7 (14%) pubescenti a n=3 (6%)

adolescentl. Navstévnost u Iékaie je u pubescentil i u adolescentli velmi podobna.
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Graf ¢. 6 Cetnost navstév u lékare
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3. Mas n¢jaké zdravotni problémy?

V niZe uvedeném grafu je znazornéna Cetnost odpovédi tykajici se zdravotnich
problémii u pubescenti a adolescenti. Z grafu vyplyva Ze, nejméné zdravotnich
problémi maji adolescenti. Z celkového poctu n=50 adolescentti n=35 (70%) odpovida
ne, tedy ze nemaji zadné zdravotni problémy. Z n=50 pubescentll odpovida ne, n=26
(52%). Co se tyce respondenti majicich néjaky zdravotni problém je to n=24 (tedy
48%) pubescentil a n=15 (tedy 30%) adolescenti.

Graf ¢. 7 Cetnost zdravotnich problémii
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4. Pokud jsi odpovédél/a ano, prosim, uptfesni zdravotni problémy.

Nasledujici graf se vztahuje k ptfedchozimu. Tyka se respondentt, ktefi v predeslé
otazce odpovidali na pfitomnost zdravotniho problému kladnou odpovédi. Uvadim zde
konkrétn¢ nejCastéjSi zdravotni problémy pubescentd 1 adolescenti. Z n=39
respondentl, ktefi uvedli, ze maji néjaky zdravotni problém nejvétsi pocet z nich
uvedlo problémy s vidénim. Z celkového poctu n=39 (100%) respondentii uvedlo n=17
(44%) pubescentii a n=9 (23%) adolescentli problémy s vidénim. DalSimi zdravotnimi
problémy, které respondenti zminovaly byly alergie, které se vyskytuji u n=6
pubescentil a n=7 adolescentii. Mén¢ Castym zdravotnim problémem byl uraz, ktery
zminilo n=5 pubescentli a N=2 adolescentd. Nepatrnym problémem byly srdecni potize,
které byly uvedeny pouze n=3 pubescenty. Dal§imi problémy, které zde neuvadim kvtili
vzdy jednomu zastoupeni byly Spatny chrup, lehké astma, cukrovka I. typu, poSkozeni
Stitné zlazy, exém, skolidza, zvétSeni uzlin, problémy s ledvinami, zdnét mocového

méchyie a problémy s koleny. Viz graf €. 8.

Graf ¢. 8 Zdravotni problémy
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5. Uzivas pravidelné néjaké leky?

Pravidelné uzivani 1€kt neni u pubescentll ani u adolescentii tak casté. Pravidelné
uziva léky pouze n=9 (18%) pubescentii a n=12 (24%) adolescentii. Pravideln¢ 1éky
neuzivad n=41 (82%) pubescentii a n=38 (76%) adolescentl. U adolescentli je mirné
vyssi vyskyt uzivani 1€kt a to diky uzivani antikoncepce u divek starSich 15 let. Tato

skutecnost byla zjisténa diky volné odpovédi nachazejici se u této otazky. Viz graf €. 9.
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Graf ¢. 9 Pravidelné uzivani lékii
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6. Jsi spokojen/a se svym zdravim?

Spokojena se zdravim je vétSina pubescentii i adolescentli. Nespokojenost se
zdravim se vyskytuje pouze u n=6 (12%) pubescenti a n=5 (10%) adolescenti.
Spokojeno se svym zdravim je n=44 (88%) pubescenti a n=45 (90%) adolescentd.
Spokojenost se zdravim miizeme srovnat s otdzkou ¢. 1 Citi§ se zdravd/y? Kdy 84%
pubescentil a 90% adolescentii odpovidalo ano. Potvrdilo se tedy, ze pocit dobrého

zdravi a spokojenost se zdravim spolu uzce souvisi. Viz graf ¢. 10.

Graf'¢. 10 Spokojenost se zdravim
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7. Chtél/a bys néco zménit u svého zdravotniho stavu?

Pocit zmény zdravotniho stavu ma n=17 (34%) pubescenti a n=9 (18%)
adolescentll. Svlij zdravotni stav by nechtélo ménit n=33 (66%) pubescentll a n=41
(82%) adolescentii. Kdyz srovnam tuto otdzku s otdzkou ¢. 3 MaS né¢jaké zdravotni
problémy? kdy 48% pubescentid a 30% adolescentii ma néjaky zdravotni problém, je
zfejmé, ze i kdyZ respondenti maji néjaké zdravotni problémy nékteti je nepovazuji za
tak zavazné, nebo omezujici a nemaji pocit, ze by svlij zdravotni stav chtéli ménit. Viz

graf ¢. 11.

Graf ¢. 11 Pocit zmény zdravotniho stavu
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= Oblast spokojenosti

1. Jak jsi spokojen s tim co vlastnis?

Ze n=100 respondentti je N=54 (54%) déti spokojenych s tim co vlastni, nadSenych
je n=14 (14%) respondentli. VétSinou spokojenych je n=14 (14%). Sectenim téchto tii
udajt se tedy na pozitivni Grovni nachazi 82 % déti. SmiSené tedy jednou spokojeny,
jindy nespokojeny je n=12 (12%) Primérné¢ svoji spokojenost hodnoti 12%
respondentli. Nejméné se vyskytujici odpovédi hodnotim také jako negativni. VéEtSinou
nespokojenych s tim co vlastni, jsou n=3 (3%) respondenti, odpovéd’ nespokojeny se
nevyskytuje viibec a absolutné nespokojeni jsou pouze n=3 (3%) respondenti. Viz graf
¢. 12.
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Graf'¢. 12 Spokojenost s tim co viastni déti od 10 — 18 let

1. Jak jsi spokojen s tim co viastnis?
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2. Jak jsi spokojen s vlastnim zdravim?

Spokojenych se svym zdravim je n=46 (46%) respondentt, nadsenych n=22 (22%)
a vétSinou spokojenych je n=11 (11%) respondentd. Sectenim téchto tfi pozitivné
hodnoticich udaji je 79% déti spokojenych se svym zdravim. Primérné hodnotici
spokojenost se zdravim uvadi odpoveédi smiSené, tedy jednou spokojeny a jindy
nespokojeny n=16 (16%) déti. VéEtsinou nespokojeny je pouze n=1 (1%) respondent,
n=2 (2%) jsou nespokojeni a absolutné¢ nespokojeni se svym zdravim jsou také n=2
(2%) respondenti. Negativnich odpovédi a tudiz pocet respondentti bylo n=5 (5%). Viz
graf €. 13.

Graf'¢. 13 Spokojenost s viastnim zdravim u déti od 10 — 18 let
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3. Jak jsi spokojen s tim, ¢eho jsi v Zivoté dosahl?

Nadsenych s tim, co v zivoté¢ dosahli je n=11 (11%), spokojenych n=34 (34%),
smiSené, tedy jednou spokojeny a jindy nespokojeny je n=22 (22%) respondenti.
Sectenim je na pozitivni Grovni tedy 67% déti. Vétsinou spokojenych je n=17 (17%).
Primérné hodnoti spokojenost s tim, co v zivoté dosahli, n=17% respondentt. VétSinou
nespokojenych je n=6 (6%), nespokojenych n=4 (4%) a absolutn¢ nespokojenych n=6
(6%) respondentil. Negativné tedy odpovida 16% déti. Viz graf €. 14.

Graf'¢. 14 Spokojenost s tim ¢eho v Zivoté dosdhly déti od 10 — 18 let
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4. Jak jsi spokojen se vztahy v domové pro déti?

Nejvetsi pocet respondenti n=34 (34%) je spokojenych se vztahy v domové,
nadsenych respondentd je n=7 (7%) a vétSinou spokojenych je (30%) n=30
respondentli. Pozitivné hodnotici odpovédi tykajici se vztaht v domové je 71%. Jednou
spokojeni, jindy zase nespokojeni jsou respondenti z (18%) n=18, primérné hodnoti
vztahy v domoveé pro déti 18% déti. Odpoveédi vétsinou nespokojenych uvadéli n=2
(2%), nespokojenych n=5 (5%) a absolutné nespokojenych byli n=4 (4%) respondenti.

Soucet téchto procent dava pouze 11% negativnich odpovédi. Viz graf €. 15.
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Graf'¢. 15 Spokojenost se vztahy v domové pro déti u deéti od 10 — 18 let
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5. Jak jsi spokojen se vztahy s rodi¢i?

Nejvice respondentii uvedlo odpovéd’ vétSinou spokojeny a to N=26 (26%), nadSeny
uvedlo n=22 (22%) respondentt, n=14 (14%) uvedlo odpovéd’ spokojeny. Sectenim
procent u téchto tii pozitivné hodnocenych odpovédi je 62%. Odpoveéd’ smiSen€ (jednou
spokojeny, jindy nespokojeny) uvedlo n=9 (9%) déti. Primérn€ hodnoti spokojenost s
rodi¢i tedy 9%. Negativné hodnocené odpovédi vétsinou nespokojeny uvadi n=8 (8%)
respondentt, nespokojenych bylo n=7 (7%) a absolutné nespokojeny odpovédélo n=14
(14%) respondentti. Celkem tedy negativné hodnoti spokojenost s rodi¢i 29% déti. Viz
graf €. 16.

Graf'¢.16 Spokojenost se vztahy s rodici u déti od 10 — 18 let
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6. Jak jsi spokojen se vztahy s prateli?

Nejcastéji uvedené odpovedi tykajici se spokojenosti se vztahy s prateli byly
nadSeny n=35 (35%) a spokojeny n=35 (35%) respondenty, odpovéd’ vétSinou
spokojenych uvedlo n=17 (17%) respondenti. Pozitivné hodnocenych odpovédi bylo
87% respondenti. SmiSené¢ (jednou spokojeny, jindy nespokojeny) odpovédélo n=9
(9%) déti. Vztahy s prateli primérné hodnoti pouze 9% déti. VéEtSinou nespokojeny
uvedli n=3 (3%) a absolutn¢ nespokojeny byl pouze n=1 (1%) respondent. Odpovéd’
nespokojeny neodpoveédél zadny z respondentl. Negativnich odpovédi tedy byly pouze

n=4 (4%). Viz graf ¢. 17.

Graf ¢. 17 Spokojenost se vztahy s prateli u deti od 10 — 18 let
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7. Jak jsi spokojen s tim, jak bezpecné se citis?

Spokojeny odpovidalo nejvice n=43 (43%) respondentti. NadSeny odpovidalo n=16
(16%), vétsinou spokojeny n=25 (25%). Spokojenost s tim jak bezpecné se citi, na
urovni pozitivni odpovidalo 84%. SmiSené (jednou spokojeny, jindy nespokojeny)
S pocitem bezpec¢i bylo n=8 (8%), tedy primérn¢ hodnoticich. Nejméné respondentli
zminovalo negativni odpovédi a to n=8 (8%). Vétsinou nespokojeny odpoveédéli n=3
(3%), nespokojeny pouze N=1 (1%) a absolutn¢ nespokojeni n=4 (4%) respondenti. Viz

graf €. 18.
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Graf'¢. 18 Spokojenost s tim, jak bezpecné se citi deti od 10 — 18 let
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8. Jak jsi spokojen s aktivitami, které provozujes s prateli mimo sviij domov?

Na tuto otazku odpovidalo n=36 (36%) respondentii nadSeny, spokojeny n=37
(37%) a vétsinou spokojeny n=16 (16%). Sectenim téchto tii procent vyplyva 89%
pozitivnich odpovédi. Dale odpovidalo smisené (jednou spokojeny, jindy nespokojeny)
n=9 (9%) respondentli, tedy odpovédi hodnocenych jako priamérné. VetSinou
nespokojeny byl n=1 (1%) respondent, absolutné nespokojeny také n=1 (1%) a
nespokojeny neodpoveédel zadny z dotazanych. Negativnich odpovédi je nejméné, pouze

2 %. Viz graf ¢. 19.

Graf ¢. 19 Spokojenost s aktivitami u déti od 10 — 18 let
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9. Jak jsi spokojen s vlastnim §téstim?

Na tuto otazku respondenti odpovidali odpovédi nadSeny n=22 (22%), spokojeny
n=25 (25%) a vétsinou spokojeny n=24 (24%). S vlastnim §téstim pohybujicim se na
pozitivni urovni je spokojeno 71% respondenti. Déle odpovidalo, smiSené (jednou
spokojeny, jindy nespokojeny) n=11 (11%), tedy primérné hodnotici spokojenost
s vlastnim $téstim. VétSinou nespokojenych bylo n=5 (5%), nespokojenych n=7 (7%)a
absolutné nespokojenych n=6 (6%) respondenti. Negativné hodnotici spokojenost

S vlastnim $téstim bylo 18%. Viz graf €. 20.

Graf'¢. 20 Spokojenost s viastnim stéstim u deti od 10 — 18 let

9. Jak jsi spokojen s vliastnim stéstim?

Absolutné nespokojenaly 6
Nespokojenaly 7
Vétsinou nespokojenaly 5

Smisené 11

VétSinou spokojenaly 24
Spokojenaly 5
Nad$enaly 22

0 5 10 15 20 25

cetnost odpovédi v absolutni hodnoté

Otézka €. 10 Jak jsi spokojen s diivérou sama v sebe a ditvérou k ostatnim lidem?
Nejvice respondenti n=33 (33%) bylo spokojenych s divérou v sama sebe.
Nadsenych bylo n=12 (12%) a vétSinou spokojeny n=21 (21%). Pozitivné odpovidalo
tedy 66% respondentil. Na trovni primérné, tedy odpovédi smisené (jednou spokojeny,
jindy nespokojeny) bylo n=18 (18%). Vétsinou nespokojenych bylo n=6 (6%),
nespokojenych n=5 (5%) a absolutné nespokojenych také n=5 (5%). Negativné hodnoti

davéru v sebe sama 16%. Viz graf €. 21.
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Graf'¢.21 Spokojenost s ditvérou v sebe sama u deéti od 10 — 18 let
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Pro piehled jsem uvedla v tabulce, viz niZe pocet odpovédi zatazenych do kategorii
pozitivni, primérna a negativni v procentualnim vyjadfenim. V oblasti spokojenosti u

jednotlivych otazek zvlast.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni spokojenosti podle $kaly u déti 10 — 18 let

Otazka Pocet odpovédi v procentech
Pozitivni Primérna Negativni
Otazka ¢. 1 82% 12% 6%
Otazka ¢. 2 79% 16% 5%
Otazka ¢. 3 67% 17% 16%
Otazka ¢. 4 71% 18% 11%
Otazka ¢. 5 62% 9% 29%
Otazka ¢. 6 87% 9% 4%
Otazka ¢. 7 84% 8% 8%
Otazka ¢. 8 89% 9% 2%
Otazka ¢. 9 71% 11% 18%
Otazka ¢. 10 66% 18% 16%
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. Oblast cirkadianni typologie

Otazky €. 1. V kolik hodin chodis$ spat ve vSednich dnech?, ¢. 8. V kolik hodin chodis
spat o vikendu?

Mezi 20:00 — 21:59 ve vsednich dnech ke spanku uléha n=34 (68%) pubescentti a o
vikendech n=12 (24%). V rozmezi 22:00 — 24:00 uléhaji pubescenti ke spanku ve
vS$ednich dnech pouze n=16 (32%) o vikendu n=38 (76%). Viz graf ¢. 22.

Graf ¢. 22 Cas uléhani ke spanku ve viedni dnech a o vikendech u pubescentii n=>50

Porovnani ¢ast: ¢as uléhani ke spanku pubescentii ve
vSednich dnech a o vikendech - otazka ¢. 1., 8.
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Otazky ¢. 2 Za jak dlouhou dobu nej€astéji usinas ve vSednich dnech?, €. 9. Jak dlouho
ti trva, nezli usnes o vikendu?

Za 0 — 5 min. n=9(18%) respondentl usina ve vSednich dnech a n=15 (30%) o
vikendech. Za 6 — 15 min. n=14 (28%) usina ve vSednich dnech a n=15 (30%) o
vikendech. Za 16 — 30 min. n=12 (24%) usind ve vSednich dnech, n=8 (16%) o
vikendech. Za 31 — 45 min. n=5 (10%) ve vSednich dnech, n=10 (10%) o vikendech. Za
46 — 60 min. n=6 (12%) ve vsednich dnech, n=5 (10%) o vikendech. Za vice nez 1 hod.
n=4 (8%) ve vSedni dny, n=3 (6%) o vikendech. Viz graf ¢. 23.
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Graf ¢.23 Cas maximalni doby do usnuti u pubescentii n=50

Porovnani ¢asli: €as za jak dlouhou dobu usinaji pubescenti
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Otazky €. 3. Jak Casto ma$ problémy s usindnim ve vSednich dnech?, ¢. 10. Jak casto
mas o vikendu potiZe s usinanim?

Odpovida vzdy n=7 (14%) ve viednich dnech, n=6 (12%) o vikendech. Casto
odpovida n=9 (18%) ve vsednich dnech, n=4 (8%) o vikendech. Obcas odpovida n=17
(34%) ve vSedni dny, n=17 (34%) o vikendech. Ztidka kdy odpovida n=7 (14%) ve
vSedni dny, n=10 (20%) o vikendech. Nikdy odpovida n=10 (20%) ve vSedni dny, n=13
(26%) o vikendech. Viz graf €. 24.

Graf ¢.24 Problémy s usinanim u pubescentii N=50 ve vsednich dnech a o vikendech

Porovnani udaji: jak ¢asto maji pubescenti problémy s
usinanim ve vSednich dnech a o vikendech - otazka €. 3, 10.
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Otazky ¢. 4. V kolik hodin se ve vSednich dnech probouzis?, ¢. 11. Kdy se o vikendu
probouzi§?

Ve vSednich dnech se pubescenti, tedy vSech n=50 (50%) probouzi pouze
vV rozmezi 6:00 — 7:00. O vikendech se probouzi mezi 6:00 — 7:00 pouze n=6 (12%),
v 7:01 — 8:00 n=10 (20%), v 8:01 — 9:00 n=22 (44%) a v 9:01 — 10:00 n=12 (24%)
pubescentl. Viz graf ¢. 25.

Graf ¢.25 Cas probuzeni pubescentii n=50 ve vsednich dnech a o vikendech

Porovnani ¢asti: €as probuzeni pubescentti ve v§ednich
dnech a o vikendech - otazka ¢. 4., 11.
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Otazky ¢. 5. MaS potiZze se vstdvanim ve vSednich dnech?, ¢. 13. MaS o vikendu
problémy se vstdvanim?

Odpovida vzdy n=8 (16%) ve vsednich dnech, n=4 (8%) o vikendech. Casto
odpovida n=15 (30%) ve vSednich dnech, n=3 (6%) o vikendech. Obcas odpovida n=11
(22%) ve vsedni dny, n=9 (18%) o vikendech. Ztidka kdy odpovida n=6 (12%) ve
vSedni dny, n=10 (20%) o vikendech. Nikdy odpovida n=10 (20%) ve vSedni dny, n=24
(48%) o vikendech. Viz graf ¢. 26.

Graf ¢.26 Problémy se vstavanim u pubescentii N=50 ve vSednich dnech a o vikendech

Porovnani udaja: jak ¢asto maji pubescenti problémy se
vstavanim ve vSednich dnech a o vikendech - otazka ¢. 5., 13.
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5.2 Diskuze

1. Predpokladem je, Ze kvalita Zivota s ohledem na ,,spokojenost se svym zdravim *
je stejnd u pubescentit i adolescenti. Tento piedpoklad se potvrdil. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, Ze spokojenost s vlastnim zdravim je témet stejna jak u pubescentd,
tak u adolescenti. Oba soubory vykazovaly vice jak 80% spokojenosti se svym
zdravim, viz graf ¢. 10. Vyhodnocenim podle stanovené $kaly, je spokojenost s vlastnim
zdravim u pubescentll z 88% a u adolescentii z 90% pozitivni. Ze zjisténych udaji,
podle mého nazoru, dale vyplyva, ze zdravi je u obou souborti velmi dobré. Zdravotni
problémy uvedlo sice 48% pubescentli a 30% adolescentti, pievazovaly ale problémy
s vidénim a alergie. V ndvaznosti na to, jak hodnotily oba soubory sviij zdravotni stav
by jej ménit nechtélo 66% pubescenti a 82% adolescentl, proto si myslim, Ze mnozi
zdravotni problémy nepovazuji za tak zadvazné, ¢i omezujici. Nejvetsi Cetnost navstév u
I¢kate za posledni tfi mésice byla zjiSt€éna u obou soubord 1 — 2krat. Pokud déti
absolvuji preventivni prohlidky, nebo navstévuji jiné specialisty napt. ocniho 1¢ékate je
toto mnozstvi mozné povazovat za primefené. Dale byl zjiStén u adolescenti vyssi
vyskyt pravidelného uzivani 1€kt a to diky uzivani antikoncepce u divek starSich 15 let.
Tato skutecnost byla zjisténa diky volné odpovédi nachazejici se u otazky tykajici se
praveé pravidelného uzivani 1ékd. David Seedhouse (1995, s. 2) piSe: ,, Aby lidé mohli
délat to, co délat chtéji, pottebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatou véci pro nasi
spokojenost a naplnéni nasich Zivotnich tuzeb* (KRIVOHLAVY, 2001 s. 29). Pokud je
tedy vétSina déti ze zkoumaného souboru zdravych, coz se potvrdilo, spokojenost
hodnoti vice pozitivné na rozdil od respondentii nemocnych.

2. Predpokladem je, Ze déti ve veku od 10 - 18 let z vétsiny tj. 60% hodnoti oblast
spokojenosti pozitivne. Tento piedpoklad se potvrdil. VSechny otazky v oblasti
spokojenosti byly vyhodnoceny v nejvétsi mite, jako pozitivni odpovédi, viz grafy ¢.12
- 21., tabulka ¢. 2. Nejvice v této oblasti pfevladala spokojenost s aktivitami, které déti
provadi s prateli mimo domov. Déti uvadély az 89% pozitivnich odpovédi. S touto
otazkou také souvisi spokojenost se vztahy s ptateli, kterou hodnoti pozitivné 87%.
Dale zjist'uji 84% pozitivnich odpoveédi u spokojenosti s tim, jak bezpecné se déti citi.
potieby, str. 21 v teoretické Casti této prace. Proto je dobré, Ze je tato potieba ve velké
mife oznacena, jako pozitivni. Spokojenost s tim, co déti vlastni pozitivné uvedlo 82 %

respondentl. Z vysledki je zfejmé, ze po materidlni strance déti nestradaji. Pii
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komunikaci s nékterymi détskymi domovy jsem se dozvédéla, ze prostiednictvim
sponzortim a charitativnim organizacim je u déti zajiSténa materidlni stranka dostatecné.
Spokojenost se zdravim uvadi 79% déti. Spokojeno se vztahy v domové pro déti bylo
71% déti. Tato otazka mé zajimala nejvice, bylo zifejmé, Ze pokud déti nebudou
odpovidat pozitivné, kvalita zivota v domovech bude tim padem né&jakym zplisobem
narusend. Coz se tedy nepotvrdilo a z vyzkumu vyplyva, Ze spokojenost se vztahy
v domové je pozitivni. Spokojenost s vlastnim $téstim uvedlo 71% déti. Myslim si, Ze se
Stéstim mohou souviset pocity spojené s pobytem v détském domové. Nekteré déti
mohou povazovat to, ze v détském domove ziji pravé za ,,nestésti a to diky tomu, ze
nevyristaji v bézné roding. Co se tyce spokojenosti se vztahy v domové nekteti tedy
zZ tohoto diivodu mohli odpovidat negativné. Spokojenost s tim co déti v Zivoté dosahly
pozitivné odpoveédélo 67% a spokojenost s diveérou v sebe sama 66% déti. NejmenSich
pozitivnich hodnot dosahovala spokojenost se vztahy srodi¢i 62%. Coz jsem
predpokladala, diky tomu jaké jsou Casto divody umisténi déti do détského domova.
Nejcastéjsi duvody zatazeni déti do détskych domovil jsou nasledujici: nezvladnutd
vychova, zneuzivani a tyrani déti, zanedbavani, trestna Cinnost rodicl, alkoholismus,
nizka socidlni troven rodiny (Casto se vSak objevuje jako sekundarni pficina), prostituce
matky, osifeni (SVOBODOVA, VRBOVSKA, BARTOVA, 2003 in STEJSKALOVA,
2011).

3. Z hlediska cirkadidanni typologie jsou pubescenti ve vétsiné (z celkového poctu 50
alesporn min. z 80%) tzv. ranni typy. Tento ptedpoklad se nepotvrdil. Po porovnani graft
se ukazalo, ze pubescenti ve vSednich dnech sice uléhaji ke spanku uz v rozmezi 20:00
— 21:59 a vstavaji mezi 6:00 — 7:00 hodinou ranni, inklinovali by tedy k rannimu typu.
Ukazalo se vsak, ze o vikendu pubescenti uléhaji ke spanku vzdy po 22:00 hodin¢ a
vstavaji po 8 hodiné¢ ranni. Mensi problém jim zpisobuje vstavani o vikendu,
predpokladdm tedy pokud by méli na vybér radéji by ve vSedni dny vstavali pozdéji.
Pubescenti jsou tedy vecerni typy, nejsou rannimi typy jak jsem se domnivala. Pokud by
pubescenti uléhali ke spanku o vikendu dfive, nejlépe ve stejnou dobu jako ve vSedni
doba pro né bude zvykem, ktery je zdravi prospésny. Jak uvadim v kapitole ¢. 2.4.3.2 -
Ranni a vecCerni typy, str. 27 V teoretické Casti této prace je cirkadianni typ ranni pro
&lovéka mnohem zdravéjsi. To potvrzuji i Skotovsky a Simedkova, kteti uvadi zajimavé
vysledky prace Anny-Karin Anderssonové (2001) ze $védské univerzity v Orebro o

vztahu mezi pfislusnosti k rannimu ¢i veCernimu ,,typu“ a chovanim u adolescentu.
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Autofi knihy zminuji, Ze Anderssonova zkoumala sice dospivajici ve veku piiblizné 14
- 18 let, ale domnivaji se, ze n¢které jeji udaje mohou byt pfinosné i pti uvahach o
détech na prahu dospivani. S ranni a vecerni preferenci souviselo i zvladani Skolnich
povinnosti. Z vysledki prace Anderssonové vychazi skuteCnost, ze vecerni typy déti
mély ke Skole obecné a k uciteliim mén¢ pozitivni vztah. Rozdily ve skolnim prospéchu
vSak mezi jednotlivymi typy nebyly patrné. Vecerni typy u dospivajicich také cCastéji
uvadély experimentovani s nékterymi drogami, delikventni a normy porusujici chovani.
Dilezitou ulohu pfitom hralo pohlavi adolescentii: vecerni typy dévcat byly vyrazné
vice problémové a ranni typy dévcat naopak méné problémové nez chlapci vecernich a
rannich typd. Vecerni typy ve srovnani s ostatnimi vykazovaly vyssi miru impulzivity
(rychlého reagovani bez patfi€éného posouzeni situace), vyhybani se nud¢ a vyhleddvani
vzrueni (SKOCOVSKY, SIMECKOVA in SMEKAL A KOL., 2004). Zvysenim
Doporucila bych zvolit vhodny intervencni pohybovy program, ¢i zaradit néjakou
adekvatni pohybovou aktivitu. Naptiklad pravidelné cviceni jogy. Joga je znama svymi
uvoliujicimi, zklidiiujicimi, koncentra¢nimi a harmonizujicimi U¢inky. Proto by byla
prevenci negativniho chovani, vyskytujiciho se u vecerniho typu, které bylo zminéno ve

vyzkumu Anderssonoveé.
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6 ZAVER

Specifickym cilem bakaldiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u déti zijicich ve
vybranych détskych domovech ve zvolenych tfech oblastech Zivota. Jednalo se o oblast
zdravi, spokojenosti a cirkadianni typologie. Z téchto oblasti, které jsem hodnotila se
ukazala kvalita zivota v oblastech zdravi a spokojenosti velmi kladna. Spokojenost
s vlastnim zdravim je u pubescentl i adolescenttl vice jak z 80% stejna, pozitivni. Jejich
celkové zdravi, je podle stanovené $kaly, také vyhodnoceno jako pozitivni. V oblasti
spokojenosti byla zjisténa pievaha pozitivnich odpovédi. Nejvice pozitivnich odpovédi
se vyskytovalo u spokojenosti se vztahy s prateli. Nejhife hodnotily spokojenost se
vztahy s rodici. Oblast zdravi a spokojenosti povazuji za oblasti vice dominantni, co se
tyCe vlivu na kvalitu zivota. I kdyz se ptfedpoklad z oblasti cirkadianni typologie
nepotvrdil a pubescenti jsou veCernimi typy, hodnotim kvalitu Zivota u déti Zijicich ve
vybranych détskych domovech ve Zlinském kraji pozitivné.

Na zaclatku praktické c¢asti bakalarské prace jsem si stanovila tfi vyzkumné
predpoklady.

1. Predpokladem je, Ze kvalita Zivota s ohledem na ,,spokojenost se svym zdravim* je
stejnd u pubescentii i adolescentii. Tento piedpoklad se potvrdil. Vice jak z 80% byla
spokojenost se zdravim vyhodnocena stejn€, pozitivné u pubescenti i adolescentd, tedy
tuto oblast kvality Zivota hodnotim pozitivné.

2. Predpokladem je, ze déti ve véku od 10 - 18 let z vétsiny tj. 60% hodnoti oblast
spokojenosti pozitivne. Tento piedpoklad se potvrdil. U vSech otazek v oblasti
spokojenosti prevladaly pozitivni odpovédi. Oblast spokojenosti tedy byla vyhodnocena
jako pozitivni.

3. Predpokladem je, Ze 7 hlediska cirkadianni typologie jsou pubescenti ve vétsiné
(z celkového poctu 50 alesponn min. z 80%) tzv. ranni typy. Tento piedpoklad se
nepotvrdil. Ukézalo se, ze pubescenti jsou vecernimi typy.

Vyzkum mé bakalarské prace ukazal, Ze ne vZdy mizeme hovofit o negativnim
vlivu détskych domovii na déti v nich Zijicich. I kdyZ se vSechny mé ptedpoklady
nepotvrdily mizu fici ze, kvalita Zivota déti zijicich ve vybranych détskych domovech
ve Zlinském kraji, S ohledem na zjisténé ukazatele, je z v&tsi miry pozitivni. Rada bych,
aby se nad timto vysledkem zamysleli i ti ktefi détsky domov fidi, nebo utvaii. Byla by
to pro n¢ mald odména za jejich snahu se stat ndhradnimi rodici opusténych déti. To, Ze
jsou déti spokojené a zaroven zdravé je prece ukazatelem dobrého détského domova.
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Rozhodla jsem se tedy poslat tuto bakalatskou praci vS§em détskym domoviim s kterymi
jsem spolupracovala na tomto vyzkumu. V&fim, Ze je vysledek bakalaiské prace potési.
Nikdy jsem se o téma ustavni péce nezajimala, proto pro mé byla bakalaiska prace
piivalem novych informaci. Ziskala jsem nejenom nové¢ informace ale i presvédcCeni, ze
pokud je dit€¢ umisténo do détského domova miize byt spokojené i zdravé. Tém, ktefi
détské domovy odsuzuji bakaldiska prace ukaze, ze zdravé a spokojené dité¢ muize

vyrustat i tady a jeho kvalita Zivota je v tomto ohledu pozitivni.
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8 SEZNAM ZKRATEK

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

QOL - Quality of Life (Kvalita Zivota)

HRQL - Health-Related Quality of Life (Kvalita zivota souvisejici se zdravim)
SJ - suprachiasmaticka jadra

DD - Détsky domov



9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik kvality zivota



Priloha ¢. 1

Dotaznik kvality Zivota

Milé zakyné, mili Zaci,

prosime Vas o vyplnéni dotazniku, ktery zjistuje kvalitu zivota u déti a mladeze.
Poskytnuté udaje poslouzi k vyzkumu, ktery je realizovan Katedrou vychovy ke zdravi,
PF, JU v Ceskych Budgjovicich (http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/vkz/vyucuijici.php)
vramci projektu GAJU ,Psychosocialni
k cirkadiannimu rytmu®. V pfipad¢ jakykoliv dal§ich dotazi se prosim obrat’te na hlavni
fesitelku projektu: Mgr. Petra Vojtova, Ph.D - pvojtova@pf.jcu.cz (387 773 148)
odborna asistentka PF JU Markéta Librova - marketka. DC@seznam studentka PF JU

somatické ukazatele v komparaci

Velice dékujeme a piejeme mnoho tspéchi ve studiu.

0(a)
(b)
(©)
(d)
(€)

Napis svij vek

Napis$ své jméno

Nézev skoly a mésto, kde je skola
Ttida

Oznacte pohlavi Divka

Chlapec

NapiS$ 5 oblasti, které jsou pro tebe v

vvvvvv

o oW n

Cast 1.

la

ano (pozitivni)

2a

Ani jednou (pozit.) 1-2 (pozit.)  3-4 (primérna)

Citi$ se zdrav/a?

Kolikrat jsi navStivil 1ékare za posledni 3 mésice

8 a vice (negativni)

ne (negativni)

5-7 (negativni)



http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/vkz/vyucujici.php
mailto:iveta.vasinova@email.cz

2b  Mas néjaké zdravotni problémy?

ano (negativni) ne (pozitivni)

2¢ Pokud ano, prosim, upresni zdravotni problémy podle niZe uvedeného

prikladu.

Nazev onemocnéni Vnéjsi projev onemocnéni
napr.

problém s vidénim noSeni bryli

alergie uzivani 1éka

uraz noSeni fixace (sadry)

1 odpoved — optimalni (pozitivni)

2 odpovédi - primérna

3 odpovédi a vice - negativni

2d Uzivas pravidelné néjaké 1éky?
ne, neuzivam (optimalni)

ano, uzivam (negativni)

Pokud ano, prosim napis, nazev léku (pokud vis), pokud si nepamatuje§ nazev, napis
alespoil co timto lékem 1€¢iS:

2e Jsi spokojen/a se svym zdravim?
ano (pozitivni) ne (negativni)
2f Chtél/a bys néco zménit u svého zdravotniho stavu?

ano (pozitivni, pokud pfedchozi odpovéd’ je ano)

ne (negativni, pokud piedchozi odpovéd je ne)



3a Nudis se nékdy?
Ano, vzdy Ano, pravideln¢  Ano, n¢kdy Vyjimeéné Ne, nikdy

3b Kolik hodin denné primérné sledujes televizi?

0 hodin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 a vice
3c Kolik hodin denné primérné stravis na pocitaci?
0 hodin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 a vice

4a Jak casto hovoris se svymi blizkymi kamarady/dkami?

Denné Nekolikrat v tydnu  Jednou za tyden Jednou za mésic Vibec

4b KdyzZ se neciti$ dobre, napf. jsi smutny, najde se nékdo, kdo ti pomiZze?

Ano, vzdy Ano, obvykle Ano, né¢kdy Vyjimeéné Ne, nikdy

4b.1 Napis, kdo ¢i co ti nejvice pomaha na zlepSeni nalady
(1) Kamarad/ka (2) Rodice  (3) Vychovatel¢/Ucitele (4) Ostatni
lidé (5) Jake aktivity ti pomahaji na zlepSeni ndlady..................co

4c  Oslovuji té kamaradi ¢i pratelé pro spolecné traveni ¢asu ¢i ucast na

nékterych aktivitach?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, né¢kdy Vyjimeéné Ne, nikdy
S5a Jak casto spiS dobie?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy
5b Citi§ se doma v bezpeci?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
5C CitiS se ve Skole v bezpeci?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy

5d Jak ¢asto jsi smutny/a ¢i nervozni béhem dne?
Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
Se Napis, co ti nejvice vadi, ¢i co ti nedéla dobie?



6a Oznad, podle diileZitosti od 1 — 5 aktivity, které rad provozujes. S tim, Ze 1

je nejdiilezitéjsi a 5 je nediilezita. Nékteré aktivity mohou mit i stejné cislo.
Aktivita Oznaceni vZidy jednim ¢islem

Vénuji se zjmovym aktivitam, krouzky
Jsem s prateli
Chodim se divat na sportovni utkani (na stadion ¢i hiist¢)
Cinnost spojena s virou
Chatuji ¢i e-mailuji s prateli pres PC
Hraji hry a sleduji filmy na pocitaci
Jim venku, mimo domov
Chodim do kina

Jsem s rodici

Jsem sam

Jsem v domoveé pro déti s prateli
Sportuji , cvi¢im
Ctu si

Chodim do skoly
Poméham s uklidem
Pracuji za penize
Posloucham hudbu
Studuji, uc¢im se
Dalsi

6b Jsi ¢lenem néjakého sportovniho, uméleckého ¢i zajmového tymu ¢i
krouzku (klubu)?
Ano Ne

Pokud ano, prosim, napi$ jakou roli v ném mas a nazev sportovniho, uméleckého
¢i zajmového tymu ¢i krouzku.

6¢ Jak casto té lidé Zadaji o pomoc ¢i radu?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy

7a Jak casto délas véci ¢i aktivity, které chces opravdu délat?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
7b Jak ¢asto mas piani.

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy

8c VEris, Ze se ti tva prani jednou splni?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy



Cast 2.

Prosim zaskrtni kazdou otdzku kiizkem, jak dulezité jsou pro tebe jednotlivé oblasti
tvého zivota.

Nejsou zadné spravné nebo nespravné odpovédi. Prosim vyber pole, ktera nejlépe
popisuje, jak dulezita oblast je to pro tebe. Pis to, co t€ napadne jako prvni, nepfemyslej
dlouho nad jednou otazkou.

1. Jak jsou pro tebe dulezité véci, které vlastnis?

Nejdulezitejsi Velmi dulezité Dulezité Malo dalezité  Nedulezité

2. Jak dilezité je tvé zdravi?

Nejdulezitejsi Velmi dulezité Dulezité Malo dulezité Nedulezité

3. Jak dilezité jsou tvé Zivotni cile?

Nejdulezitejsi Velmi dulezité Dilezité Malo dalezité Nedulezité

4. Jak dulezité jsou pro tebe vztahy v domové pro déti?

Nejdulezitejsi Velmi dilezité Dilezité Malo dulezité Nedulezité

5. Jak dulezité jsou pro tebe blizké vztahy s rodici?

Nejdulezitejsi Velmi dilezité Dilezité Malo dulezité Nedulezité

6. Jak diilezité jsou pro tebe blizké vztahy s prateli?

Nejdulezitejsi Velmi dilezité Dilezité Malo dulezité Nedulezité

7. Jak je pro tebe dulezité citit se bezpecné?

Nejdulezitejsi Velmi dilezité Dilezité Malo duilezité Nedulezité

8. Jak je pro tebe diileZité se schazet s prateli mimo tvij domov?

Nejdulezitejsi Velmi dilezité Dulezité Malo dulezité Nedulezité

9. Jak je pro tebe dulezité byt §tastny?

Nejdulezitejsi Velmi dulezité Dulezité Malo dulezité Nedulezité

10. Jak je pro tebe dilezité duvérovat sim sobé a ostatnim lidem?

Nejduilezitéjsi Velmi dalezité Dulezité Malo dilezit¢  Nedulezité



Cast 3.
Prosim odpovéz, jak jsi spokojen/a s nasledujicimi oblastmi zivota?
Neni zadna spravna a Spatna odpovéd’. Oznac kiizkem, nejlépe odpovidajici nazor.

1. Jak jsi pokojen s tim co vlastni§?

NadsSena/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VétSinou spokojend/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (priimérnd)
Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

2. Jak jsi spokojen s vlastnim zdravim?

NadSena/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VétSinou spokojend/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (primérna)
VétsSinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

3. Jak jsi spokojen s tim ¢eho jsi v Zivoté dosahl?

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VéEtSinou spokojend/y (pozitivni)
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (primeérna)
VétSinou nespokojen/a (negativni) Nespokojend/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

4. Jak jsi spokojen se vztahy v domové pro déti?

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VéEtSinou spokojena/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (priimérnd)
Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojend/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

5. Jak jsi spokojen se vztahy s rodici?

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VétSinou spokojend/y (pozitivni)
SmiSen¢ (jednou spokojena/y, jindy nespokojend/y) — (primeérna)

VétSinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)



6. Jak jsi spokojen se vztahy s prateli?

NadsSena/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VétSinou spokojend/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (primérnd)
Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

7. Jak jsi spokojen s tim, jak bezpe¢né se citis$?

NadSena/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VétSinou spokojend/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (primérnd)
Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

8. Jak jsi spokojeny s aktivitami, které provozujes s pirateli mimo sviij domov

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VéEtSinou spokojend/y (pozitivni)
SmiSen¢ (jednou spokojena/y, jindy nespokojend/y) — (primérna)
VétSinou nespokojen/a (negativni) Nespokojend/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

9. Jak jsi spokojen/spokojena s vlastnim $téstim?

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VéEtSinou spokojend/y (pozitivni)
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (priimérnd)
Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojend/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)

10. Jak jsi spokojen/spokojena s diivérou sama v sebe a s duvérou k ostatnim
lidem?

Nadsend/y (pozitivni) Spokojend/y (pozitivni) VéEtSinou spokojend/y (pozitivni)
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) — (primeérna)

Vétsinou nespokojen/a (negativni) Nespokojena/y (negativni)

Absolutné nespokojeny/a (negativni)



Cast 4.
Cirkadianni rytmy

ReZim spanku ve v§ednich dnech
1) V kolik hodin chodi$ spat ve vS§ednich dnech, v dobé §kolni dochazky?
Primémev..............oeeeennl. (napiste ¢islici)

2) Za jak dlouhou dobu nejéastéji usinas ve v§ednich dnech v dobé Skolni
dochazky?

(1) Za 0 -5 min (2) Za 6- 15 min (3) Za 16 — 30 min (4) Za 31 — 45 min (5) Za 46 — 60 min (6)
Za vice nez 1 hod

3) Jak ¢asto mas problémy s usinanim ve v§ednich dnech?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obgas (4) Z¥idka (5) Nikdy

4) V kolik hodin se ve vSednich (§kolnich) dnech probouzis?
VEtSINOU V...oovvviiiniiieien (napiste Cislici)

5) Mas potiZe se vstavanim ve v§ednich (Skolnich dnech)?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obéas (4) Z¥idka kdy (5) Nikdy

6) SpiS obcas béhem dne ve v§ednich S§kolnich dnech?
(1) Nikdy (2) Obcas (3) Kazdy den

7) Pokud ve dne spis, jaké dobé davas pirednost?

VESINOU: ..ttt napft. 13.30

Jak dlouho spi§?

(1) Méné nez 15 min (2) 16 — 30 min (3) 31 — 60 (4) Vice nez 1 hod

ReZim spanku o vikendu
8) V kolik hodin chodis spat o vikendu?
VESInou v ...oooveviiniininnnn. (napiste ¢islici)

9) Jak dlouho ti trva, nezli usnes o vikendu?
(1) 0—5 min (2) 6 — 15 min (3) 16 — 30 min (4) 31 — 45 min (5) 46 -60 min (6) Vice nez 1 hod

10) Jak ¢asto mas o vikendu potiZe s usinanim?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obéas (4) Z¥idka kdy (5) Nikdy

11) Kdy se o vikendu probouzis?
VEtSInou v ...oovvvviniiinnnnn. (napiste ¢islici)

r__rw

12) Jak dlouho ziistavas v posteli po probuzeni o vikendu?
(1) 0-5 min (2) 6 — 15 min (3) 16 — 30 min
(4) 31 — 45 min (5) 46 - 60 min (6) Vice nez 1 hod

13) MaS o vikendu problémy se vstavanim?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obéas (4) Ziidka kdy (5) Nikdy



Cast 5.

Diuralni rytmy

14) Je podle tebe spanek diilezity nebo ne?
(1) Neprilis dilezity (2) Spise dilezity (3) Dalezity (4) Velmi diilezity

15) Kolik hodin nejradéji spis?
VEtSinou..........ooeveneennnn. hodin

16) Domnivas se, Ze pocet hodin vaseho spanku za tyden, je dostate¢ny?
(1) Nedostateény (2) Castecné dostateény (3) Dostateény (4) Vice nez dostateny
(5) Presprilis hodin spanku

17) Pouzivas prasky na spani nebo jiné prostiedky (napr. ¢aje) na spani, v pripadé
potiZi s usinanim?
(1) Vizdy (2) Casto (3) Obéas (4) Ztidka kdy (5) Nikdy

18) Je tviij spanek hluboky nebo lehky?
(1) Hluboky (2) Spise hluboky (3) Spise lehky (4) Lehky

19) Kolikrat za noc se probudis?
(1) Nikdy (2) Jedenkrat (3) Dvakrat (4) Ttikrat (5) Vice nez tiikrat

20) Jaky je hlavni duvod, Ze se béhem spanku v noci probudis?
(1) ZI¢é sny (2) Hluk (3) Teplota v mistnosti (vysoka, nizka) (4) Hlad (5) Nuceni na zachod
(6) JINA PICING. ... .v ittt e e e e

21) SpiS sam/ sama v mistnosti?

(1) Ano

(2) Ne

Pokud jste odpovedél ne, kolik lidi spi spolecné s vami v mistnosti?

22) Jak casto hovorisS se svou rodinou o spanku?
(1) Velmi &asto (2) Casto (3) Obéas (4) Ziidka (5) Nikdy



