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Uvod

Studie HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) se v Ceské republice
dostala 1 diky aktivit¢ predstaviteli Fakulty télesné¢ kultury Univerzity Palackého
v Olomouci do popiedi zadjmu ministrti zdravotnictvi a Skolstvi, mladeze a télesné vychovy a
na zaklad¢ vysledku této studie zacinaji vznikat politickd opatieni a strategické dokumenty
ovlivitujici politiku zdravi a Zivotniho stylu v Ceské republice. O data projevuji zajem i obce
a regiony, které chtéji aktivné promlouvat do zivotnich stylii a zdravotnich navyka svych
ob¢antl. Jeding diky vzniku téchto dokumentii je zde realna Sance, e se situace v Ceské
republice mize zacit ménit k lepSimu. Napftiklad tak Casto diskutovany protikutacky zakon,
ktery je pravé projednavan v Poslanecké snémovné, je podpofen i neptiznivymi daty z této

studie.

Ze sbéru dat mezi Skolaky ve v€ku 11-15 let jsou automaticky vylu¢ovéni zaci se
zdravotnim postizenim. Odborna i laicka vetejnost tusi, ze s pohybovou aktivitou u populace
zaki s télesnym postizenim to bude mnohem horsi, nez u populace zakti bez postizeni.
Pfitom vime, Ze i ti nevychazeji z mezindrodnich porovnani slavné. Stejné tak tuSime, ze
Zaci s télesnym postizenim travi sviij volny cas pomérné pasivné a do volno€asovych aktivit
se zapojuji v minimalni mife. Rozvodovost u rodin déti s postizenim, stejné jako vysoka
nezaméstnanost matek jsou taktéz pomérné znamou skutecnosti. Zadna z téchto tvrzeni ale
nejsou podpofena jasnymi tvrdymi daty, na zékladé kterych se da diskutovat a debatovat
s politiky, ktefi mohou vytvaret tlak na vznik podpirnych opatfeni a strategickych

dokumentt, bez kterych mohou byt systémové zmény provadény jen stézi.

Nové€ vznikajici dotaznik HBSC zaméfen na Zaky s riznymi druhy postizeni
otevira dvefe k témto datim. Je potfeba dotaznik nejprve pilotné vyzkouset, coz je cilem
této prace. Na zakladé pozorovani a logickych zjisténi se pokusime najit problémové ¢i
nesrozumitelné pasaze dotazniku a navrhnout opatieni ke zlepSeni tak, aby byl do budoucna
pouzitelny bez problémi. Vyzkumny vzorek probandi ¢ini 27 zaki s télesnym postizenim a
je tedy maly na vyvozovani obecnych zavért, presto se v této praci pokusime analyzovat

data tykajici se rodinné situace a urovné pohybovych aktivit u zakt s télesnym postizenim.



1 Pi‘ehled poznatki

V piehledu poznatkii se vénuji objasnéni zakladnich pojma souvisejicich se
zam¢efenim této diplomové prace. Jelikoz se jednd o pilotni ovéfeni studie disHBSC na
populaci zakt s télesnym postizenim, bude v nésledujicich fadcich ptiblizena problematika
télesného postizeni, jeho vymezeni a deskripce jednotlivych druhi. Cilovou skupinou Setfeni
jsou zaci s télesnym postizenim ve veéku 11 — 15 let, proto se druhd kapitola zabyva
vyvojovymi zménami déti v obdobi pubescence. Z dotaznikového Setfeni bude
vyhodnocovana oblast pohybovych aktivit, volného ¢asu a rodiny, tedy toho, jakym
zpusobem na sebe tyto slozky mohou pusobit a vzajemné se ovliviiovat. Z tohoto divodu je
do piehledu poznatkl zafazena kapitola popisujici rodinu a jeji funkci pfedev§im pro dité
samotné a kapitola vénujici se problematice kvality Zivota, do které se promitd i zplsob

traveni volného Casu.

1.1 Télesné postiZeni

Problematice tclesného postizeni se veénuji obory medicina, psychologie,
sociologie a pedagogika. Samostatnym védnim oborem v systému pedagogickych véd je
specialni pedagogika (Fischer & Skoda, 2008), ktera se snazi o charakteristiku, definici a
podrobny popis vSech typl postizeni, v€etné télesného. V nasledujici kapitole bude na

télesné postiZeni nazirdno piedevsim z pohledu specialné pedagogického.
Vymezeni télesného postiZeni

Autord,, zabyvajicich se klasifikaci télesného postizeni je velké mnozZstvi
(Renotiérova, 2004; Vitkova, 2014; Kudladek & Jesina, 2014; Fischer & Skoda, 2008;
Novosad, 2011). V nasledujicich tadcich se proto pokusim o jakysi kompilat riznych

piistupll a zdrojl, z nichZ jsem Cerpal.

Ve specidlni pedagogice existuje nékolik riiznych vymezeni a charakteristik
télesného postizeni. Vitkova (2014) definuje télesné postizeni jako faktor, ktery jedince
omezuje Vv pohybovych aktivitach v dusledku postizenim pohybového a nosného aparatu
nebo jiného organického postizeni. Hlavnimi pfi¢inami postizeni jsou dle téZe autorky
(2006) vngjsi a vnitini faktory, pficemz celkova schopnost podat motoricky vykon se
promita do vyvoje celé osobnosti. Novosad (2011) rozsifuje tento pohled a dodava, ze
télesné postizeni sebou piindsi redukci redlnych moznosti fungovani ¢lovéka, omezuje jeho

praceschopnost a celkové tak negativné zasahuje do kvality Zivota postizené¢ho. Télesné



postizeni jako takové pak povazuje za dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery je charakteristicky

organovou ¢i funkéni poruchou, kterou nelze 1é¢ebnou péci odstranit.

Gruber a Lendl (in Fischer & Skoda, 2008, 34) definuji télesné postizeni jako
»pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se stdlym nebo znacnym
vlivem na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.“ Za télesnd postizeni jsou dle
Renotiérové (2004) povazovany rizné vady pohybového a nosného ustroji, tedy kosti,
kloubd, Slach i svalii a cévniho zasobeni a poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud
Se projevuji porusenou hybnosti. Na rozdil od vySe zminovanych autorii klade Kudlacek a
JeSina (2013) ve své charakteristice télesného postizeni diiraz predevSim na akcentaci toho,
¢eho je osoba s télesnym postizenim schopna, coz je plné¢ v souladu s modelem Svétové

zdravotnické organizace (WHO) — ICF 2001.

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
v - v

Télesné funkce 4—> Aktivity ‘—-} Participace

1 1 i}
¥ v

Faktory prostredi Osobni faktory

Obr. 1 —model ICF 2001 (MKN, 2001)

Edukaci jedinct se t€lesnym postizenim se zabyva védni disciplina somatopedie,
pfi¢emZ tohoto pojmenovani se dle Kébeleho (1982) pouziva od roku 1956. Jeji ndzev je
utvoren z feckych slov soma (t€lo) a paideia (vychova).

Popelai uvadi (1954), ze nejstar§im opatienim, kterym se v Rakousko — Uhersku
méla plosné feSit problematika télesné postizenych, byla Skolskd novela z roku 1886.
Zduraziovala, ze rodice nebo jejich zastupci nemohou svych ditek nebo opatrovancti nechati
bez vyucovani na Skolach ptedepsaného. Jsme svédky castych terminologickych zmén

v somatopedické histografii. Dfive uzivané pojmy typu ,Jedli¢kiv Ustav pro zmrzacelé
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(Renotiérova, 2007), defektologie jako pojmenovani vysokoSkolského oboru na
pedagogické fakulte Univerzity Karlovy v Praze vroce 1946 (Kabele a kol., 1982) by
V dnesni dobé¢ jiz urcit¢ neobstaly. V soucasné dobé se vedle terminu somatopedie pouziva
stale Cast&ji 1 jinych oznaceni jako pedagogika osob s télesnym postizenim (Vitkova, 2014).

Legislativa Ceské republiky fesi problematiku vzdélavani osob s t&lesnym
postizenim prostiednictvim zakona ¢islo 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$sim odborném a jiném vzdélavani pouzitim terminu déti, Zaci a studenti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Takovymto ditétem se rozumi osoba se zdravotnim postiZzenim,
pticemz Skolsky systém télesné postizeni Klasifikuje jako jedno z moznych zdravotnich
postizeni (MSMT, 2004).

V soucasné dobé¢ se ve vefejnych diskusich i odborné literatuie (Vitkova, 2014)
stdle pouziva terminli jako defekt nebo vada. Na zaklad¢ piekladu modelu ICF MPSV

zdomacnuje termin disabilita (Kunratovska, 2014).

1.1.2 Druhy télesného postiZeni

Détska mozkova obrna

,Jednd se o vrozené postiZzeni centralni nervové soustavy, jez z hlediska stupné 1
rozsahu postizeni a specifickych symptomia miva velmi rozmanity klinicky obraz s velkou
Skalou funkénich poruch rizné zavaznosti. Dominuji poruchy svalového napéti, hybnosti a

koordinace pohybt s patrnou disharmonii motorického vyvoje,” (Novosad, 2007, 139).

Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci, desaté revizi,

aktualizované tabelarni verzi k 1. 4. 2014 uvadi mozkovou obrnu pod kédem G80.

Vitkova (2014) oznacuje za autora pojmu détskd mozkova obrna Ivana Lesného,
ktera tento pojem zavedl v Ceské terminologie vroce 1959. Sama vSak uzivd termin
mozkova obrna (MO) a déli ji na formy spastické, dyskinetické a jiné formy MO.
Prevalence vyskytu détské mozkové obrny (DMO) je dle Vitkové (2006) 2-5 piipadi na
1000 ziveé narozenych déti. DMO tvoii cca 50-60% vyskytu z celkového poctu pohybovych
poruch.

Na vzniku DMO se podileji ¢initelé, které mtizeme dé€lit na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. Mezi perinatdlnimi Ciniteli figuruji infekce, vyvojové malformace, ucinky

nékterych farmak, pozivani alkoholu a jinych drog, nedostatky v Zivotospravé matky.

11



Perinatalnimi pfi¢inami jsou abnormalni porody, nevhodna farmakologicka podpora porodu,
utlak hlavicky ¢i pfiduseni ditéte v prubehu porodu. Tyto faktory se Casto kombinuji jeste
spole¢né s dal§imi nepfiznivymi Ciniteli. Mezi postnatalni pfi¢iny pak patii infekce, urazy
hlavy, novorozeneckd Zloutenka a dalsi vlivy, které mohou Vv obdobi prvniho roku Zzivota

poskodit nezralou mozkovou tkan (Kudlac¢ek & Jesina, 2013; Novosad, 2011).

Charakteristika a klasifikace DMO se riizni u jednotlivych autort. Renotiérova
(2004) déli DMO na spastické a nespastické formy. Mezi spastické se fadi forma
diparetickd, diparetickd paukospastickd, hemipareticka, oboustrann¢ hemiparetickd a
kvadruparetickd. Mezi nespastick¢ formy pak patii dyskinetickd (extrapyramidovd) a
hypokineticka forma. Kraus (2005) stimto rozdéleni souhlasi, ke skupiné nespastické

ptifazuje jeste¢ formu mozeckovou.

MKN-10 (2014) ptifazuje jednotlivym formam DMO kody nasledovné:

e G80 Mozkova obrna

e (80.0 Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
e (801 Spasticka diplegickd mozkova obrna

e (80.2 Spasticka hemiplegickd mozkova obrna

e (80.3 Dyskinetickd mozkova obrna

e G804 Ataktickd mozkova obrna

e (808 Smisena mozkova obrna

e G809 Neur¢end mozkova obrna

Spastické formy tvoti dle Vitkové (2006) 61% vSech forem DMO a je tedy dale
Clenéna dle lokalizace dominujiciho funkéniho poskozeni na (Michalik et al., 2011,

Renotiérova, 2004):

Diparetickou formu DMO - postizeny jsou pfislusné svaly a slachy dolnich
koncetin. Svalové skupiny jsou zasaZeny zvySenym svalovym tonem. Mentdlni schopnosti
nebyvaji naruseni, mozkova kira neni zasazena. Pokud je mozna chtize, pak nabyva riznych
charakterd, jako napiiklad ntizkovitého ¢i digitigradniho zpuisobu chize (Michalik et al.,
2011, Renotiérova, 2004). Kchiizi jsou pouzivany podplirné pomicky jako berle ¢i
choditka. Déti s DMO casto podstupuji operace, jejimz cilem je zlepSeni chiize, tyto operace

mohou byt opakovany vicekrat (Janicek, 2011).
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Diparetickou formu paukospastickou — mnohem méné Casta nez dipareticka
forma. Nedochazi k prektizeni dolnich koncetin a mohou se objevovat mozeckové priznaky

(Renotiérova, 2004).

Kvadruparetickou formu DMO — jedna se o funk¢ni postizeni vSech 4 koncetin
a to na zéklad¢ poskozeni v oblasti mozkového kmene. Dolni koncetiny byvaji vétSinou

zasazeny vice, nez horni (Renotiérova, 2004; Michalik et al., 2011).

wrwe

hmotnost se pak vyskytuje v 25% piipadii narozenych déti (Fischer & Skoda, 2008). Krom
postizeni v§ech 4 koncetin zde hovofime o postizeni prakticky celého t¢la. Hlava se nachazi
V tzv. opistotonnim postaveni, které je zptisobenu spasmy zadovych a §ijovych svald. Trup
je prohnut dozadu, taktéz v disledku svalovych spasmil. Ruce byvaji zataty v pést, paze
prohnuty do pronac¢niho postaveni. Ruka neumoziiuje pevny stisk, kvadruplegik je schopen

pouze tzv. pinzetovitého uchopu (Vitkova, 2004).

Hemiparetickou formu DMO - je projevem peri — nebo postnatalniho
loziskového postizeni mozku. Casto se projevuje vét§im postizenim na horni konéeting,
daldim projevem mohou byt epileptické zachvaty. Zaci s hemiparézou vétsinou navstévuji
béZnou skolu (Vitkova, 2006). Je tedy postizenim jedné poloviny téla. Vyraznéji postizena
horni koncetina byva ohnuta v lokti, dolni je naopak napjatd a zplisobuje naslap na Spicku

(Renotiérova, 2004).

Oboustranna hemipareticka forma DMO - jedna se o postizeni vSech 4
koncetin, kdy hybnost je t€Zce omezena. Déti s touto formou DMO se vétSinou pohybuji na

ortopedickém voziku (Renotiérova, 2004).
Nespastickymi formami DMO pak jsou:

Forma hypotonicka — je charakteristickd snizenim svalového tonu a abnormalni
flexibilitou velkych kloubnich celki. Casto jsou piidruzeny zavazné poruchy psychickych
funkei, ptipadné psychomotoricka oslabeni. Asi ve tfech letech véku pfechazi tato forma
DMO do jedné ze spastickych forem nebo do formy dyskinetické (Michalik et al., 2011).

Stoj déti je nestabilni, pokud je pfitomna chiize, je nestabilni (Renotiérova, 2004).

Forma dyskinetickda — zplsobena postizenim bazalnich ganglii — konkrétné

krvacenim v této oblasti, dale pak hypoxii (Vitkova, 2006). Schopnost pohybu pak neni
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limitovana obrnou, ale hyper- a dyskinezdmi — vuli nepotlaCitelnymi pohyby.
Charakteristicka je téz atet6za, ktera zptisobuje pomalé, hadovité pohyby s nataéenim hlavy
a grimasovanim (Michalik et al., 2011). Krom atetotickych projevii se mizeme setkat i
s projevy choreatickymi  (prudké, necekané, drobné), balistickymi (prudké, celou
koncetinou, o velkém pohybovém rozsahu), myoklonické (drobné pohyby jednotlivych
svalt ¢i svalovych skupin), lordotické dystonie (krouceni trupu pii chizi a soucasné staceni
hlavy) (Renotiérova, 2004). Tato forma DMO je siln€ stigmatizujici. Mentalni postizeni neni
béznou soucasti této formy DMO, i kdyz se to tak na prvni pohled Casto muze jevit

(Michalik et al., 2011).

Michalik et al. (2011) velmi sprdvné poznamenava, ze vzhledem ke skale
patogennich vlivii pasobicich na vyvoj i zrani mozku i celého centralniho nervového
systému jsou uvedené formy DMO pouze ramcové a jejich znaky, projevy ¢i disledky se

v mnoha piipadech mohou ptekryvat, ovliviiovat a kombinovat.

Ke smisenym formam DMO Vitkova (2006) tadi jak kombinace dyskinetickych
forem se spastickymi, ale také kombinované vady, kdy postizeni télesné je doprovéazeno
poruchami zraku, sluchu ¢i mentalnim postizenim, které¢ k vlastnimu syndromu DMO
nepatii. Jednim ztéchto pfidruzenych syndromid mohou byt projevy lehké mozkové
dysfunkce (LMD), které jsou charakteristické psychomotorickym neklidem, emocni
nestabilitou, poruchami chovani a senzomotoriky (Michalik et al., 2011). Celkovy vyskyt
kombinace DMO s pridruzenym mentalnim postizenim se pohybuje okol 66% v zavislosti
na formé DMO (Vitkova, 2014).

Tichy (1998) k nervosvalovému a topografickému kritériu klasifikace DMO
pridava treti kritérium funkéné sportovni. Tyto klasifikacni profily uvadi CP-ISRA a jejich
cilem je zajistit sportoveiim spravedlivych vychozi bod pro soutézeni a dale se pak snazi
zajistit, aby rozhodujicim faktorem sportovniho vykonu nebyly pouze neurologické

schopnosti sportovctl, ale predev§im trénink a soutéZni zkuSenosti. Funkénich profili je 8 a

vV v

2011).

Ptes pomérné rozsdhlou kategorizaci DMO, kterd se navic u riznych autorQ
odliSuje, plati pro vSechny, ktefi maji DMO diagnostikovéanu, vyskyt nizsi tolerance k zatézi,
kolisajici vykonnost, zvySend unavitelnost a také akcentovani symptomil postizeni pfii

nadmérnému vystaveni stresu (Novosad, 2014).
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Co se tyC¢e moznosti pohybovych aktivit, ty se odviji hloubky a typu postiZzeni.
Obecné se ale mohou vénovat ¢innostem jako je boccia, plavani, cyklistika, atletika nebo

lukostielba.
Spina Bifida (rozstép pateie)

Je nejcastéj$i kongenitdlni spindlni poruchou a zéaroven jednou z nejcastéjsi
vrozenych vad vedoucich k télesnému postizeni (Auxter, Huettig & Pyfer, 2005). V MKN-

10 je spina bifida zafazena mezi vrozené vady nervové soustavy a je oznacena kodem QO5.

Nervova soustava se u ¢lovéka tvori jako jedna z prvnich. Jeji soucasti je neuralni
trubice. Ta se tvofi jiz v prvnich 25 dnech téhotenstvi a vytvari zéklad pro vznik mozku a
michy (Fischer & Skoda, 2008). Spina bifida pak vznika p#i nedokonalém uzavieni této
neuralni trubice v bederni krajiné. VétSinou se jedna o rozstép CasteCny, ktera se projevuje
vakovitym utvarem v bederni oblasti, krytym pouze tenkou vrstvou kiize (Renotiérova,
2005). Tato klize se muze snadno zranit a pfidruzend infekce miize zpusobit az smrt ditéte.
Z toho divodu byva ¢asné provadén neurochirurgicky zakrok, pii kterém se vak odstraiuje a

nervova tkan je uzkostliveé Setfena (Kudlacek & JeSina, 2013).

U spiny bifidy lze dle zavaznosti rozlisit vice druhl. U tzv. utajené spiny bifidy
(spina bifida occulta) dochézi k uzavieni misSnich plen a michy, ne vSak k uzavieni patetniho
kanalku. PostiZzeni nebyva patrni na prvni pohled a obvykle c¢lov€ku nepfinaSi Zadné
zdravotni komplikace, ani Zadna zdravotni omezeni. (Fischer & Skoda, 2008). Meningokéle
je stav, pfi kterém jsou zasazeny mozkomisni obaly, ale micha ziistdva neporusena. Prfi

melodysplazie musi byt feSena chirurgicky (Watson, 2009).
U osob se spinou bifidou dochazi k ochrnuti dolnich koncetin, intelekt nebyva

postizen. Déti vétSinou navstévuji specialni Skoly. V soucasné dobé tohoto typu postiZeni

ubyva (Vitkova, 2006).

U o0sob se spinou bifidou  zuistava svalstvo hornich koncetin vétSinou
neposkozené, proto by meéla byt vénovana pozornost jeho rozvoji. Doporucené a mozné

aktivity jsou sporty na voziku, sledge hokej, lyZovani, plavani (Kudlac¢ek & JeSina, 2013).
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Ziskana télesna postizeni

Trvalé nasledky zplsobené nejriznéjSimi irazy mohou vyrazné¢ omezit mobilitu
¢lovéka a mit disledek na kvalitu celého jeho Zivota. Mezi nejzavaznéj$i jsou fazeny urazy
mozku a michy. (Renotiérova, 2006). Tato poranéni oznaCuji Michalik et al. (2011) a
Vitkova (2006) souhrnnym pojmem traumatické obrny, které zahrnuji velkou skupinu obrn
zpusobenych poranénim mozku nebo michy. Castym postiZzenim jsou zlomeniny obratli,
které maji za nasledek vétSinou poskozeni michy. Jsou zplisobeny urazy pii dopravnich a
pracovnich nehodach, padech z vysky nebo ve sportu a jinych aktivitich. Poskozeni michy
se odviji od konkrétniho mista Grazu. Pti vSech formach poskozeni michy vznikaji také

poruchy mikce a defekace. (Renotiérova, 2006).

V piipadé poranéni mozku se pouziva dé€leni na oties (komoce), zhmozdéni
(kontuze) a stlaceni (komprese). Dale jsou z hlediska poskozeni lebe¢nich kosti rozliSovana
poranéni uzaviena a oteviena. Pfi nitrolebnim krvéaceni a traumatickych edémech mozku je
nitrolebni utlakovy proces, ktery mize vést az k nevratnému poskozeni mozkové tkané. Pii
urazech mozkl je nutné dbat na podrobném neurologickém vySetfeni, nebot’ i pfi lehéich

poranénich Ize nalézt pfi¢iny pozdéjsi epilepsie ¢i poruch uceni a chovani (Novosad, 2014).

K poranéni michy dochézi pfevazné vlivem vySe zmifiovanych urazi, které vedou
k luxacim nebo zlomeninam patete, k zuZeni miSniho kanalu (Michalik et al., 2011). JeSina
s Kudlackem (2013) dodavaji, ze ve vyjimecnych piipadech mohou byt poranéni michy
zpusobena i onemocnénimi. Celkovy stav postizeného a zachovani jeho pohybovych
schopnosti zaleZzi na tom, zda micha byla poskozena ¢astecné, nebo Gplné€ a také na vySce
poskozeni michy (Vitkova, 2006). Patet a micha je nejcastéji zasaZzena v oblasti dolni kréni
patefe, na pfechodu hrudni a bederni patefe a v oblasti horni bederni patefe. Velikost
postizeni michy zévisi na lokalizaci poSkozeni neboli vySce 1éze, dale na prostornosti
patefniho kanalu a pohyblivosti michy v postizeném pateinim segmentu (Michalik et al.,
2011). Dle vyse uvedenych kritérii pak Vitkova (2006), Trojan et al. (2004) a JeSina,
Kudlacek (2013) rozlisuji tyto typy ochrnuti:

e Pourazova chabi paréza — dochazi k paréze (neuplnému ochrnuti) dolnich
koncetin. Osoby s timto druhem postizeni pouzivaji k bézné mobilité berle. Vozik pak na

delsi trasy, pfipadné pro sportovni €i jiné pohybové aktivity.
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e Pourazova paraplegie — pfi poranéni V oblasti hrudni a horni bederni patete
vznika uplné ochrnuti dolnich kondetin. Zaci s paraplegii pouZivaji vozik jako jediny mozny
prostiedek k mobilité¢ a mohou se tak zapojit do mnoha pohybovych aktivit.

e Pourazova kvadruplegie — vznika pii poSkozeni michy v horni ¢asti kréni
michy (segment C1-C4). Dolni koncetiny jsou ochrnuty upln€, ochrnuti rukou se lisi.
V niz§ich partiich rukou (prsty, zapésti) je hor$i nez v hornich partiich. Postizeno byva i

brisni a zadové svalstvo.

Urazové poskozeni perifernich nervii sebou pfinasi velmi zavazné disledky. Jsou
jimi napfiklad neuropraxis — pfechodnd funkcni blokada, vznikajici pfi tupém poranéni
konce nervu jsou od sebe zcela oddaleny, disledkem pak miize byt chaba obrna s poruchou

¢iti. (Renotiérova, 2006).

Vitkova (2006) zdaraziiuje, zZe po uraze patete prochazi zak dikladnym
rehabilitaénim programem s cilem maximalniho posileni a znovuobnoveni vlastnich
schopnosti, dlraz je kladen na obnoveni fyzickych dovednosti a na maximalni samostatnost

v sebeobsluze.

Déti a Zaci s paraplegii se mohou zapojit do aktivit, jako jsou atletika, plavani,
lukostielba, tenis na voziku, lyZovani na monoski, sledge hokej a dalsi. Ke své bézné
mobilité pouzivaji kazdodenné vozik. Pro osoby s kvadruplegii jsou vhodnymi pohybovymi

aktivitami naptiklad boccia, lukostielba, plavani ¢i stolni tenis (Kudlacek & Jesina, 2013).
Amputace

Amputace mohou nastat jiz v détském véku, pficemz plati pfimé iiméra, Ze ¢im je
dit¢ mladsi, tim Iépe se vyrovnava s nasledky. Pozd&jsi urazy maji naopak za nasledek vznik
celé tady obtizi, které zhorSuji celkovou situaci a zivot Cloveéka. Nej€astéjsi pficinou
amputace je uraz, dalSimi diavody mohou byt cévni onemocnéni, zhoubné nadory na
koncetinach nebo sepse. Dusledkem amputaci je jak anatomickd, tak funkcni ztrata.
Piedevsim se c¢lovek musi vyrovnat s viditelnou kosmetickou vadou. V této souvislosti
mohou byt amputace provazeny psychickymi potizemi. (Renotiérova, 2006). Novosad
(2011) pojmem amputace rozumi nevratné¢ oddéleni organu, nejcastéji koncetiny, od téla.

Tyto ztraty mohou byt kompenzovéany protézami. Sekundarnim dopadem amputace byva

pretézovani zbyvajicich koncetin i patete, nebo fantomové pocity a bolesti. Z hlediska
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pohybového rezimu je amputace drastickym zdsahem do schopnosti jedince, tim spiSe u
ditéte, jak uvadi Jesina, Kudlacek (2013). Déti se do pohybovych aktivit mohou zapojit jak
S pouzitim protéz, tak také bez nich. Moznosti pohybovych aktivit osob s amputaci zavisi na
druhu amputace. PO pouziti vhodnych sportovnich pomiicek se vétSinou mohou bézné

zucastnit pohybovych aktivit. Sportovni klasifikace je nasledujici:

e Al - 0soby s oboustrannou nadkolenni amputaci.
e A2 - 0soby s jednostrannou nadkolenni amputaci.
e A3 - 0soby s oboustrannou podkolenni amputaci.

e A4 —0soby s jednostrannou podkolenni amputaci.

Moznosti zapojeni do pohybovych aktivit u osob s amputaci se li§i dle druhu
amputace. Vétsina osob se diky vhodnym protetickym pomiickdm tcastnit prakticky
libovolnych aktivit. Mohou se zapojit atletiky, plavani, lyzovani, stolniho tenisu nebo
lukostielby. Na druhu amputace pak zalezi, zda pohybova aktivita bude vykonavana ve stoje

nebo na voziku (Kudlacek & JeSina, 2013).
Télesna postiZeni po nemoci

Mezi télesnd postizeni vznikajici v disledku nemoci fadime revmaticka

onemocnéni a progresivni svalové dystrofie.

Revmatickda onemocnéni

vrwe

a) Akutni revmatismus — zapfi¢inén streptokokovou infekci mezi 5. a 15. rokem
Zivota, zpusobuje srde¢ni onemocnéni. Zasahuje zpravidla velké klouby, které jsou pak
zdufené a napjaté. Toto onemocnéni miize prejit az v revmaticky zanét srdce, ktery u ditéte
muZe navodit i smrt.

b) Chorea minor (tanec sv. Vita) postihuje centralni nervovy systém a projevuje
se neklidem ditéte, zaSkuby v obliceji 1 na koncetinach. Tato nemoc trva zhruba 3-4 mésice.

C) Mezi kloubni nemoci muzeme zafadit také mezi revmatickd onemocnéni.
Dochazi ke kloubni ztuhlosti, snizuje se funkénost ruky, dolni koncetiny trpi deformitami

Vv kolenou, coz zapficiniuje problematickou chiizi i stani (Renotiérova, 2006).
Myopatie (progresivni svalova dystrofie)

Vznika nejcastéji v détstvi, zcela vzacné pak v dospélosti. Projevuje se postupnym

rozpadem svalovych vldken. Nemoc se mlize projevovat ,kachni chiizi®, prohnutym stojem
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s vystr¢enym bfichem a myopatickym Splhanim pfi vstavani. V pokrocilém stddiu nemoci se
nemocny jiz neni schopen sam pohybovat, k mobilité¢ potfebuje vozik, je nezbytnd pomoc
pti sebeobsluze. Dtlezité je pravidelné a dusledné posilovani oslabenych svalovych skupin

(Renotiérova, 2006).

Novosad (2011) spravné podotyka, ze je dulezité uvédomit si, ze ,,lidé prezivaji
stale t€z8i trazy svelmi zavaznymi duasledky, které vSak mohou hluboce zasahovat
sob&stacnost, pracovni schopnost, seberealizaci osobni zivot, sebepojeti i socializaci

postizenych.*

Mezi mozné aktivity, se kterymi by déti meli byt seznameny, patii lukosttelba,
boccia, plavani, rybafeni, kuzelky a dalsi. V tymovych aktivitdich se mohou uplatnit jako

rozhod¢i (Kudlacek & Jesina, 2013).

1.2 Vyvojova specifika u Zaka ve véku 11 — 15 let

Autofi zabyvajici se psychologii vyvoje ditéte (Langmeier & Krejéitova, 2006,
Ri¢an, 2006, Vagnerova, 2005) fadi tuto vyvojovou fazi do obdobi dospivéni, které probiha
mezi 11. a 20. rokem Zzivota. Usek mezi 11. — 15. rokem Zivota je pak oznaGovan

pubescenci. Vagnerova (2005) pro toto vyvojové obdobi uziva téz terminu rand adolescence.

Ri¢an (2006) odlehéenym nazvem ¢&as prvni lasky oznaduje obdobi, které je
z celého Zivota nejdramatictéjSi. Probihd télesna proména, véetné pohlavniho dospivani,
prohloubené chapani vlastni identity. Déle nastavaji zmény ve vztazich k vrstevnikiim,
rodiné¢ a autoritim. Jedinec se rozhoduje, kterym smérem bude sméfovat jeho profesni

zaméfeni.

Mnozstvi téchto psychickych, télesnych a socidlnich zmén mulze, ale nemusi
probihat soub&zné. Pisobi zde mnoho proménnych faktorli. Zmény spojené s pohlavnim
zranim plsobi na nervovy systém, ale také vytvaii novy pohled na sebe sama, vcetné tuzeb
po zmén¢ a Uzkosti a nejistotou zaroven. Postoje rodicl, stejn€ jako kulturni a
socioekonomické faktory hraji také dlleZitou roli. Probihajici zmény jsou souhrnné
oznacovany jako pubertdlni a zahrnuji procesy somatické, psychické a socidlni. Z diivodu
popsané intraindividudlni variability vznikéd variabilita interindividudlni, coz znamena, ze
vékové ohraniCeni mezi 11-15 lety je zavadéjici. U nékterych jedinch se prvni znaky

pohlavniho zrani objevuji uz v osmi letech, u jinych aZz v patnacti, podobné v oblasti
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intelektové je ndstup tvorby abstraktnich pojmu zcela rozdilny (Langmeier & Krejcirova,
2006)

Samotny termin adolescence je odvozen od latinského slovesa adolescere, coz
znamena dortstat, dospivat. Oznaleni pro adolescenta byva v Ceském pojmoslovi
zamenovano s oznacenim dospivajici, dorost, ¢i dokonce mladez (Macek, 1999). Zajimavy
je také exkurz do etymologie slova adolescence. U Aristotela je adolescence tieti zivotni
periodou z celkovych sedmi. Ukolem &lovéka (muze) bylo ukonéit sviij pohlavni a télesny
vyvoj, formovat charakter, mysleni a rozum. Doporucovano bylo studium abstraktnich véd,

jako jsou matematika, astronomie a teorie hudby (Muuss, 1989 in Macek, 1999).

Ve stfedoveéku nebyla adolescence, ani etapa détstvi brana jako obdobi odlisné od
dospélosti. Prvnim, kdo dle Macka (1999, 13) ,,polozil zdklad pro prvni hlubsi tivahy o
adolescenci jako o svébytném obdobi* a zdlraznil potfebu pfemosténi obdobi mezi détstvim
a dospélosti byl J. J. Rouseau. Svou koncepci prirozené vychovy a navratu k piirod¢ zalozil

na diferencovaném pohledu na vyvoj ¢loveka.

Macek (1999) chape adolescenci jako obdobi mezi détstvim a dospélosti, je
détstvim a mladim soucasné. Na rozdil od vétSiny ceskych autort v§ak pouziva diferenciaci
na tii faze: ¢asnou adolescenci (11 - 13 let), stiedni adolescenci (14 — 16 let) a pozdni
adolescenci (17 — 20 let i vice). Vymezeni pro pubescenci zde zcela absentuje. Zatimco
ostatni autofi (Langmeier & Krejéitova, 2006; Ri¢an, 2006; Vagnerova, 2005) se shoduji a

pubescenci vymezuji mezi 11. a 15. rok Zivota ditéte.

Mezi vyvojovymi psychology neexistuje shoda tykajici se pojmenovani tohoto
vyvojového obdobi. Nékteti jej zcela jasné oznacuji za pubescenci, jini za ranou ¢i asnou
adolescenci. V soucasné dobé jsou jiz vyvojové zmeény siln€ individualni, vékové ohraniceni
tedy do jisté miry ztraci na vyznamu. Pfiklanime se vSak k pouZzivani terminu pubescence,
jakozto specifického vyvojového obdobi odd¢€lujici détstvi od dospivani a zasluhujici vlastni

pojmenovani.

Za spodni hranici vstupu ditéte do pubescence je tedy povazovan jedenécty rok.
,.Dle Ri¢ana (2006) jiz primérny chlapec dosahuje v 11 letech vysky 145 cm, divka pak 146
cm. Zrychlovani nastupu dospélosti 1 urychleni celkového rastu dokladuji Langmeier a
Krejc¢itova (2006), kteti uvadéji, ze menarche s jiz od poloviny 19. stoleti objevovala u

divek ve stale nizSim véku, primérné o 4-5 mesict diive za jedno desetileti. Z posledni doby
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se ale objevuji dikazy o zastaveni tohoto trendu. Potvrzeni nabizi i popula¢ni studie
Vignerové et al. (in Langmeier & Krej¢itova, 2006), jez potvrzuje narist pramérné télesné
vysky v prepubertalnim obdobi, ve vyssim véku pak stagnuje. StarSi studie téze autorky
z roku 1988 ukazala také pokles stiedniho véku menarche. D4 se tedy fici, Ze stagnace véku

menarche signalizuje stagnaci rastu do vysky.

Stézejnimi milniky jsou zmeéna Skolniho vzdé€lavani, kdy je zahajena odborna
vyuka uciteli - specialisty, dochazi také k prvnimu zamilovani, nesporné jsou zmény

fyziologické (Ri¢an, 2006).

Jedenactilety Clovek jiz ve svém véku ziskava zékladni orientaci v prostoru a Case,
byt stale zije predevSim ptitomnosti, nemé schopnost planovat. Patrd po novych faktech,
které si pomérn€ snadno pamatuje, ta se ukladaji bez vyssi rozumové syntézy. Ve skolni
trid€ je rad soucasti kolektivu, nechce jiz byt ale vodén za ruku a oslovovéan zdrobnéle. Je
spoleCensky, hovorny, rad nasloucha rozhovorim dospélych a aktivné se do nich zapojuje.
Jeho hra piestava byt tolik tvoriva. Chlapci preferuji bojové hry, dévcata panenky, shodné
maji radi hry v kolektivu. V moralce ochotné pfijima postoje a nazory autorit (rodi¢, ucitel)
Ptihoda (2006). ,,Intelektudlné a spolecensky prestava toto dit¢ byt jiz ditétem®, (Ptihoda,
1963, 343). Ke vztahu k druhému pohlavi pak vystizné¢ dodava: ,,Jakmile preskocila jiskra
do oka druhého pohlavi, pfestava byt dité ditétem ve skute€ném slova smyslu,* (Ptfihoda,

1963, 344).

Krom viditelnych télesnych zmén probihaji i ty méné viditelné. Koukolik (2013)
se ve svém vyzkumu zabyvd hormonalnimi zménami, které jsou spojeny s pocatkem
puberty. Dochazi k aktivaci tfech hormonalnich os. Tou prvni je osa hypotalamus-hypofyza-
nadledvina, diky jejiz ¢innosti dochazi k sekreci estrogenu, respektive testosteronu. Druhou
neuroendokrinni osou dospivani je hypofyzarni sekrece rlistového hormonu a tfeti osou je
uvoliovani dehydroepiandrosteronu  z nadledvin. Tato oblast je zatim nejméné

prozkoumana.

1.2.1 Télesné zmény

T¢lesnd proména je velmi silnym signadlem dospivanim. Pro pubescenta nabyva
nejruznéjsiho subjektivniho vyznamu, mize na své dospivani byt pySny, miize se za néj také
stydét. Tyto vnitini pocity se odviji od psychické vyspélosti jedince, reakei okoli, ¢i od

Vvlastni ptfedstavy o atraktivité¢ (Vagnerova, 2005).
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Macek (2003) popisuje pét stadii pubertalnich zmén dle Marschalla a Tannera.
V prvnim stadiu u divek nejsou znat témét zaddné viditelné pohlavni znaky, ve druhém se
zacina zvétSovat prsni tkan a nartsta prvni pubické ochlupeni, ve tietim a ¢tvrtém stadiu se
prohlubuji kontury prsou a ptibyva pubického ochlupeni, v patém stadiu jsou jiz sekundarni
pohlavni znaky pln€ vyvinuty. U chlapcti se v prvnim stadiu za¢ina vyvijet Sourek a varlata.
Ve druhé fazi vyvoj pokracuje a objevuje se prvni ochlupeni. V dalsich stadiich pokracuje

rust penisu a ochlupeni, v patém jsou pak vnéjsi pohlavni organy pln¢ vyvinuty.

V rozvinutych evropskych a americkych zemich se za poslednich sto let urychlil
nastup dospivani, tento jev je oznacovan jako sekuldrni akcelerace. Dle Langmeiera a
Krej¢ifové (2006) nelze jednoznaéné urcit, zda akcelerace vyvoje sebou pfinesla takeé
urychleni psychického vyvoje. Vétsina empirickych néalezt se vSak kloni k zavéru, ze vyvoj
probihd v obou oblastech osobnosti paralelné. Dle autort sekularni akcelerace zptsobila, ze

,»s€ zkracuje doba détstvi a oddaluje nastup plné dospélosti,” (Langmeier & Krejcifova,

2006, 146).

Vagnerova (2005) k otdzce sekularni akcelerace podotyka, ze jeji projevy se
v minulych desetiletich projevily natolik vyraznég, Ze je pravdépodobné, Ze jiz doséhla svého
vrcholu, takZe dochdzi ke stabilizaci. Neni mozné dobu nastupu posouvat libovoln¢ do stale

niz§iho véku, nebot’ zde hraji roli genetické limity.

V obdobi pubescence je charakteristickd zvySena sebereflexe, ktera je velmi
ovlivnéna fyzickym vzhledem a télesnou atraktivitou jedince. Macek pracuje s terminem
idedlni j4, kterému se jedinec snazi pfibliZit, a porovnava je se svym redlnym ja. Pokud mezi
témito dvéma substancemi nastavd vétsi rozpor, miiZze byt Casto zdrojem nepiijemnych
pocitd (Macek, 2003). Vagnerova (2005) ptipisuje t€lesné atraktivité socialni hodnotu, kdy
konvenéni atraktivité¢ byva pripisovan lepsi socidlni status. T¢lesnéd atraktivita je vSak ve
velké mife subjektivni a dalezitou roli tak hraje spiSe to, nakolik jedinec sdm sebe za

atraktivniho povazuje, méné jiz to, nakolik se skute¢né bliZi spolecenskému idealu krasy.

Ri¢an (2006) k tomuto tématu zdiraziuje fakt, Ze tomu, jaké ma pubescent
sebevédomi a sebevnimani byly esencidlni zaklady poloZeny jiZ v ptedchozich vyvojovych
obdobich. ,,Dit¢ ma byt jako kojeneCc a na pocatku batolivého obdobi povazovano za
nejkrasnéjsi na svéte, ma ziskat neotiesitelnou jistotu, ze Si je rodice ceni, Ze se mu obdivuji.
Tato jistota, o které se nikdy nemluvi a o které se ani nevi (tak je samoziejma), je zakladni

vybavou pro sloZitou a klikatou cestu pubescenci,” Ri¢an (2006, 179),
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1.2.2 Kognitivni schopnosti

»Inteligence se charakterizuje jako obecné nadéni, celkova rozumova vyspélost,
mentalni Groven, rozumova kapacita, jindy se hovofi téz o intelektu, chytrosti, bystrosti,*

(Smékal, 2012, 303).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, ze dospivajici se svymi intelektovymi
schopnostmi pfinejmensim blizi maximalnimu moznému vykonu, v tomto sméru prevysuji

star$i jedince pfedevsim v oblasti kreativity a pruznosti mysleni.

Piaget (2000) popisuje tuto etapu, jako obdobi, ve kterém dochéazi ve vyvoji
naposledy k zakladni decentraci, tim i k ukonceni détstvi a prechodu k dospé€losti. Prave tato
pfeména mysleni je nezbytnou podminkou k prudkému citovému a socidlnimu vyvoji, které
se Vpubescenci odehrava. Tato pfeména ,,umoznuje jedinci pracovat s hypotézami a

usuzovat o vyrocich bez piimé souvislosti s konkrétnim redlnym konstatovanim®, Piaget

(2000, 117).

Piihoda (1963) dopliiuje, ze v oblasti analytického zpracovani informaci dochazi
k ubytku nahodilosti a analytické schopnosti jako celek se zlepSuji. Pubescent tak 1épe
pronika k podstaté¢ véci, jeho mySlenkova generalizace je proto opatrnéj$i. Nezbytnou
korovou analyzu a syntézu. Za hlavni Cinitele tohoto procesu pak oznacuje integratory
(zobecnujici podnéty), ty jsou uspotadany hierarchicky a napomahaji generalizaci. Dle
vyzkumu Krasnogorskije (in Ptihoda, 1963) plati pfimd Uméra, Ze ¢im vyssi je stupeil

v

integratort, tim silngj$i je abstrakce od skute¢nosti.

Koukolik (2013) se ve své studii zabyva procesy probihajicimi v mozku
Vv pribehu pubescence. Dochdzi ke zvétseni objemu bilé korové hmoty. Jeho longitudinalni
studie prokazala také rast Sedé hmoty Celnich laloki., ktery vrcholi okolo 12. roku ditéte,
poté jeji objem klesa. Dale zkouma mozkovou aktivitu v souvislosti s kognitivni kontrolou,
kterou oznacuje procesy jako adaptivni mysleni, prozivani ¢i reakce na okolni situace.
Dochazi k zavéru, ze nékteré oblasti prefrontdlni mozkové kiry s v€kem aktivitu zvysuji,
jiné ji naopak umérné efektivité snizuji. Aktivita temenni kliry ovSem pii téchto aktivitach
linearné roste. Rozporuje tim tradovanou piedstavu, ze za problémovym chovanim

pubescenta stoji pouhd nezralost prefrontalnich systémt.
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Dospivajici si tedy osvojuje abstraktni zptisob mysleni. Je lhostejné, zda uvazuje o
konkrétnich pojmech, ¢i svysoce abstraktnimi znaky. Tato mysSlenkova nezavislost
umoznuje dospivajicimu jedinci fesit problémy a nové situace jinymi mechanismy, nez tomu
¢inil doposud. Vagnerova (2005) déale pokracuje v popisu zmén mysleni a vytycuje hlavni
body. Jsou jimi pfesah poznavani nad ramec vlastnich zkuSenosti, zaroven zde pietrvava
neschopnost piesnéji diferencovat mezi tim, co je redlné a pouze mozné. Dale se rozviji
induktivni uvazovani, které napomahé k zobecniovani nabytych poznatkii. Slovni tlohy, tak
Cast¢ v matematice na druhém stupni zdkladnich Skol, které vyzaduji aplikaci formalni
logiky, jsou feSeny uspésné diky kombina¢nimu mysleni. Dale se rozviji schopnost
interpretace pozorované¢ho v Sir§Sim kontextu, pruznost mysleni. Objevuji se také uvahy o

budoucnosti a minulosti.

Krom¢ kvantitativniho nartistu uspésné¢ vyreSenych problémut, dochazi také
k proméné kvality mySlenkovych operaci. Langmeier a Krejc¢ifova (2006) vyjmenovavaji

hlavni zmény v mysleni:

Schopnost abstrakce,
hledani vice moznych zpisobi fesent,
tvorba vlastnich domnének a spekulaci, které nemusi byt spjaty s realitou,

logicky usudek oprostény od konkrétniho obsahu,

o > w0 N

myslenkové asociacni fetézce (myslet o mysleni).

Pubescent dokaZe pteskakovat mezi rlznymi idedly a spojovat mySlenky
Vv odlisnych kontextech. Rad posuzuje jednani dospélych a vyvozuje mravni zavéry. Klade si
otazky o smyslu zivota, vesmiru. Hodnoty, které jsou mu vstépovany, podrobuje silné
kritice. Intelekt tedy nabyva novych rozméri a umoziuje diive nemozné. Je to pronikani do

hloubky pojmil ¢as, hmota, pfi¢ina, spravedlnost &i pravda (Ri¢an, 2006).

V tomto myslenkovém vyvoji ,,viibec nejde o pouhou ptistavbu na budovu, ktera
by k ni nutné nepatfila, spise tu jde o mnozinu syntéz ¢i strukturaci, které, jakkoliv jsou
nové, prece jsou pfimym a nezbytnym pokracovanim piedchozich, protoze vypliuji nékteré

jejich mezery,* (Piaget, 2000, 118).

1.2.3 Emoce

Slovo emoce pochazi z latinského emovere, coz znamena vzruSovat (Machac, et

al., 1985). Plhakova (2005) udava, ze emoce se skladaji ze tii podslozek, které jsou
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vzajemné¢ propojeny. Jsou jimi subjektivni fenomenologickd komponenta, expresivni
chovani a tclesnd slozka. V této kapitole se také budeme zabyvat city a citénim. Dle
Plhakové (2005, 399) jsou city ,zfetelné emocni prozitky svébytné kvality, které

oznacujeme slovy radost, smutek, hnév, zoufalstvi, rozhotceni atd.*

V citové a emocni sféfe dochazi v pubescenci také k diferenciaci. Pocet citd
vzristd, mezi citovy podnét a reakci se vkladaji momenty, které celkovou emocni odezvu
¢ini komplikovangjsi, nez tomu byvalo diive. Charakteristicka je citova eruptivnost, ktera
muze byt spojovana s vyssi intenzitou prozitku. Ve skutecnosti je citovy zivot dale jen

povrchovy (Piihoda, 1963).

Stimto tvrzenim souhlasi Rian (2004) a dodava, Ze ani vyskyt suicidii
V pubescenci neni dokladem hlubsi intenzity citu, ba naopak poukazuje na labilitu, kdy se
pubescent nechavd ovladnout a strhnout aktudln€ nejsilnéjSim pocitem. I pifes citovou
labilitu vSak stoupa sebekontrola a ztraci se citova bezprostfednost. Vagnerova (2005)
dopliiuje, ze se zvySenym sebeuvédomovanim souvisi i existence CetnéjSich a hlubsich
negativnich emoci. Casta nejistota miize prechazet v uzkost, smutek &i znechuceni. Miize

nastat az komplexni negativismus vi¢i vS§emu okolo, v¢etné sebe sama.

Pribéh puberty v§ak ne nutné vzdy musi byt emocionalné bouflivy a dramaticky.
Individualné typologické rozdily mohou pievladnout nad vékovymi. Offer et al. (1988) ve
své transkulturdlni studii dochédzi k zavérim, Ze v modernich spole¢nostech je mnohem
vyS$si pocet téch pubescenti, ktefi celym obdobim prochazeji bez vétSich emocnich krizi a

problémil nez téch, kteti problémy zazivaji.

1.2.4 Socialni oblast

Jak uz bylo na pfedchozich fadcich nékolikrat zminéno, obdobni pubescence je
obdobim, ve kterém probihaji zadsadni zmény ve vSech slozkdch osobnosti, tedy 1 v téch
vztahovych. Jedna se jak 0 vztahy K rodi¢im, tak k vrstevnikiim, ale také o vztah k sobé

samému.

Koukolik (2013) ve své studii pouziva pro soubor neuronalnich siti pojem socidlni
mozek. Dale pak pracuje s pojmem mentalizace, kterym pojmenovava schopnost posoudit a
odhadnout niterné duSevni stavy druhych lidi. Tuto schopnost poklada za klicovou
Vv prib¢hu dospivani. Langmeier a Krej¢ifova (2006) tvrdi, Ze obdobi dospivani je kliCovym

pro uspokojivé prevzeti pozdéjsich roli rodicovskych a manzelskych. Proces emancipace od
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rodiny, ktery v tomto vyvojovém obdobi u jedince kulminuje a je nezbytny pro jeho dalsi
zrani probiha tim snaze, ¢im hlubsi a jist&jsi city dité k rodi¢im navazalo. Stejné jako u
emocionality je dnes jiz ptekonany ptfedpoklad, ze pro spravnou emancipaci je nutny a
zdravy konflikt s rodi¢i (Macek, 2003). Petersonova (in Macek, 2003) ve svych vyzkumech
naopak dokazuje, ze vysoka konfliktnost pubescentii je charakteristicka pro ty s rizikovym
chovanim. Pii absenci tohoto chovani imémné klesaji i konflikty s rodi¢i. Langmeier
s Krejcitovou (2006) ptesto povazuji jisty typ revolty vici rodicim za zcela bézny a pro
pubescenta charakteristicky. Ri¢an (2004) dokonce tvrdi, Ze vzpoura ma sviij vyvojovy
smysl, je zcela normalni a napomah4 vymanit se z détinské citové zavislosti. Pro vzpouru

dokonce zpracovava tfi mozné vzorce pripadi, v jakych mize probéhnout:

1. Vzpoura je prekryta vynucenou poslusnosti, pokud je dit€¢ nauceno pouze
poslouchat a neumi se postavit autoritdm a prosadit sviij nazor. Vzpoura je potlacena a mize
se projevit az o n¢kolik let pozdéji na zcela jiném misté a namifena na jinou osobu.

2. Pokud jsou vztahy s rodic¢i vlazné, pak probéhne pouze jakysi odvrat od rodic¢u,
ktery pro dalsi vyvoj nemé podstatny vyznam.

3. Pokud rodice konstruktivné a ve vhodnych situacich pubescenta podporuji
K samostatnym letim z hnizda, zaroven jsou pfipraveni jej kdykoliv pfijmout zpét, pak
probiha vzpoura prostiednictvim fady menSich, ale konstruktivnich sport. Rodice zcela

podporuji pubescentovy samostatné projevy vedouci k emancipaci.

Podstatné je také to, jak s k této etapé svého ditéte postavi rodi¢e. Dle Macka
(2003) mohou nékteti rodice snaZzit zvySovat kontrolu, coz v celkovém disledku vede ke
zvyseni napéti a dava Zivnou plidu pro vznik konflikty. Geckova et al. (2000) ve své studii
zdrojem socialni opory. V pfipadé emocnich ¢i vztahovych problémil se na prvnim misté

nejprve obraceji na matku, aZ poté na své vrstevniky a ptatel.

Macek (2003) se vénuje také vztahim k sourozencim, kteti jsou pro pubescenta
daleziti jako pfislusnici stejné generace a manifestuji podobné zajmy, aktivné se také
spole¢né podileji na rodinné socializaci. Blizkost vztahu sourozencti mlze byt ovlivnéna
veékem, kdy za optimalni rozestup je jeden rok a méné€, nebo naopak Ctyii a vice. V téchto
ptipadech spolu sourozenci méné soupeti a vztahy jsou na dobré trovni. Pokud je v€kovy
rozdil mezi dvéma a tfemi roky, vzajemny vztah mize byt negativni. V konkrétnich

piipadech jsou vSak vztahy vzdy determinovany rodinnou konstelaci.
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Zesilujici vliv na pubescenta ma pak predevSim skupina vrstevnik. Tou se
rozumi pievazné skolni tfida, ale také parta kamaradii vytvorend kolem spole¢nych z4jmu.
V téchto skupinach se zafind vytvaret rozdil mezi formalni a neformalni autoritou.
Dilezitou skuteénosti je dle Ritana (2004) vefejné minéni t¥idy, nebo jakékoliv pro
pubescenta dulezité skupiny. Pro to, aby nevybocil z fady je ochoten riskovat konflikt a
rodi¢em 1 ucitelem. Pokud u jedince chybi pevnéjsi citové zazemi, miize byt tato snaha
zalibit se a jit s proudem nebezpecnd. Vrstevnici presto hraji velmi diilezitou roli pti procesu

emancipace od rodiny.

Pomémé velky prostor vénuji vyvojovi psychologové ve svych publikacich
sexualité v obdobi pubescence. Macek (2003) a Ri¢an (2004) se shoduji na tom, Ze zadatek
pubescence je ohraniCen uvédoménim si vlastni sexuality. Piihoda (1963) pubescenci
oznacuje za typickou dobou erotiky, sexualité pfipisuje znacnou roli ve zrani jedince mezi
11. a 15. rokem, je ale pfirozené, Zze u chlapct a divek neni hlavnim z4jmem jejich Zivota.
druhého pohlavi. Sexualita a erotika, jevy které probihaji soubézné a mimo sebe, tak tvori

bazi psychickych zmén.

Ri¢an (2003) se dale zabyva tématem pubescentni masturbace a fantaziemi s ni

spojenymi, za které se pubescent Casto stydi.

1.3 Rodina

Sobotkova (2003) upozoriiuje, ze je prakticky nemozné dosdhnout jednotné a
obecné piijimané definice rodiny, protoze se jedna o velmi sloZzity jev. VétSina autord se

také ptimé definici spiSe vyhyba.
Ptesto zde pro lepsi piedstavu par pokusii o definici rodiny uvadime.

Hartl (2004, 230) definuje rodinu jako ,,skupinu jedincl spojenou pokrevnimi

vztahy nebo manzelstvim a odpovédnosti a vzajemnou pomoci®.

Rodina je z pohledu vyvoje spolecnosti nejstarsi lidskou instituci. Vznikla nejen z
ptirozené¢ho pohlavniho pudu, ale pfedevsim z potieby chrénit, ucit, vzdélavat a pfipravovat
na zivot své potomstvo. Za nejpodstatnéjsi znak rodinné vychovy pak Matousek (2003)
oznacuje trvalost a hloubku citovych vztahti mezi rodici a ditétem, kterd je dale pfenaSena
do celého zivota. Kramer (1980) se pokousi rodinu vymezit jako skupinu lidi, kteti maji
spole¢nou historii, realitu a budouci o¢ekavani. Clenové mohou byt dale provéazani
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hereditou, legalnimi manzelskymi sinatky, nebo spoleCnym uspoiadanim zivota. Pojem
rodina Ize pouzit kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni psychologické a

emocionalni vazby.

Sobotkova (2001) pfi snaze piiblizit fungovani rodiny pouziva terminu systém,
ktery definuje jako soubor ¢asti a vztahii mezi nimi. Rozlozenim na jednotlivé Casti systém
nepozname, nebot’ obsahuje néco navic, néco co je produktem vnitini funkéni integrace
jednotlivych ¢asti do celku. Toto systémové mysleni tedy pojiméa rodinu jak v kontextu
prostorovém, Casovém, tak socidlné historickém. Kantor a Lehr (2003) uvadéji zékladni
fakta o fungovani rodinnych systémil. Jsou organizacné slozité, nebot’ rodiny tvoii slozité
sit€¢ vzajemnych vztahd, které jsou cirkuldrni a reciproné se ovlivitujici. Rodinné systémy
jsou oteviené, coz souvisi se schopnosti zmény a reprodukce. Dale musi byt adaptabilni,
nebot’ jejich vyvoj je ovliviiovan zevnitt i vné a je potieba adekvatné reagovat. V rodinnych

systémech dochazi k neustdlé informacni vyméné a toku energie.

Dle Jacoba (1987) jsou vSechny verze teorii rodinnych systému vystaveny kolem
tii faktord, kterymi jsou organizace, morfostaze a morfogeneze. Sobotkova (2001, 24) pak
shrnuje vSechny tyto faktory a vysvétluje, Ze ,rodinné systémy jsou produktem stalé
dynamické hry mezi morfogenetickymi (rtistovymi) a morfostatickymi (kontrolnimi) silami.
Tato dynamicka souhra je strukturovdna organizaCnimi charakteristikami systému.*
Matousek (1997) se dale zabyva vnitini strukturou rodiny a uvadi, Ze rodina si v ramci své
existence vytvafi subsystémy za Ucely spolecnych rozhodnuti, zajml ¢i vymezeni jedné
generace vuc¢i druhé. Jednotlivei maji v rodiné misto ve vice téchto subsystémech a
prechazenim mezi rolemi v rdmci téchto subsystému vznikaji pocity odliSnosti ¢i osobitosti.
Témito subsystémy jsou napiiklad vztah rodi¢-dité, ¢i sourozenecky subsystém nebo matka

— mladsi dit€ a podobné.

Zevrubnéji se problematikou subsystéml zabyvd Minuchin (1974), ktery
zdUraziiuje nutnost presné¢ vymezenych hranic mezi jednotlivymi subsystémy jako
nezbytnou podminku ke zdravému fungovani rodiny. Hranice jsou pravidla, kterd urcuji,
kdo a jak muze byt v jednotlivych subsystémech zahrnut. Musi byt jasnd a za jasnych
podminek piekrocitelnd. V opa¢ném piipad¢ dochazi ke zmateni kompetenci, kdy se vSichni
maji tendenci vyjadfovat ke vSemu, nikdo vSak neni ochoten pievzit zodpovédnost.

S tvrzenim o jasné danych hranicich mezi rodinnymi subsystémy souhlasi také Goldenberg
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(1198), ktery za idedlni ptipad povazuje takové hranice mezi subsystémy, které jsou pevné,

ale flexibilni, tedy jasn¢ vymezené, zaroven V piipad¢ potfeby pozmenitelné.

Za urcitych okolnosti mize dojit k patologickym situacim, kdy se jednotlivi
¢lenové rodiny dostavaji do subsystému, ve kterych by vzhledem ke své primarni roli
v rodin€, nem¢li figurovat. Minuchin (1974) zavadi termin rodiCovské dité, tedy dite, které
je zahrmuto do rodicovského subsystému a postaveno tak do opozice vaci svym
sourozencim. Tento jev je mozné pozorovat ve vétsich rodindch a mize se jednat o docasné
opatieni, naptiklad kdyz je jeden z rodi¢l nemocny. Pokud je ditéti jeho rodicovska role

svétena trvale, mohou vznikat pro dalsi vyvoj ditéte zdsadni komplikace.

1.3.1 Rodinné modely

Za vznikem modelil popisujicich fungovani rodiny je snaha o jakési zjednoduSeni
procest a vztahii probihajicich v této zakladni stavebni jednotce spole¢nosti. Modely sice
nevyhnutelné zkresluji realitu, nicmén¢ velmi napomahaji k zorientovani se v této slozité
problematice (Sobotkova, 2001). Typologie rodinného fungovani plni podle Jacoba (1987)
nekolik funkci. Je to funkce deskriptivni, kdy se model snazi popsat jeden aspekt rodinného
fungovani. Diagnostickou funkci mé& na mysli diferencovani zdravych systémii od téch
patologickych. Typologie maji také ambici prediktivni, kdy se snazi o ptedpovéd’ jednoho
¢1 vice aspektit budouciho fungovani. Preskriptivni funkci se pak rozumi pfimé propojeni
s klinickou oblasti. Ne¢které preskriptivni typologie dokonce ptichazeji s doporucujicimi
terapeutickymi strategiemi. Sobotkova (2001) uvadi podrobny piehled modelti fungovani

rodiny. Zde piedstavujeme nékteré z nich.

Autorkou modelu mtizkového formatu je Eleanor Wertheimova, kterd definuje
osm typu rodin, které vydefinovala na zdklad¢ piekryti Ctyf stupnl otevienosti a dvou
procesudlnich proménnych. Dva z téchto osmi typtl jsou idedlné fungujici, zbylych Sest pak
obsahuje urcity stupen patologie.Integrativni model vyvoje rodiny vnimé rodinu jako slozity
systém, prochazejicim sekven¢nim vyvojem. Vztahy v rodiné jsou ohrani¢eny hranici, ktera
je propustna. Struktura je sice slozitd, ale flexibilni, pfipravena reagovat a adaptovat se na
aktudlni, nové situace v kontextu aktudlniho vyvojového stadia. Autorkou tohoto modelu je
Marta HargaSova. Velkou skupinu tvoii modely procesuélni. Ty, na rozdil od miizkovych
modeld, fesi situace, jak se rodiny mohou dostat z jednoho typu do druhého. Tato skupina
modela patti v soucasné dob¢ k nejvyraznéjSim, jsou vyzkumné podlozené a velmi blizké

psychologické praxi. Pati zde napiiklad deskriptivni model od Kantora a Lehra, popisujici
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tii rodinné typy a vychazejici zklinické prace srodinami nebo cirkumplexni model

rodinnych systémii, jehoz autory jsou Olson a Eckblad.

1.3.2 Funkce rodiny

Langmeier a Krejcifova (2007) fadi mezi zékladni funkce nuklearni rodiny tyto:

e Reprodukéni funkce — tkolem rodiny je vytvaret novou generaci.

e Hospodarska funkce — materidlni zabezpeCeni sebe sama, podil na
hospodaiském fungovani spolecnosti, ve které rodina zije.

e Socializa¢ni funkce — rodina je zékladnim privodcem ditéte pii vSech jeho
snahach o zaclenéni se do spole¢nosti v riznych vyvojovych fazich.

e Emocionalni funkce — uspokojeni zékladnich emociondlnich potfeb vSem

¢lentim rodiny.

Vagnerova (2008) rozliSuje mezi dvéma zakladnimi typy rodiny. Rodina
orientacni je tou, do které se dit¢ narodi, vyrista v ni, ziskava zakladni socidlni dovednosti a
je v ni vychovavano. Dité by zde mélo navazat spolehlivy citovy vztah, ziskat silné citové
zazemi a emocni pfijeti. Prokreacni rodinou se rozumi ta, kterou clovék sam zaklada.
Jedinec do ni pfendsi své dosavadni Zivotni zkuSenosti jak z rodiny orientacni, tak ze svého
zivota, dochazi ke konfrontaci se zkuSenostmi partnera. Prokrea¢ni rodina by m¢éla

umozinovat ziskavat dospélym potiebné socialni role a uspokojovat jejich potieby.

Pokud rodina zdravé funguje, hovotime o ni jako o systému, ktery je schopen
vytvaret bezpecny prostor pro reprodukci a produkei Zivota lidi a jejich vzajemné sdileni
(Planava, 2000). Sobotkova (2007) vyjmenovava zakladni tfi pilite, které jsou predpokladem

pro spravné rodinné fungovani. Jsou jimi:

e Soudrznost neboli koheze — pti optiméalnim nastaveni podporuje samostatnost a
nezavislost jednotlivych ¢lent rodiny.

e Adaptibilita — schopnost pfizplsobit se ménicim se podminkdm v Case a
prostoru.

e Komunikace — oteviena a piima komunikace je vrodin¢ podminkou pro
spravné fungovani a miize slouzit jako protektivni faktor. Spatné nastavena a patologicka

komunikace mtize posilovat negativni vlivy strest v rodin¢.
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Se spravnym fungovéanim rodiny je spjat také termin rodinnd resilience. Hartl
(2004) ji definuje jako souhrn Ccinitelt, kteti pomdhaji prezit jedinci v nepfiznivych
podminkach. Rodiny prochazejici krizi ¢i jakoukoliv jinou zatézovou situaci mohou z této
situace vyjit posileni a 1épe vybaveni pro zvladani dalSich podobnych situaci v budoucnu.
Ne vSechny rodiny vSak zatézové situace zvladnout a mohou se rozpadnout (Walsh, 2003).
Mezi rizikové Cinitele rodinné resilience patii traumatizujici uddlosti, nizky
socioekonomicky status, ¢i proménlivé naroky soucasné spolecnosti. Protektivnimi faktory
pak mohou byt rodinnad koheze, flexibilita rodinnych vztahli a roli, otevienost rodinné

komunikace a schopnost fesit nastalé konflikty (Bfichacek, 2002).

Matousek (2003) velmi spravné upozorfiuje na jistou ambivalenci objevujici se
v soucasné kultufe a jejimu pohledu na vyznam rodiny. Na jedné strané zduraznuje Vvliv
rodiCovské péCe povahy ditéte, na druhé stran¢ vSak prestava vyzadovat, aby dospély
jedinec rodinu vibec zakladal. Pohled na vychovu prochdzel od pocatku Zivota na zemi
vyvojem. Od pocatku novovéku, kdy byla novorozenata az do veku tii let odkladana pry¢ od
rodiny, mezi idedly vychovy patiila pfedev§im pevné disciplina. S pocatkem 18. stoleti se
zaCaly objevovat nazory na potiebu vychovy ve stabilni rodin€, kde je jedinec zahrnut city a
laskyplnou atmosférou. Tento nazor silil aZ do 20. stoleti. V poslednich letech se ale zac¢inaji
ozyvat odbornici varujici pfed pfiliSnou povolnosti vychovy déti. Dochazi k situacim, kdy
dité iniciovalo soudni proces proti svému rodici, kde jej obvinilo, Ze o n€j dostate¢né dobie
nepecuje. Kazda spole¢nost, ma-li ptezit, potiebuje také jistou mocenskou hierarchii a jasné
dana pravidla, ktera urCuji mozné zptsoby prosazovani individualnich zajmt. Rodina by

méla umét zprostiedkovat tuto predstavu o jasnych hranicich a mezich.

1.3.3 Rodina a dité s postiZenim

Dle Mat¢jcka (2001) je potieba mit na paméti, ze pfi prichodu ditéte na svét plati
u déti s postizenim to samé jako u déti bez postizeni. Postoje rodicu k ditéti nevznikaji
nahle, ale jsou vytvofeny dlouholetymi zkuSenostmi a vyvojem. Prvni poznani, Ze s nové

narozenym ditétem neni néco v potradku, zplisobuje oties v predstavach obou rodicu.

vvvvvv

hodnot, pokud tedy dojde Kk jeho trvalému znehodnoceni, zaziva matka velmi hluboké
trauma, jehoz zvladnuti sebou pfindsi spoustu dalSich stresd. I pfes zlepSujici se situaci
Vv Ceském zdravotnictvi a nasledném poradenstvi byva casto rodi¢ vystaven situaci, ktera je

sama o sobé& velmi naro¢nd na zvladnuti. Zaroven se mu ale od odborniki nedostava

31



dostate¢nych informaci o tom, co se vlastn¢ ditéti stalo a jaky je jeho dalsi pfedpokladany
vyvoj. Casto nevédi, jak maji dale postupovat, piipadné na koho se obratit o pomoc

(Svarcova, 2011).

Rodice casto zazivaji pocity, ve kterych se ptaji, pro¢ se to stalo zrovna jim, ¢i si
kladnou nastalou situaci za vinu. Kiibler-Rossova (2008) popsala faze vyrovnavani se se
smutkem. Kazdy rodi¢ je individualita, takze tyto fdze u n¢j nemusi nastat, nebo mohou
nastat pouze nékteré z nich. Pro piedstavu si je zde pfesto uvedeme. Prvni fazi je faze
popirani, kdy se dotyény odmitd s nastalou situaci smifit. Ve fazi hnévu si jiz jedinec
nastalou situaci pfipousti a reaguje na ni nadmérnym hnévem. Ten je ve tieti fazi vystiidan
smlouvanim, kdy se rodi¢ snazi néjakym zpisobem nastalou situaci oddalit, pfipadné se
obraci k nadpfirozenym substancim. Ve fazi deprese se jedinec stahuje do sebe, odmita
komunikovat s okolim, aby pak piisla posledni faze smifeni, ve které jedinec akceptuje

nastalou realitu.

Dle Vagnerové (2009) se matky dokazi s nastalou situaci srovnat diive nez otcové
a dilezitym momentem pak je to, zda otec skutecnost pfijme, nebo ne a od rodiny odejde.
Roli otce v rodin¢€ a dopadem rozvodil se zabyva Pavlat (2008). Otcova laska a péce ma dle
n¢j pozitivni efekt na socialni, emoc¢ni a kognitivni vyvoj ditéte. Naopak absence péce
piinasi negativni dopady. Ve Spojenych statech zazZije rozvod 40% déti do véku 16 let.
Rozpad rodiny je nejéast&jsim rizikem pro uspésny rozvoj ditéte. Rozvodovost v Ceské
republice sice neni tak vysokd, nicméné paralely jsou evidentni a d4 se ocekavat narist
rozvodovosti, platilo jesté v roce 2008. Podle nejnovéjsich dat Ceského statistického uradu
se v Cesku rozpada témét polovina manzelstvi. Praimérné spolu vydrzi 13 let, nejéastdji se
rozchézeji po tiech az péti letech. Pocet rozvodil v Ceské republice v poslednich letech sice

statisticky klesa, mnohem méné je ale také snatkd (Anonymous, 2015).

Rodina se také musi vypofadat s ne vzdy piijemnymi reakcemi a dotazy svého
okoli (Svarcova, 2011). Dle Mat&jcka (2001) miaze mit takovato rodina sklony
K nespravnym vychovnym postojum, které ditéti ve spravném vyvoji spiSe piekazeji, nez

aby jej k nému vedli. Mizeme se setkat s témito druhy vychovy:

e Vychova pfili§ Uzkostnd — rodie na ditéti Ip&ji, jsou hyperprotektivni a

omezuji tak dité v jeho mozné vlastni iniciative.
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e Vychova rozmazlujici — rodie opét Ipi, navic dit€¢ nezdravé ocenuji za kazdy
piirozeny projev. Snazi se udrzet si dité citoveé na nich zavislym, brani mu ve spolecenském
rozvoji, podtizuji se mu. Nasledkem toho pak brzy ztraceji autoritu.

e Vychova perfekcionistickd — snaha rodicti vede k tomu, ze chtéji, aby dité bylo
vzdy prvni a nejleps$i, nehledé na realné moznosti. Své naroky pak neumérné prehanéji, dité
je v disledku neurotizovano a zdravé utvareni jeho osobnosti je vazné naruSeno.

e Vychova protekéni — rodi¢e ditéti ve vSem pomadhaji, v§e mu vyfizuji a
vySlapavaji mu cestu. Ditéti tak nedovoli povahovée ani jinak vyspét a 0samostatnit se.

e Vychova zavrhujici.

Matéjcek (2001) vypracoval desatero, které by meéli pedagogiCti a zdravotnicti
pracovnici pouzivat pfi komunikaci s rodi¢i. Doporucuje napiiklad ziskat spolupraci $irsi
rodiny, odstranit pesimismus, dat rodi¢im najevo, ze jsou hrdinové ¢i zaujmout upfimny

sympatizujici postoj.

1.3.4 Rodina a pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita zabrafiuje vzniku nemoci, podporuje zdravi, plisobi
jako prevence v oblasti vzniku obezity a zvySuje kvalitu zivota (Sigmund & Sigmundova,
2011).

Pohybove aktivity mohou hrat kli€ovou roli pf1 snahach o zaclenéni déti a zaku se
zdravotnim postizenim. Pozitivni G€inky je mozZné dé€lit na fyzické, psychické a socialni. Ve
fyzické oblasti se jednd o rozvoj motorickych kompetenci a zvySovani kvality i kvantity
pohybovych vzorti, z psychické a socidlni oblasti rozvijeji pohybové aktivity sebevédomi,

vztahové dovednosti, komunikacni schopnosti a dalsi (Kudlacek & JeSina, 2013).

Zajimavou studii provedli Piech a Grad (2014), pii které zjistovali vliv ditéte, byt
predskolniho na motivaci k pohybové aktivité u svych rodica v Polsku. Vyzkum ukazal, ze
prave aktivni dit¢ mize byt v rodin€¢ hybatelem, ktery motivuje své rodi¢e k pohybové
aktivité, pokud po nich pozaduje, aby byli aktivni spole¢né. Nejcastéjsi spolecnou aktivitou
tydné, 20% pak jednou tydng. Alarmujicich 15% rodict se svymi détmi viibec netravi cas
pfi spole¢nych pohybovych aktivitich. Rodice po spolecnych aktivitach deklarovali jednak

spokojenost ditéte, ale také pozitivni pocity u sebe.
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1.4 Zdravi a kvalita Zivota

Pojmy zdravi a kvalita zivota jsou dnes velmi Casto pouzivanymi terminy nejen
Vv souvislosti a aktivnim travenim volného ¢asu a pohybovou aktivitou, které kvalitu Zivota
zvySuji. Obecné je kvalita zivota stavéna do popfedi zajmu nejriznéjSich vyzkumi, své
misto ma i v béZzném zivoté, kdy lidé se snazi dosdhnout co nejvyssi kvality zivota svého a
svych blizkych. Zaroven se snazi peCovat o své zdravi, které je povazovano za jednu

Z nejvyssich zivotnich hodnot.

Asi nejznaméjsi, ale zéaroven velmi zjednoduSujici je definice Svétové
zdravotnické organizace, kterd pravi, ze ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo télesné vady.” Byla pftijata jiz v roce 1946 na
Mezinarodni konferenci zdravi v New Yorku, v platnost poté vesla jako souast preambule

k ustavé Svétové zdravotnické organizace v roce 1948 (WHO, n.d.).

1.4.1 Zdravi jako zaklad kvality Zivota

Zdravi je nejvyznamngj$i hodnotou lidského Zivota. Samo o sob¢ neni cilem, ale
je nezbytné k uskutec¢iiovani Zivotnich planti a smyslem plnohodnotného Zivota. Je spojeno
predevsim s fyzickou strankou ¢loveéka, presto ke zdravi fyzickému patii 1 zdravi psychickeé
a socialni. Zdravi je zde chapano jako komplexni subjektivni pocit stavu, kdy ndm je dobie

(Machova, 2006).

Zdravi miZeme vnimat také oddélené jako zdravi fyzické, zdravi socidlni, ¢i
zdravi duSevni. DuSevnim zdravi rozumi Markova et al. (2006) dobrou kondici celé
osobnosti, kterd zvlada logicky myslet, zpracovavat a feSit problémy, pfijimat nové
informace. Socidlni zdravi je pak schopnosti navazovat a rozvijet mezilidské vztahy, zvladat
socialni role. Socidlni status mize dle Hol¢ika (2010) pfedznamenat riziko nemoci. Stejny
autor charakterizuje fyzické zdravi jako neexistenci nemoci a zaroveil maximalni stupen

fyzické kondice (Holcik, 2010).

Kalman a Vasi¢kova (2013) pojednavaji o problematice zdravi v kapitolach
zabyvajicich se socialnim prostfedim ditéte, socidlnim kapitdlem, Zivotni spokojenosti a
jejimi determinanty, pohybovou aktivitou a volnym casem, télesnou hmotnosti, stravovacimi
a pohybovymi zvyklostmi, télesnou spokojenosti. Vyzivou a stravovacimi navyky, koufenim
cigaret, pitim alkoholickym napojti, uzivanim marihuany, koitdlnim debutem a trazovosti.

V piimé souvislosti se zdravim je zde vyhodnocena pouze kategorie zivotni spokojenosti.
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»OVUj zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry ozmnacilo celkem 90,3% Cceskych deéti,
(Kalman & Vasickova, 2013, 53). Toto tvrzeni vrha velmi pozitivni svétlo na sebehodnoceni

vlastniho zdravi ¢eskych déti.

Jaro Kiivohlavy (2001) nahlizi na zdravi z jiného hlu pohledu a déli jej do

nekolika kategorii:

Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily.
Zdravi jako metafyzicka sila.

Individualni zdroje zdravi.

Zdravi jako schopnost adaptace.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani.

Zdravi jako zboZi.

N o o~ w nh e

Zdravi jako ideal.

Po tomto ptehledu pak uvadi vlastni definici zdravi v tomto znéni: ,,Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢loveéka, ktery mu umoziuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi,*
(Ktivohlavy, 2001, 40). Stejné¢ jako u ptedchozich autori neni mozné nev§imnout Si

souvislosti mezi zdravim a kvalitou Zivota.

Seedhouse (1995) ukazuje, Ze rizné profese vnimaji problém zdravi odlisné. Jinak
rozumi pojmu zdravi 1ékat, jinak sociolog, humanista se na zdravi diva z jiného pohledu, nez
idealista. Teolog bude na zdravi nazirat pravdépodobné odlisné ve srovnani s predchozimi

profesemi.

Na zdravi se d4 nahliZet také z pohledu védni discipliny, jeZ tuto problematiku
fesi. JeSina a Hamiik (2011) osvétluji, rozdily, které v piistupu k problematice zdravi vidi
1ékatstvi, psychologie, sociologie a kinantropologie. Pravé posledné¢ zminény védni obor
vnima dilezitost vhodné realizovanych pohybovych aktivit pravé ve vztahu k pozitivnimu

ovlivitovani zdravi a kvality zivota.

Krej¢i (2010) dale upozornuje, ze je nutné vychovavat ke zdravi od tlého véku.
Tuto roli by mél plnit vzdélavaci systém a vychova ke zdravi by méla byt jeho nedilnou
soucasti. Skola miize ovlivnit postoje 74kl a vytvafet podminky pro vlastni pozitivni

ovliviiovani Zivotniho stylu a kvality Zivota. Smyslem vzdé&lavaci oblasti Clovék a zdravi je
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dat zaktim zékladni povédomi o zdravém zivotnim stylu. Klade diiraz na ochranu a

odpovédnost nejen za zdravi své, ale také za zdravi druhych, dodava Brychnacova (2007).

HBSC studie se zabyva také vztahem mezi pohybovou aktivitou a télesnou
hmotnosti. Nadvéha je v dne$ni dobé nejen v Ceské republice vaznym problémem a ukazuje
se, ze pokud ziskéd Spatné vzorce chovani dité, bude to mit zasadni vliv na jeho budouci
zivot. Mezi détmi s nadvédhou a témi s normalni hmotnosti byl zjistén rozdil v poctu dnt,
béhem kterych jsou fyzicky aktivni minimalné hodinu denné. Obézni chlapci uvadeéji méné
pohybové aktivity ve srovnani s chlapci s normalni hmotnosti. Dé&ti s nadvahou obecné
vykazovaly méné€ organizované télesné aktivity, nez déti s normalni télesnou hmotnosti
(Kalman & Vasickova, 2013). Obezita se vyznacuje nadmérnym nakupenim tukové tkané.
Obezita je zdravotni problém, ktery se kromé dospélé populace stale ¢astéji tyka i populace
détské. Dle analyzy International Obesity Taksforce (IOTF) je na svéteé 118 miliont déti
s nadvahou a obezitou. A narist détské obezity rychle pokracuje (Pastucha, 2011).

Od fyzického a psychického zdravi jedince, které jiz bylo zminéno na ptedchozich
radcich, se odviji kvalita Zivota jedince. Ta je Uzce spjata s prostfedim, v némz, jedinec Zije.
Kvalitou Zivota je tedy mySlen vysledek ptsobeni nékolika faktoru socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a dalSich. Kvalita Zivota zahrnuje pocity uziteCnosti a smyslu Zivota.
V psychologie a mediciné se pojem kvalita zivota stal ukazatelem celkového stavu jedince

(Payne, 2005).

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivota vymezuje podstatu této
substance jako vnimani pozice jedince v jeho vlastnim Zivoté v kontextu hodnotovych
systému a kultury, ve které zije a ve vztahu K jeho cilim, o¢ekavanim a zajmim. Zahrnuje
jeho somatické zdravi, psychicky stav, Grovenl nezdvislosti na okoli a socidlni vztahy

(Dvotéackova, 2012).

Hodnoceni a posuzovani kvality zivota tedy nutné prostupuje mnoho rovin lidské

existence. Jeji dimenze rozdéluje Ktivohlavy (2002) nasledovné:

Makro-rovina — znazornuje kvalitu zivota velkych spolecenskych celkl. V této

roving se problematikou kvality Zivota zabyvaji politické subjekty.

Mezo-rovina — je orientovana na malé socialni skupiny (Skola, nemocnice). Roli

zde hraji vzajemné mezilidské vztahy, socidlni klima a uspokojovani potieb vSech ¢lenti.
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Personalni rovina — hodnoti kvalitu Zivota u kazdého jedince individualné.
Fyzicka existence — posuzuje chovani druhych, které Ize objektivné méfit.

Dvotackova (2012) dale uvadi, ze kvalita zivota je dle WHO rozd¢€lena do 4
zakladnich okruhd. Prvnim okruhem je fyzické zdravi a uroven samostatnosti cloveka.
Druhym pak psychické zdravi a duchovni oblast ¢loveka, tieti okruh se tyka socidlnich

vztaht a ¢tvrty okruh zahrnuje prostiedi obklopujici jedince.

Hlavackova et al. (2010) ve svém vyzkumu zjistovala na vzorku témétr 5 000
Ceskych déti jejich kvalitu Zivota ve vztahu k mistu, ve kterém Ziji, ddle k pohlavi a véku
déti. Zjistila, ze vice nez 80% dotazanych se citilo Stastnymi ve svém Zivoté a témét 90%
jich hodnotilo svlij zdravotni stav jako excelentni a dobry. Témér jedna pétina vsak
reflektovala, ze se v zivoté neciti byt Stastni. Divky a star$i déti pak vykazovaly horsi
kvalitu Zivota, mezi détmi Zijicimi na vesnici nebo ve méstech nebyl v Zivotni spokojenosti

zaznamenan rozdil.

1.4.2 Problematika aktivniho traveni volného ¢asu

Pojmem volny ¢as rozumi Hodan a Dohnal (2005) svobodnou volbu, ktera
osvobozuje od povinnosti, podléha determinujicim faktordm spole¢nosti. Ve volném case
jedinec uspokojuje osobni pozadavky, coz jsou Cinnosti, kterym se vénuje dle vlastni vile.
Hofbauer (2010) dodava, Ze ve volném case je Cloveék prost svych spolecenskych roli a
pracovnich povinnosti. Volno€asové aktivity mu pak pfinaSeji pozitivni zkuSenosti a

odreagovani.

Ve volném case je mozné rozliSovat dvé entity. Jsou jimi free time a leisure
(Stebbins, 2007). Free time vnima jako Cas traveny nicned€lanim, nudou, nestimulujici
aktivitou. Naopak leisure je volny cas, ktery je traven aktivn€é, smysluplné a spojen

S pfijemnymi pocity a naplnénymi o¢ekavanimi.

Hodan s Dohnalem (2005) popisuji tfi zékladni funkce volného Casu, kterymi jsou

odpocinek, rozptyleni a rozvoj osobnosti.

| z hlediska této prace, ktera se svym vyzkumem dotyka zaka ve véku 11-15 let je
dobré zdtiraznit také vychovnou a vzdélavaci funkci volného Casu. Hajek (2008) vymezuje
Ctyfi zékladni vychovné funkce volného cCasu. Jsou jimi funkce vychovné-vzdélavaci,

zdravotni, socidlni a funkce preventivni.
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Pavkova (2002) zdiraznuje dilezitost vyznamu volného ¢asu pro déti. Dostava se
jim prostoru, ktery mohou vénovat svobodné svym cinnostem, pianim a zajmim.
Z vychovnych divodu je dle autorky zadouci pedagogické ovliviiovani volného Casu déti.
Toto vedeni by mélo byt nenasilné, tak aby ditéti poméhala orientovat se v nabizenych

moznostech.

Zpusob traveni volného Casu a uroven pohybové aktivity hraji v zivot€¢ mladych
lidi velmi diilezitou roli jak z hlediska fyzického a psychického, tak z hlediska socialniho
rozvoje (Currie et al. 2012). Vybudovani zdravych pohybovych navyka v détstvi a dospivani
je velmi dulezité. Pro déti je doporuceno, aby se zt€astnily alespont 60 minut denné mirné az
intenzivni pohybové aktivity. Toto opatfeni je piejimano spoustou ndrodnich a profesnich

organizaci (WHO, 2008).

V této souvislosti proto spoustu statll, jako je Australie, Spojené staty americke,
Kanada, Dansko, Holandsko ¢i Finsko proto vytvafeji narodni i tUzemni strategie
zamétenych na zvyseni urovné pohybové aktivity svych obyvatel. V téchto strategiich nejde
primarné o zvyseni participace na vykonovée orientovaném sportu, ale o zvySeni participace
obcantll na kaZzdodenni pohybové aktivité a o motivaci k aktivnimu Zivotnimu stylu (Kalman,

Hamiik, & Pavelka, 2009).

Dle Kalmana a Vasickové (2013) si dilezitost pohybové aktivity v zivoté ¢lovéka
uvédomovali jiz zakladatelé HBSC studie. V letech 1983-1986 byla v péti zemich (Anglie,
Dansko, Rakousko, Finsko, Norsko) provedena prvni HBSC mezindrodni studie a vyzkum

byl zaméfen na dvé hlavni témata: kouteni a pohybové aktivity.

Pohybova aktivita predstavuje jeden ze zdkladnich fenoméni lidského byti a
podili se na vSech slozkach déni moderni spolecnosti. Je jednim ze zadkladnich elementt
procesu prispivajiciho ke kvalité zivota a ke zdravi (Blahutkova et al., 2005). Kasa (2006)
dale definuje pohybovou aktivitu jako mnohostrannou pohybovou ¢innost ¢lovéka, ktera se
realizuje jeho pohybovymi organy. Vyznacuje se typicky lidskymi znaky, jako jsou
cilevédomost, socialni determinovanost, spojeni s procesem komunikace mezi lidmi.
Pouziva se na oznaceni jednoho konkrétniho druhu pohybové Cinnosti, jako 1 na oznaceni

souhrnu celé pohybové ¢innosti jednotlivce ¢i skupiny.

Pravidelnym provozovanim pohybové aktivity vznikaji pohybové navyky, které

jsou zékladnim projevem kazdé sportovné pohybové aktivity a udavaji smysl sportovni
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¢innosti, ktera neni jen podpurnym doplikem zivota, ale stavaji se ptimo jeho uspokojivym
smyslem (Hogenové, 2000).

Pastucha (2011) wupozorituje, Zze v poslednich desetiletich v dusledku
veédeckotechnického rozvoje a zmény zivotniho stylu klesd mnozstvi pohybu, prestoze se
neméni genetické vybaveni jedince, tedy i jeho potfeba pohybu. Lidsky genom je totiz
vysledkem miliony let trvajici adaptace k podminkam okolniho prostfedi, pfi rychlych a
definitivnich zménach dochazi ke stietu se zakodovanymi vlastnostmi a tim i k prekroceni
moznosti fyziologické adaptace organizmu. Kftivohlavy (2001) popisuje pozitivni vliv
pohybové aktivity na vyskyt a 1é¢bu deprese. Jednak je vyskyt depresi u maratonci, ¢i u lidi,
ktefi pravideln¢ béhaji nebo plavou podstatné nizsi nez u jinych skupin. Pi 1écbé deprese a
aplikaci klasické psychoterapie u skupiny jedné a pravidelné pohybové aktivity u skupiny
druhé, bylo u této druhé skupiny dosazeno vyssi miry snizeni deprese.

Aerobnim druhem cviceni a jeho vlivem na psychické zdravi se ve svém vyzkumu
zabyva Hinkle (1992). Zjistil, ze pohybova aktivita muze napomoci pii snizovani
psychickych diskomforti, jakou jsou depresivni nalady a uzkosti. Stejné tak mize
napomahat zvySeni sebetcty €i posileni tviréitho mySleni. Csémy et al. (2005) tvrdi, Ze
zpiisob, jakym dospivajici travi volny ¢as, vyznamné charakterizuje jejich Zivotni styl, ale
také Zivotni styl jejich rodiny. Tento zplsob traveni volného ¢asu je podminén zkuSenostmi
a moznostmi déti, které se formuji pfedevSim v ramci jejich referencniho prosttedi, tedy

rodiny.

Diilezitym prostredim, které¢ formuje vztah déti k pohybové aktivité je Skola. To,
jak Zaci vnimaji své zdravi a potfebu jej chranit a pecovat o n& mulzZe byt ovlivnéno
obsahem vyu¢ovanych osnov. Skola miize v $ir§im pojeti ovlivnit nejen postoje a chovani
zaki, ale také ucitell, rodic¢i a celé mistni komunity (World Health Organization, 2001).
Dilezitym prvkem souvisejicim se $kolni dochazkou je otazka aktivniho transportu, tedy
chiize nebo jizdy na kole. V HBSC studii jsou zésadni otazky zaméfeny praveé na zpiisob

dopravy déti do skoly a ze skoly (Kalman & Vasickova, 2013).

1.5 HBSC studie

Prvotni motivaci pro vznik HBSC studie bylo setkani vyzkumnych pracovnika
z Norska, Finska a Anglie za ucelem vzniku mezinarodné porovnatelnych dat o koufeni

mladych lidi. Prvni mezinarodni studie, do které se zapojilo i Dansko a Rakousko prob¢hlo
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v letech 1983/1984 byla rozsitena o determinanty zdravi a zdravotniho chovani v kontextu

mladych lidi a jejich zivotniho stylu. Postupné se zacaly ptidavat dal$i zemé.

Na zdravotni chovani déti a mladeze bylo od zacatku pohlizeno v §irSim kontextu
zahrnujicim zivotni styl, socialni prostfedi, osobnostni proménné. Na zdravi zde neni
nahliZeno jako na absenci nemoci, ale na stav fyzické a dusevni pohody. Studie se zamétuje
na kazdodenni chovéani a navyky a na vlastni vnimani zdravi a pohody u mladych lidi,
deklarovala tak, ze o tom mohou ptfesn¢ vypovidat. To, Ze studie existuje a stale probihd jiz

vice, nez 30 let je postaveno na tomto silném a inovativnim principu.

Z n¢kolika dulezitych faktorti byly vybrany tii vékové kategorie, které budou do
studie zahrnuty (11, 13 a 15 let). Dale doslo k pokracovani koncepcniho vyvoje celé studie.
Ta se snazi klast diraz na zivotni styl v kontextu sité¢ socidlnich vztahl, na zkoumani
globalnich vlivli na zdravotni, behavioralni a socidlni chovéni a na hrozby a problémy zdravi

dospivajicich.

Nesmirn¢ dulezitd je organizace prubéhu celé studie, kterd je postavena na
pravidelnych osobnich setkdvanich vSech Clenti mezinarodni skupiny. S rostoucim poctem
zemi dochazi k priibéznym tGpravam a reorganizacim. V roce 2009 se studie rozsifila jiz do
43 zemi svéta z Evropy a Severni Ameriky. V kazdé ¢lenské zemi pisobi jeden narodni tym
vedeny hlavnim feSitelem. Hlavni feSitelé vSech zemi tvoii shromazdéni - rozhodovaci
organ v ramci studie, jemuz pfedseda mezinarodni koordinator. Hlavnim partnerem studie
HBSC je WHO, ktera hraje diileZitou roli pfi vedeni studie, zajiStovani podpory, zvySovani
vyzkumné kapacity a pii rozSifovani Clenské zakladny. Pro vyzkumné vystupy jsou
vytvofeny zavazné postupy, dbano je na piisné fizeni jakosti, diraz je kladen na
kolaborativni vystupni procesy. Vystupy jsou siln¢ medialn¢ podporovany WHO na narodni
1 mezindrodni Grovni. Zjisténi a vystupy jsou publikovany jak v recenzovanych casopisech,

tak v politicky a strategicky zamétenych zpravach.

Sit  HBSC v posledni dobé navéazala spolupraci s dal§imi vyznamnymi
mezinarodnimi studiemi zaméfenymi na mladé lidi. Studie HBSC byla centrdlou WHO
oznacena za modelovou studii v oblasti zdravi déti a adolescentli. Organizace, jako jsou

UNICEF nebo OECD projevily zdjem o data HBSC a o jejich pouziti ve svych zpravach.

Ceska republika se studie zac¢astnila poprvé v roce 1994. Od té doby se priizkum

opakuje kazdé 4 roky. Vyzkum vroce 2014 probéhl na 243 Skolach, pro pievod do
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elektronické podoby bylo ptipraveno 14.508 dotazniki zaka 5., 7. a 9. tiid (Kalman et al.,
2010; Kalman & Vasickova, 2013; www.hbsc.upol.org).
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2 Cile a tikoly prace

Hlavnim cilem diplomové prace je ovéfit pouzitelnost a validitu nové navrzeného
dotazniku disHBSC u skupiny Zaku s télesnym postizenim a navrhnout zmény v jeho
konstrukci a formulacich u vybranych otazek. Téchto navrhii na zmény bude dosazeno
metodou pozorovani a dale pak statistickou analyzou, na zéklad¢ vysledkl a nesrovnalosti

zjisténych pii vyhodnocovani vyplnénych dotaznikii pomoci programu IBM SPSS Statistics.
Dil¢imi cili jsou:

1) Analyzovat vybrané tematické oblasti tykajici se pohybovych aktivit.
2) Analyzovat vybrané tematické oblasti tykajici se rodinné kultury.
3) Porovnat vybrané determinanty s populaci déti a mladeze bez zdravotniho

postizeni.

2.1 Ukoly prace

Z vyse vytyceného hlavniho cile a cilii dil¢ich pak vyplynuly nésledujici ukoly

prace:

1) Seznamit se s protokolem HBSC inovovanym pro potieby zaki s télesnym
postiZzenim.

2) Oslovit a vybrat cilovou skupinu.

3) Sjednat termin vyzkumného Setfeni.

4) Realizovat vyzkumné Setieni a provést sbér dat.

5) Ziskana data prevést do statisticky zpracovatelnych hodnot a nasledné data
analyzovat.

6) Navrhnout inovace protokolu disHBSC na zakladé¢ pribéhu a vysledku

pilotniho Setfeni.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaky je stav jednotlivych determinant ovliviiujicich zapojeni zaka s télesnym
postizenim do pohybové aktivity?

2) Jaky je stav vybranych determinant tykajicich se rodiny zaka s télesnym
postizenim?

3) Jaké jsou nutné tpravy protokolu disHBSC?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je sloZzen z 27 74kl s t€lesnym postizenim, navstévujici druhy
stupent zdkladni Skoly. Z toho je 17 chlapcii a 10 divek. 23 zakl je vzdélavano na Skole
primarné ziizené pro zaky s télesnym postizenim, 4 Zaci jsou integrovani v bézném
vzdélavacim proudu. Celkem bylo 10 zaku uzivateli mechanického voziku, sedm z nich
pouziva zaroven vozik elektricky. Tti zaci pouzivaji ke své mobilité berli jako podptrného

prostiedku. Jeden zak uvedl, Ze pouziva protézu.

Co se tyce blizsiho urceni typu postizeni, nejcastéji se vyskytujici diagndzou je
détskd mozkova obrna, kterd se ve vyzkumném vzorku vyskytuje dvanactkrat, jeden zak
uvedl spinu bifidu, jeden myopatii, v jednom ptipadé byla uvedena nedovyvinuta koncetina.
11 probandil uvedlo, Ze se v jejich ptipad¢ jedna o vrozené postiZeni, dalSich 9 své postizeni
oznacilo za ziskané. Kromé této charakteristiky hlavniho, tedy télesného postizeni, vime o
vyzkumném vzorku tato dalsi fakta. Komunikaénimi problémy trpi 40,7% dotazanych zaku,
u zadného znich se vSak tyto problémy v Case nezhorSuji. Specifické poruchy uceni se
objevuji u 14,8% dotazanych, nejcastejsi je vyskyt dysgrafie. Alergie se objevuje u 8 zak,
coz ¢ini 29,6%. Chronické dychaci obtize uvadi 4 zaci. PfidruZzené zrakové postiZzeni udava
9 zaku (33,3%), sluchové postizeni se v urCité mife vyskytuje u 3 zaka. K problematice a

reliabilité této selfdiagnostiky se podrobnéji vyjadiime v diskusi.

3.2 Postup prace

Téma prace bylo vybrdno na zdkladé aktualnosti a potiebnost ovéfit prave
vznikajici dotaznik disHBSC. Pro zajisténi cilové skupiny byla oslovena Zakladni Skola
Ukrajinska v Ostravé, s niz Centrum aplikovanych pohybovych aktivit (Centrum APA)
dlouhodobé¢ spolupracuje, obzvlasté pak s ucitelem TV Petrem Musalkem. Centrum APA je
organizacni jednotkou katedry aplikovanych pohybovych aktivit na Fakulté télesné kultury,
jehoZz hlavnim cilem je pfevadét teoretické poznatky do praktickych ¢innosti. Zakladni Skola
udélila souhlas s provedenim tohoto vyzkumu, rodice vSech zapojenych Zakl vyplnili a
podepsali informovany souhlas. Petr Musalek byl hlavni osobou, ktera poskytovala

soucinnost pfi zajisténi probandi a spolupraci se skolou.

Vedouci prace Mgr. Ondiej JeSina, Ph.D. poskytl formuldi dotazniku disHBSC,

jenz byl v papirové podob¢ rozdan zakiim druhého stupné s télesnym postizenim na podzim
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roku 2013. U vyplnovani dotazniku byl osobné pfitomen autor této prace a dohlizel na cely
pribéh sbéru dat. Pro potfeby této pilotni studie bylo vybrano 23 zaka s télesnym
postizenim, ktefi odpovidali v€kovému rozhrani 11-15 let. Dotaznik byl vypliiovan
V papirové podobé za piitomnosti né¢kolika pedagogickych pracovnika, ktefi vybranym
zakim pomahali s vyplnénim dotazniku. Sbér dat prob¢hl ve dvou etapach. Prvni probé¢hla
v zafi roku 2013, druha pak v fijnu téhoz roku. Byly dodrzeny zasady etiky ve vyzkumu.
Zakonni zastupci byli nalezité pouceni a sviij souhlas s vyzkumem vyjadiili v informovaném
souhlasu. Toto pilotni Setfeni bylo soucasti projektu Revize dotazniku Health Behaviour in
School Aged Children a jeho aplikace ve vztahu k vybranym skupinam zakut se specialnimi
vzdelavacimi potrebami, schvaleného etickou komisi FTK UP v Olomouci pod ¢islem

jednacim 6/2013. Takto bylo sebrano 23 dotaznikd.

V prubé¢hu roku 2014 doslo ke schiizkdm s vedoucim prace, na kterych bylo
planovano konkrétni zaméteni, cile a ukoly vztahujici se k praci. V lednu roku 2015 prob¢hl
dodatec¢ny sbér dat ve spolupréci se specialné pedagogickymi centry v Krométizi a Novém
Ji¢iné. Timto zpisobem byly dodatecné ziskany 4 dotazniky. Zde doslo k vypliovani bez
ptitomnosti autora, dotazniky byly vyplnény elektronicky a zaslany e-mailem. V jednom
pfipadé¢ byla zvolena metoda pisemného vyplnéni, které bylo nésledné zaslano autorovi této

prace.

Celkem bylo vyhodnocovano 27 protokolt. Takto vyplnéné protokoly byly dale

pfevedeny do statisticky zpracovatelné podoby a analyzovany programem IBM SPSS.

Soucasné byly v lednu roku 2015 zahajeny prace na teoretické Casti této prace. Od
ledna 2015 tedy zacaly intenzivni prace na vyhotoveni této prace, jejichZz soucasti byly
pravidelna setkani s vedoucim prace Mgr. Ondiejem JeSinou, Ph.D a také s doc. Martinem

Kudlackem, jenz pomahal pfi praci s programem SPSS.

Vybér probandi byl tedy zcela zamérmy, bylo potteba ziskat Zaky druhého stupné
s jakymkoliv druhem télesného postizeni. Strategie této diplomové prace je heuristicka,

nebot’ se touto problematikou nikdo diive nezajimal.

3.3 Analyza dat

V této fazi budou popsany veskeré techniky, které byly pouzity pii zpracovani a

analyze dat.
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Matematickd analyza: Data byla zpracovana do tabulek, byla jim piidélena

numerické vyjadieni. Pfi vyzkumu vylo pouzito kvantitativniho piistupu.

Statistickd analyza: pfi analyze dat byla pouzita technika deskriptivni statistiky.
Ziskané tabulky pak byly vyexportovany do aplikace Microsoft Excel, kde s nimi bylo dale
nakladano. Nutny byl naptiklad pieklad z anglického jazyka do ceského. Hojné jsou

pouzivana k vyjadieni vysledkli procenta a primery.

Logickd analyza: ziskana data byla podrobena logické analyze pii aplikaci

znalosti problematiky.

3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal na podzim roku 2013. Dotazniky byly vypliovany za
pritomnosti autora této diplomové prace. Vypliiovany byly rucné a to bud’ zdky samostatn¢,
nebo za pomoci pedagogi. Moznym dlsledkiim téchto faktli bude vénovan dostateény
prostor v diskusi. Timto zptisobem bylo sebrdno 23 dotaznikii. Dodate¢ny sbér dat probihal
na pocatku roku 2015, kdy bylo prostfednictvim specialn¢ pedagogickych center osloveno
nékolik zakud s télesnym postizenim integrovanych v bézném vzdélavacim proudu. V tomto

ptipadé¢ pak byly dotazniky vyplnény elektronicky. Takto byly ziskany 4 dotazniky.

Vsechna sesbirand data byla pfevedena do statisticky uchopitelné formy. Ke
zpracovani vyzkumného souboru byl pouzit statisticky program SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences). Pouzita byla pfedevs§im deskriptivni statistika (frekvencni).

3.5 Pouzité techniky

K vyzkumnému Setieni byla pouzita metoda dotazovaci a metoda pozorovani.
Pozorovani bylo zaméfeno na problémy a nastalé situace pfi samotném sbéru dat, dale pak
na pozorovani ziejmych alogisml ¢i casto zcela chybéjicich zadznami pii zpracovani
odpovédi v dotazniku. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik disHBSC, ktery je slozen
celkem z 50 otazek. VétSina otazek dotazniku disHBSC vychazi z pivodniho HBSC
dotazniku. Ten je tvofen tfemi moduly: 1) mandatorni modul (mandatory), ktery ma kazda
zem& za povinnost pouzit kvili umoznéni mezindrodniho porovnani, 2) volitelny modul
(optional) tvofeny tematicky specifickymi otazkami, ze kterych si kazda zem¢ muze vybrat,

3) otazky zamétené na specifické problémy narodniho vyznamu (national).
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Z puvodniho HBSC protokolu je piejato celkem 23 mandatory otazek. Jedna se o
ty, které jsou v protokolu disHBSC oznaceny cislicemi 1 — 8. Déle jde o otazky 14, 16 — 21,
24 a 25, 28, 30, 31, 37, 38 a 39. Dalsich 9 otazek je ptejato z modulu optional. Jedna o
otazky s ¢isly 11, 23, 26, 27, 32 — 35 a 40. Narodni otazky byly podkladem pro 5 otazek
vyskytujicich se v disHBSC dotazniku pod Cisly 29, 36, 41, 42, 44. Zbyvajicich tfinact
otazek bylo vytvoreno specidlné pro cilovou skupinu zaka s télesnym postizenim. Zamérné
byla zkracena délka dotazniku oproti origindlnimu HBSC dotazniku, aby jej Zaci s télesnym
postizenim byli schopni vyplnit. Na pfipravé této baterie polozek probihd intenzivni
spoluprace s kancelati WHO v Bratislave, Univerzitou Palackého v Olomouci, Univerzitou
Komenského v Bratislavé a n¢kolika narodnimi tymy sit¢ HBSC (Francie, Polsko,
Portugalsko, Finsko) v koordinaci s Lékatskou fakultou UPJS KoSice v tymu pod vedenim
prof. Andreji Madarasové-Geckové. Za Ceskou republiku se na tvorbé otazek podilel Mgr.
Ondfej Jesina, Ph.D. Hlavnim garantem HBSC tymu pro Ceskou republiku je Fakulta
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, kde ptisobi i PI pro Ceskou republiku Dr.
Michal Kalman.

Otéazky zjist'uji zakladni sociodemografické ukazatele. Dale jsou strukturované do
mensich celkil, neboli tematickych oblasti, které se zaméfuji na specifické oblasti chovani:
ukazatelé zdravi, se zdravim souvisejici chovani, nésili, Skola, rodina, vrstevnici, volny cas.
Vsechny otazky jsou uzaviené a umoziuji respondentim vybrat vZdy jen jednu odpoveéd
Z nabizenych moZnosti. Vyjimku tvofi otazka Cislo 12 ve znéni ,,Jak Casto ve svém volném
Case provozuje§ kazdou z niZze uvedenych skupin aktivit?. U té je dana oteviena moznost
ostatni, ve které mohou respondenti vepsat jakoukoliv aktivitu, neni-li zminéna v ptedchozi

nabidce v ramci této otazky.

Otazka 11 zjiStujici motivaci k pohybové aktivit¢ je obohacena o 3 nové
podotazky a je piejata z volitelnych otazek z tematického okruhu pohybové aktivity. Jsou
k ni ptidany navic tii podotazky, které pivodné v této otazce nevyskytovaly. Podotazky jsou
ve znéni: dokdzat si, Ze na to mam; protoze se mi zvySuje sebevédomi; protoze si odpocinu

od vSednich starosti.

Otazka 15 je kombinaci nové vzniklé noveé vzniklé otazky zjist'ujici uzivani
piva/vina, tvrdého alkoholu, cigaret a marihuany u patnactiletych déti. Pokracuje svou

druhou casti, ktera jiz vychazi z optional otazky, tematicka oblast rizikového chovani (risk
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behaviors, RB) Ta se piivodné zamétuje pouze na alkohol. Verze v disHBSC dotazniku se

zaroven pta na alkohol 1 koufeni, pfi¢emz toto neni blize specifikovano.

V protokolu disHBSC je jedna otdzka vénovadna oblasti psychologie zjistujici
napiiklad sebehodnoceni ditéte, Groven jeho sebevédomi ¢i schopnost celit stresu. Tyto
otazky vypracovala a dodala externi agentura a za jejich uzivani si narokuje finan¢ni
honorat. Z toho diivodu o zarazeni téchto otazek do budoucna neuvazujeme. Jedné se o

otazku ¢islo 22 obsahujici 12 podotazek.

Z narodnich otdzek vychazi otazka 23 ve znéni ,,MysliS si, Ze vypada$ pro své
okoli atraktivné (jsi pé€kny/a), mas pekny vzhled?* Tato otdzka nebyla v ramci ¢eské HBSC
ve sbéru v roce 2010 pouzita, je ale podobna volitelné otazce, kterd zjistuje ,,body image*.

Nicméné, neni zcela totozna, proto se da ptepokladat, ze z ni vychazi.

Otazka 26 zjistuje, které situace zak zazil ve Skole. Podoba se volitelné otazce
z tematického okruhu nésili a zranéni (violence and injuries, VIP), podobnou otazku ma ve
svém dotazniku slovensky tym. Oproti pivodnimu znéni pouzitému v HBSC protokolu jsou
polozky pokryty jinymi otazkami. Pravdépodobné se tedy jednd o kombinaci volitelné
otazky se slovenskou ndrodni otazkou. Obrovskou chybou je zde to, Ze chybi moZnost
odpovédi nikdy/viibec. Nasledujici otazka 27 ,,0 této udalosti jsem informoval...* navazuje
na otazku 26 a pravdépodobné tak bude vychdzet z narodnich otazek, ve volitelnych se totiz

nenachazi.

Otéazka 39 ,JJak Casto se divas na televizi, hrajeS hry na pocitaci nebo pouzivas
internet? vychazi plivodné z tfech mandatory otazek (M15, M16, M17), které byly spojeny

do jedné otazky, zménéna byla formulace otazky. MoZnosti odpovédi zlstaly beze zmén.

HBSC studie (The Health Behaviour in School-aged Children) je mezinarodni
vyzkumna studie kolaborativniho charakteru mapujici zdravi a Zivotni styl déti ve véku 11-
15 let. V Ceské republice probiha jiz od roku 1994 v pravidelnych 4 letych intervalech.
Posledni sbér dat probéhl vroce 2014. Studie vychazi ze stanoviska WHO (Svétové
zdravotnické organizace), Ze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje
v détstvi a dospivani (Kalman, Sigmund, Hamfiik, Benes, Benesova, & Csémy, 2010). Dle
Kalmana a Vasickové (2013) Zivotni styl a chovani ovliviiuji zdravi, podileji se na vzniku
nemoci. Pfi¢inny vztah mezi chovanim a vyskytem nemoci je dle autorti dostatecné

prokdzan, jako ptiklad uvadéji podil nespravné vyzivy, nedostatku pohybu, naduzivani
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alkoholu a koufeni na vznik onemocnéni srdce a cév. V souvislosti s touto studii se objevily
snahy o jeji rozsifeni na cilové skupiny, které studie nepokryva. Jednd se o skupiny déti a
mladeze se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, které zrtznych divoda byli

Z vyzkumu cCasto vylucovani.

V Ceské i Slovenské republice v sou¢asné dob& probihaji pilotni testovani
disHBSC dotazniki na rtznych cilovych skupinach. Na Slovensku se jedna o zaky
s mentalnim postizenim, v Ceské republice hovoiime o détech a mladeZi se zrakovym
postizenim, télesnym postizenim a s onkologickym onemocnénim (Vyhlidal, JeSina, &

Holicka, 2013).
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4 Vysledky

V prvni Casti této kapitoly jsou na zékladé pozorovani uvedeny navrhy novych
formulaci otdzek, u kterych byly zjistény nedostatky. Ve druhé Casti jsou prezentovany
vysledky z tematickych oblasti pohybové aktivity a rodinna kultura. Vybrana zjisténi jsou
znazornéna v tabulkach, do kterych jsou zaneseny ptredev§im procentualni vyjadieni,
hodnoty jsou rozdé€leny pro chlapce a divky. Vyjadieni v tabulkach jsou doplnéna slovnim
komentaifem. Podobny zptsob vykladu vysledki pouzivd v posledni zpravé o zdravi a
zivotnim stylu déti a Skoldkt Kalman a Vasickova (2013), ve snaze zachovat maximalni
miru podobnosti a shody s dotaznikem HBSC i v interpretaci nasbiranych dat byla zvolena

tato forma i v diplomové praci.

4.1 Konstrukce otazek — navrhy na zmény

Bavime-li se o vhodnosti a srozumitelnosti otazek pouzitych v dotazniku
disHBSC studie, neni nutné rozebirat spravnost ¢i vhodnost u téch, které byly beze zmén
ptejaty z povinnych otazek (mandatory) pivodniho dotazniku HBSC. Téchto otazek je
celkem 23 a je zcela jisté, Ze neprodélaly zadné zmény a je tedy mozné je pouzit i pro
mezinarodni srovnani s populaci déti a mladeZe bez zdravotniho postiZzeni. Né&které dalsi pak
byly piejaty z otazek volitelnych (optional), téchto je celkem 9. U nékterych tematickych
skupin byly otdzky pfejaty v ptivodnim znéni, jiné doznaly uprav, u nékterych doslo
K propojeni vice ptvodnich otazek v jednu novou. Podrobnéjsi rozbor bude nasledovat
v dalsim textu. V dotazniku disHBSC se objevuji i otazKy inspirované narodnimi otazkami
pro Ceskou republiku nebo Slovenskou republiku (national). Narodnich otazek se
v dotazniku nachéazi celkem 5. Posledni skupinu tvoii otazky, které jsou vytvoreny zcela
nove piimo pro potieby dotazniku disHBSC. Tyto otdzky jsou pracovné oznaceny jako

extra a v dotazniku se jich nachazi 13.

Je dobré znat, Ze tym pracujici na vytvofeni dotazniku disHBSC vychazel
z HBSC otazek pouzivanych na sbér dat v letech 2009/2010. Pro dalsi sbér dat, ktery
probihal v letech 2013/2014 doslo k upravam otazek. Dotaznik disHBSC tedy vychazel ze

sloZzeni otazek mandatory/optional/national vztazenych k roku 2010.

V nasledujicich fadcich jsou uvedeny navrhy na Gpravy formulaci a znéni zadani a
odpovédi otazek, ¢i jejich zkraceni, doplnéni, které vychazeji ze zkuSenosti ziskanych pfi

sbéru dat a déle z jejich pozdé&jsiho vyhodnocovani.
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Otazka cislo 2 — Do které tridy chodis? (mandatory)

U otéazky ¢islo dveé navrhuji lepsi grafické rozmisténi, nebot’ u zaki mohly diky
nepiehlednému rozlozeni odpovédi vznikat chyby. Ktém mize dochdzet i pfi

vyhodnocovani, protoze neni vzdy zcela ziejmé, které policko patii ke které odpovedi.

2. Do které tiidy chodiS?

O S5.trida O 6.tfida O 7.ttida O 8.trida 0O 9.tfida

Otazka cislo 8 - V kolika dnech z uplynulych 7 dnii ses vénoval pohybové aktivité

alespon 1 hodinu za cely den? (mandatory)

Casté dotazy jsem zaregistroval u otazky ¢&islo 8. PrestoZe se jedna o otazku, ktera
je pfejata z pivodniho dotazniku, Zaci se v Sesti pfipadech ptali, jak je otdzka mySlena,
nechapali, na co jsou tazani. Navzdory tomu, Ze u populace Zaki bez zdravotniho postiZeni
Kk témto situacim zfejmé nedochazi, je tieba mit na paméti, ze u zaka s t€lesnym postizenim
muze byt piidruzeno lehké mentalni postizeni, které miize zabranovat porozuméni zdanliveé
jednoduché otazky. Navrh: Kolik dni z poslednich sedmi jsi vykonédval pohybovou aktivitu

trvajici celkem alespon jednu hodinu denng&?
Otazka cislo 10 — Kde ses této rehabilitaci venoval? (extra)

U otazky zjistujici kde se Zak vénuje rehabilitaci, chybi upfesnéni, zda je mozné

zvolit vice variant odpovédi nebo pouze jednu.

Otazka cislo 12 - Jak casto ve svém volném Ccase provozujes kazdou z nize

uvedenych skupin aktivit? (extra)

Ttikrat se objevily doplitujici dotazy na otdzku Cislo 12., kterd je vytvofena zcela
nove. Zde si zaci neveédéli s moznosti ,,jiné krouzky nebo zaliby“. V dotazniku se pracuje
pouze s uzavienymi otdzkami. Zde se poprvé objevuje moznost oteviené otazky, u které zaci
nevédeéli pfesné, na co jsou tdzani. Vzhledem k tomu, ze se vSak jednalo pouze o tfi
z celkovych 27 dotazanych, mizeme mluvit o zanedbatelném cislu a upravy nebudeme

navrhovat. V otazce cCislo 12 zcela jisté omezit pocet nabizenych aktivit, nebot’ vétSina
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Z nich ma vysoké procento odpovédi ,,nevénuji se této Cinnosti“. Navrhuji také zvazit
vyfazeni otevienych otazek. Pfi tak velkém poctu nabizenych moznosti jiz ztraci smysl
nabizet dopliujici odpovédi. Zaroven pii vétsSim vzorku probandii by vyhodnocovani bylo
velmi naro¢né. Na druhou stranu navrhuji mezi ostatni ¢innosti zafadit polozku zjist'ujici ¢as
straveny sledovanim TV. DalSim doporucenim je pak zopakovani zadani otazky na nové

strance pro usnadnéni orientace probandu.

Otazka cislo 15 - Vzpomen si na situace, kdyz jsi pil/a pivo, vino, tvrdy alkohol

nebo kouril/a cigarety ¢i marihuanu v pritbéhu poslednich 12 mésicu. (extra/optional)

Casté nejasnosti byly zaznamenany u otazky &islo 15. Tato otazka je kombinaci
nové vzniklé otazky zjistujici uzivani piva/vina, tvrdého alkoholu, cigaret a marihuany u
patnactiletych déti. Pokracuje svou druhou ¢&asti, ktera jiz vychazi z optional otdzky,
tematickd oblast rizikového chovani (risk behaviors, RB) Ta se plivodné zamétuje pouze na
alkohol. Verze v disHBSC dotazniku se zaroven pta na alkohol i koufeni, pfi¢emz toto neni

blize specifikovano.

Takovéto zkombinovani vice otazek do jedné se nejevi jako Stastné. Meékky
alkohol, tvrdy alkohol, cigarety a drogy jsou postaveny prakticky na stejnou uroven.
Formulace ,,Vzpomen si na situace® je tézko uchopitelnd do odpovédi, ve které se nenachézi
zaddny Casovy Udaj. Vhodné by bylo tyto Casové udaje, byt orienta¢ni uvést. Naptiklad
jednou za posledni rok, kazdy mésic za posledni rok, jednou tydné a podobné. Pro zaky
bude snadnéjsi se v zadani 1 odpovédich orientovat, pro zpracovatele bude snazs$i odpovédi
vyhodnotit. Zarovenn zcela chybi moznost odpovédi ,,nikdy/viibec”. Automaticky se tak

predpoklada, ze patnactilety zak uvedené latky konzumoval, coz je chybny piedpoklad.

Druhd c¢ast otazky zjiStuje motivaci k piti alkoholu nebo ke koufeni. Spojeni
alkoholu a koufeni do jedné otazky opét neni vhodné. Konzumace alkoholu nemusi
automaticky znamenat i1 koufeni. Pokud Z4k konzumoval alkohol, ale nekouftil, nebo naopak
koutil, ale nekonzumoval alkohol, je pro néj slozité na otdzku korektné odpovédét. Pivodné
tato otazka vychazi z tematické oblasti ,,risk behavior* zamétujici se pouze na konzumaci
alkoholu. Doporucoval bych tedy drzet se pavodniho znéni a v ptipad¢ zamieni na koufeni

tabdku nebo marihuany zaradit dalsi otazku na tuto problematiku zaméienou.
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Otéazku ¢islo 15 bude vhodné rozd€lit do dvou otazek. Prvni bude zjistovat Cetnost
piti alkoholu, koufeni a dal$iho rizikového chovani za ur€eny ¢asovy usek. Druha otdzka pak

bude zjistovat motivy vedouci k tomuto chovéani.

Zde je nahled zadani otazky z dotazniku disHBSC.

15. Tuto otazku vypliuj pouze v pripade, ze Ti je 15 let! Pokud Ti je ménée, pak
tuto otazku preskoc.
Vzpomei si na situace, kdyz jsi pil/a pivo, vino, tvrdy alkohol nebo koufril/a

cigarety ¢i marihuanu v priibéhu poslednich 12 mésici.

U Pivo nebo vino [ Tvrdy alkohol LI Cigarety J Marihuanu

Uved’, prosim, jak Casto si pil/a nebo koutil/a z nasledujicich divodi:

Ptesto, ze je v zadani pomérné jasné uvedeno, Ze pokud je Zak mladsi 15 let, ma
tuto otazku pieskocit, objevovaly se dotazy, zda maji vypliovat, pokud jim neni 15 let.
Problémy zplisobovala také dalSi konstrukce otazky, kdy Zzaci po vyplnéni prvni dilci
odpovédi neveédéli, zda a jak maji postupovat déle, v ptipad¢ Ze alkohol, cigarety ani drogy
V poslednich 12 mésicich neuZivali. Zaznamenana byla velice konstruktivni pfipominka jedné
7akyné a to sice, Ze v prvni Gasti odpovédi neni moznost ,nic ztoho. Zak, ktery je
patndctilety a za poslednich 12 mésich nepil pivo, vino ani tvrdy alkohol, nekoufil cigarety
ani marihuanu, pak nemiiZze zvolit zddnou odpovéd. Zde navrhuji zjednoduseni konstruktu
celé otazky. V prvni Casti dat u kazdé polozky (pivo, vino, tvrdy alkohol, cigarety, marihuana)
moznost ANO x NE. Poté dat jasnou instrukci: ,,Pokud jsi vyplnil alesponn jednou odpoveéd’
ano, pokracuj prosim dal. Pokud jsi vyplnil pokazdé odpovéd’ NE, pokracuj otdzkou ¢islo 16.%

Otazka cislo 20 - Posud,, kde citis, Ze stojis na tomto Zebriku ty v tuto chvili?
(mandatory)
U otazky cislo 20, kterd pochéazi z plivodniho dotazniku, byly zaznamenany dva
dotazy, kdy zaci nerozuméli zadani. Vzhledem k nizkému poctu dotazii zde zadné opatieni

nenavrhujeme.
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Otazka cislo 26 - Oznac kiizkem, kterou/a z nasledujicich situaci ve skole...
(optional/national)
U otazky 26 navrhujeme i po pfipomince zaka piidat moznost nestalo se, nebot’

otazka svym zptisobem piedjimd, Ze k dané situaci muselo dojit a nedava moznost odpovédi,

ze zak do takovéto situace viibec nevstoupil.

Za zcela relevantni povazujeme pfipominku zakyné, u které je diagnostikovano
piidruzené zrakové postizeni. Vysvétlivky jsou uvadény malym pismem, které je obtizné
¢itelné. Myslime si, ze zvétSeni pisma vysvétlivek miizu napomoct v podobnych ptipadech,

naopak zédkim bez zrakového postizeni urcité neublizi.

Otdzka cislo 31 - Jak snadné je pro Tebe hovorit s uvedenymi osobami o vécech,

které T¢ opravdu trapi? (mandatory)

U této otazky se vyskytl vysoky pocet nezodpovézenych odpovédi, pripadné
odpovédi nelogickych, kdy neodpovidaly poc¢ty odpovédi tykajici se vlastni matky nebo otce
s poéty odpovédi zaméfenych na partnerku otce nebo partnera matky. Zaci asto zmatend
odpovédéli jen na otdzku tykajici se nekterych z téchto 4 osob, u dalSich nezvolili zddnou
moznost, neni tak vibec ziejmé, zda odpovédi vynechavali zdmémé, nebo si s pojmy
neveédéli rady.

Otazka cislo 39 - Jak casto se divas na televizi, hrajes hry na pocitaci nebo pouzivas
internet (facebook, emaily, ...)? (upravend mandatory)

V této otazce doslo oproti plivodnimu znéni a zadani nekoresponduje s moZnostmi
odpovédi. Na otazku ,,jak Casto se divas...“ neni mozné odpovidat navrzenymi formulacemi
»asi pul hodiny denné*“ ,asi dvé¢ hodiny denné“ a podobné. Odpovédi jsou pouziti
z origindlniho znéni, zadani otazky je zménéno. V origindlnim znéni zni otazka ,,Asi tak

kolik hodin denné&“. Zde navrhuji navrat k pivodnimu znéni v plné mife.
Otazky cislo 45-50 (extra)

Za velmi problematické a ne zcela optimalné formulované povazujeme otazky 45
az 50, které zjistuji skutecnou diagnézu a postizeni ditéte. Ukazalo se, ze zaci nejsou
schopni dostatecné kvalifikované odpovidat na otdzky tykajici se jejich vlastni diagndzy.
Naptiklad Zak vyplnil, Ze ma détskou mozkovou obrnu, nicméné oznacil pak své postizeni
za ziskané. Nelogickych odpovédi bylo vice. Diivod miiZze spocivat v tom, ze dotaznik byl

pro zaky dlouhy a ke konci jiz nastoupila unava, kterd se podepsala na chybach. Jako
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pravdépodobnéjsi se ale jevi to, ze zaci sami presné svou diagndézu neznaji, stejné tak
nékteré pojmy pro né¢ mohly byt zcela cizi, proto je radéji ani nevypliiovali. Zde navrhujeme
op¢t rozclenéni obsahlych otdzek do menSich celk spolu uZzeji souvisejicich. Moznosti
odpovédi opét idealné formou ANO x NE u kazdé odpovédi. Docilime tak eliminace
prazdnych odpovédi, u kterych se mizeme pouze domnivat, zda je zak nevyplnil z ditvodu

neznalosti, inavy nebo z divodu jinych.

Celou oblast mapujici diagnézu zakt navrhujeme podlozit faktickou lékatskou
zpravou, se kterou pak budou vysledky z dotaznikti porovnany. V tivahu také vstupuje

moznost, Ze by tuto ¢ast za zaka vyplinoval ucitel.

Ucitelé a asistenti pedagoga zde pfi vypliovani sehrali vyznamnou roli a obavame
se, ze toto 1ze jen velmi téZce eliminovat. Je jasné, ze Zak na voziku, ktery neni schopen
vlastni rukou dotaznik vyplnit, K praci potfebuje asistenci. U¢itelky byly jasné instruovany,
ze zaka nemaji nikam navadét a otazky pouze predcitat, odpoveédi nechat na samotnych
zacich. Nebyl v silach autora této prace, ktery u vypliovani dotazniku osobné byl ptfitomen,
uhlidat, zda ucitelky, byt v dobré vite, jistym zplsobem zaky neovliviiovaly. I kdybychom
tuto moZznost zcela vyloucili, nemizeme uz ale vyloucit fakt, ze odpovédi ditéte budou
z velké pravdépodobnosti diky piitomnosti pedagoga zkresleny. Casto se jedna o soukromé

a intimni informace, které dit¢ mize zamérné pted svym pedagogem tajit ¢i idealizovat.

Dal$im faktorem je pak délka vypliovani dotaznikidi. Zatimco z vypliovani
dotazniku v béZnych Skolach vime, Ze staci jedna vyu€ovaci hodina, tedy 45 minut, u vzorku
zakl s télesnym postizenim jsme se setkali s vysokou variabilitou Casové narocnosti.
Nejrychlejsi zadk zvladl mit dotaznik vyplnén za necelou ptulhodinu, jinym zakiim vyplnéni
stejného dotazniku zabralo témét 100 minut, coZ je doba ptesahujici dvé vyucujici hodiny

v kuse.

4.2 Tematicka oblast pohybové aktivity

Pohybova aktivita v poslednich 7 dnech

Celkem 14,8% dotazovanych zaka provozuje pohybovou aktivitu v néjaké mite
kazdy den v tydnu. Stejny pocet zakl se pohybové aktivité nevénuje vitbec. V rozmezi 1-3 dni
pohybové aktivity tydné se pak celkem se nachazi 41,8% zakid s télesnym postizenim, u
chlapcti to &ini 58,8%, u divek 40%. Zadny den v tydnu neprovozuje pohybovou aktivitu
17,6% chlapcii a 10% divek.
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Pocet Procentualni

dni vyjadreni
Chlapci Divky Celkem

0 17,6 10,0 14,8
1 11,8 10,0 11,1
2 23,5 20,0 22,2
3 23,5 10,0 18,5
4 5,9 20,0 11,1
5 - 10,0 3,7
6 - 10,0 3,7
7 17,6 10,0 14,8

Tabulka ¢. 1 — V kolika dnech z uplynulych 7 dni ses vénoval pohybové aktivité alespon 1

hodinu za cely den?
Rehabilitace v poslednich 7 dnech

Rehabilitujicich jednou nebo dvakrat tydné je celkem 44,4 % dotazovanych zakd.
37% zakua rehabilituje 3 a vicekrat tydné. Celkem 18,5% 74kl s télesnym postizenim pak
uvadi, Ze nerehabilituji ani jednou tydné. Ze vSech dotdzanych divek nerehabilituje vibec

40% z nich.

Pocet Procentualni vyjadreni
dni
Chlapci Divky Celkem

0 5,9 40,0 18,5
1 29,4 20,0 25,9
2 23,5 10,0 18,5
3 11,8 - 7,4
4 11,8 10,0 111
5 52 = 3,7
6 - 10,0 3,7
7 11,8 10,0 111

Tabulka ¢. 2 — V kolika dnech z uplynulych 7 dnti ses vénoval rehabilitaci alesponi 30 minut

za cely den?
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Misto rehabilitace

Na otazku ,,Kde ses této rehabilitaci vénoval?*“ je jednoznacné nejCastéjsi
odpovédi odpovéd’ ve Skole. Ve Skolském zafizeni rehabilituje 40,7 % vSech dotdzanych
zakt. Doma s rodi¢i pak rehabilituje 22,2% déti a u fyzioterapeuta mimo skolské zatizeni 18,5
%. Rehabilitaci se viibec nevénuje 14,8% dotdzanych zakid. Chlapci nejvice rehabilituji ve
Skolském zatizeni, je to celkem 47,1% dotdzanych chlapct, u divek se jedna o 30%. Témet

¢tvrtina chlapct rehabilituje doma s rodi¢em.

Procentualni vyjadieni

Chlapci  Divky  Celkem

Nevénoval 5,9 30,0 14,8
Ve Skole 47.1 30,0 40,7
U fyzioterapeuta mimo

17,6 20,0 18,5
Skolu
Doma s rodicem 23,5 - 22,2
Doma s rehabilita¢nim

5,9 20,0 3,7

pracovnikem

Tabulka ¢. 3 — Kde ses této rehabilitaci vénoval?
Motivace k pohybové aktivité

V souboru ptiklada zjistujicich diivod zakl pro pohybovou aktivitu ve volném
Case zaci odpovidali na Skale velmi dilezité¢ — dtlezité — nedilezité. Jako divod ke zlepSeni
svého zdravi uvedlo pohybovou aktivitu 100% dotdzanych Zaka. Pro 70,4 % je pohybova
aktivita jako predpoklad pro zlepSeni zdravi velmi dulezita, pro zbylych 29,6 % je pak
dualezita. Celkem 88,9% dotazanych zakt uvedlo, Ze provozuje pohybovou aktivitu, protoze si

pfi ni odpoc€ine od vSednich starosti.

Procentualni vyjadreni

Chlapci Divky Celkem

Velmi

64,7 80 70,4
dilezité
Diulezité 35,3 20 29,6

Tabulka €. 4 — Zlepsit si svoje zdravi
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Procentualni

Cetnost
vyjadieni
Velmi
8 29,6
dulezité
Dilezité 16 59,3
Nedulezité 3 11,1

Tabulka €. 5 — Protoze si odpocinu od vSednich starosti

Podstatnym faktorem motivujicim k pohybové aktivité zaky s télesnym postizenim je 1
socidlni slozka, tedy ziskavani novych pratelstvi. Témét 90% dotazanych povazuje socialni

rozmér pohybovych aktivit za dulezity nebo velmi dulezity.

. Procentualni
Cetnost
vyjadieni
Velmi
12 44 4

dulezité
Dilezité 12 44,4
Nedulezité 3 11,1

Tabulka ¢. 6 — Seznamit se s novymi kamarady/kamaradkami

Dle odpovédi je nutné také povazovat za relevantni vliv rodiny na pohybovou
aktivitu. Necelych 45% zaka uvedlo jako velmi dilezity divod k vykonavani pohybové
aktivity snahu potésit své rodice. DalSich 37% jej oznacilo za dulezity. Z odpovédi tedy
vyplyva, Ze 82% dotazovanych Zaka s té€lesnym postizenim vykonava pohybovou aktivitu,
aby potcsilo své rodice. Z odpovédi dale vyplyva, Ze tato motivace je silnéjsi u divek, které ji

jako velmi dulezitou uvadéji ze 60%, zatimco chlapci ze 35,3%.

Procentualni vyjadfieni

Chlapci Divky Celkem

Velmi

35,3 60 44 4
dilezité
Diulezité 471 40 37,0
Nedilezité 17,6 - 14.8

Tabulka ¢. 7 — Potesit moje rodice
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Dilivod dokazat si, Ze na to mam je podstatny pro 74% dotdzanych, pro 26% je
nedulezity. Tento aspekt je mnohem podstatnéjsi pro divky, které jako velmi dilezité uvadeji
v 70% odpovédi, jako diilezité pak v dalSich 20%. Sebevédomi si dle odpovédi pohybovou
aktivitou zvySuje 67% zakl, pro zbylych 33% je tento faktor pro vykonavani pohybové
aktivity nepodstatny.

Procentualni vyjadieni
Chlapci Divky Celkem
Velmi
23,5 70 40,7
dilezité
Diilezité 41,2 20 33,3
Nedilezité 35,3 10 25,9

Tabulka ¢. 8 — Dokazat si, ze na to mam

Procentualni vyjadieni

Chlapci Divky Celkem
Velmi
23,5 60 37,0
dilezité
Dulezité 41,2 10 29,6
Nedulezité 35,3 30 33,3

Tabulka €. 9 — ProtoZze se mi zvySuje sebevédomi
Misto provozovani (vykonu) pohybové aktivity

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze pouze ve skole vykonava pohybovou aktivitu
77,8 % dotazanych. Zaroven 14,8% zakl uvadi, ze ve Skole se pohybovych aktivit neticastni,

do télocviku nechodi ze zdravotnich duvodu.

. Procentualni
Cetnost
vyjadieni
Ne 5 18,5
Ano 21 77,8

Tabulka ¢. 10 — Pouze ve Skole pfi télocviku
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Procentualni

Cetnost
vyjadieni
0 1 3,7
Ne 22 81,5
Ano 4 14,8

Tabulka ¢. 11 — Ve Skole se neucastnim, do t€locviku nechodim ze zdravotnich divodu

Ve sportovnim krouzku pii Skole se do pohybovych aktivit zapojuje 18,5%

dotdzanych. Do sportovnich krouzki mimo Skolu pak 11,1%.

. Procentualni
Cetnost
vyjadieni
Ne 21 77,8
Ano 5 18,5

Tabulka €. 12 — Ve sportovnim krouzku pfi Skole

. Procentualni
Cetnost
vyjadreni
Ne 23 85,2
Ano 3 11,1

Tabulka €. 13 — Ve sportovnim krouzku mimo $kolu

Pohybovou aktivitu vykonavd mimo Skolu se svou rodinou celkem 55,6%
dotazanych. Odpovéd’ ne pak zvolilo 40,7 % zakd. Pohybovou aktivitu mimo $kolu s rodinou

vykonava vyssi procento divek neZ chlapci.

Procentualni vyjadreni
Chlapci  Divky  Celkem
Ne 52,9 20 40,7
Ano 47,1 70 55,6

Tabulka ¢. 14 — Mimo skolu s rodinou
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Konkrétni pohybové a dalSi aktivity provozované ve volném case a jejich

cetnost

Nejcastéjsi provozovanou aktivitou ve volném Case dotazovanych zaki je hrani
pocitacovych her. Dvakrat a vicekrat tydné jimi travi ¢as 63% zakd. Hudbu, zpév, hrani na
hudebni néstroj provozuje dvakrat a vicekrat tydné 40,7% dotdzanych. Nejcetnéjsi odpoveédi
je v této oblasti otazek odpoveéd’: nevénuji se této Cinnosti. Z celkem devatenacti uvedenych
skupin pohybovych aktivit byla tato odpovéd’ nejcastéjsi u osmndcti skupin aktivit. Nejvyssi
dosazenou cetnosti bylo 88,9% odpovédi nevénuji se této ¢innosti u upolovych sporti a
sebeobrany. 85,2% dotazanych uvedlo, Ze se nevénuji skupiné pohybovych aktivit baseball,
softball, kriket. Tteti nejCastéji neprovozovanou skupinou aktivit je gymnastika, aerobik,

zumba a jina skupinova cviceni, kde tuto odpovéd’ zvolilo 81,5% probandu.

U skupiny aktivit plavani, cvi¢eni a hry v pfirod¢ nebyla jako u jediné
Z nabizenych pohybovych aktivit zvolena nejcastéjsi odpovéd ,,nevénuji se této Cinnosti.
Nejcastéjsi odpovedi byla moznost jednou tydné, kterou zvolilo 25,9% dotazanych. Odpovédi
nepravidelné, dvakrat az tfikrat mésiéné a dvakrat tydné a vice zvolilo shodné 18,5% zaki.
Celkem se tedy skupiné pohybovych aktivit plavani, cvi¢eni a hry ve vodé vénuje
nepravidelné az nékolikrat tydné 81,4% dotazovanych zaku s télesnym postizenim. Jednou

tydné a Castéji plave 50% vSech dotazanych divek, u chlapcii je to 41,1%.

Procentualni vyjadieni

Chlapci Divky Celkem

Nevénuji se této ¢innosti 23,5 - 14.8
Vénuji se nepravidelné

23,5 10 18,5
(1 — 2krat ro¢né)
Vénuji se 2-3krat mési¢né 11,8 30 18,5
Jednou tydné 23,5 30 25,9
Dvakrat tydné a castéji 17,6 20 18,5

Tabulka €. 15 — Plavani, cviceni a hry ve vodé.

U dalSich aktivit, kterych je v dotazniku celkem 12 doSlo k mirné zméné trendu,
ktery byl pozorovan u pohybovych aktivit. U sedmi z nich byla nejéetné&;jsi odpoveéd’: nevénuji
se této Cinnosti. Jednalo se napfiklad o oblast Sachy, karetni hry, stolni a deskové hry, oblast
vytvarnych c¢innosti, péfe o zvifata, navstév sportovnich utkani nebo domacich praci.
Nejcastéji provozovanou ¢innosti jsou dle odpovédi zaku pocitacové hry, X-box a on-line hry,
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kterym se dvakrat a vicekrat tydné vénuje 63% vSech dotdzanych. Vyrazné Castéji se témto
¢innostem vénuji chlapci, ktefi odpovéd’ dvakrat tydné a Castéji zvolili v 70,6%, u divek se
jedna o celkem 50%. Nepravidelnd se poéitatovym hram vénuje 40% divek. Casto
provozovanou aktivitou je také hudba, zpét a hrani na hudebni nastroj. Dvakrat a vicekrat

tydné se jimi zabyva 40,7% dotdzanych.

Procentualni vyjadieni

Chlapci Divky Celkem

Nevénuji se této ¢innosti 11,8 - 7,4
Vénuji se nepravidelné

59 40 18,5
(1 - 2krat ro¢né)
Vénuji se 2-3krat mési¢né 59 10 7,4
Jednou tydné 59 - 3,7
Dvakrat tydné a castéji 70,6 50 63,0

Tabulka ¢. 16 - Pocitacové hry, X-box a on-line hry

. Procentualni
Cetnost
vyjadieni
Nevénuji se této ¢innosti 9 33,3
Vénuji se nepravidelné
3 11,1
(1 — 2krat ro¢né)
Vénuji se 2-3krat mésicné 4 14,8
Jednou tydné 11 40,7

Tabulka €. 17 - Hudba, zpét a hrani na hudebni nastroj

4.3 Tematicka oblast rodinna kultura

Vlastni a nevlastni rodice

Témeét polovina dotazanych 74kl s télesnym postizenim uvedla, ze Zije v uplné
rodiné s obéma vlastnimi rodi¢i. Ttetina Zije v rodinach, kde jeden z rodict neni vlastni a
22,2% zije pouze sjednim rodicem. Vice chlapcii Zije v rodinach uplnych s jednim
nevlastnim rodi¢em (chlapci 41,2%, divky 20%). Naopak vice divek pak zije v rodinach

neuplnych v porovnani s chlapci.
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Procentualni vyjadreni
Chlapci Divky Celkem

Uplna vlastni (oba rodice

41,2 50 44 .4
jsou vlastni)
Uplna, ale jeden z rodi¢a
41,2 20 33,3
neni vlastni
Neuplna Ziju jen
P (@ ! 17,6 30 22,2

S jednim rodi¢em)

Tabulka ¢. 18 — Rodina, ve které zijes, je...
Komunikace s vlastnimi a nevlastnimi rodici

Z odpovédi zaki vyplyva, Ze nejsnadnéji hovoti o vécech, které je opravdu trapi
s vlastni matkou. 55,6% uvedlo jako odpovéd, Zze komunikace o téchto vécech s vlastni
matkou je pro né velmi snadnd. DalSich 29,6% pak komunikaci s vlastni matkou povazuji za
snadnou. U otce oznacilo moznost velmi snadna 33,3%, snadnd 22,2% vSech dotdzanych

zaka.

Za snadné nebo velmi snadné hovotit o problémech s nevlastni matkou povazuje
29,6% dotazanych. 44,4% uvedlo, Ze nevlastni matku nemé nebo nevida. DalSich 22,2% na
tuto otazku neodpovédélo vibec. Za snadné nebo velmi snadné hovofit o problémech
s nevlastnim otcem pak povazuje celkem 30,7% dotazanych, 40,7% uvedlo, Ze nevlastniho

otce nemd nebo nevida, dalsich 14,8% na tuto otdzku neodpovédélo vitbec.

S vlastni matkou povaZuje za velmi snadné ¢i snadné hovofit o problémech 80%
divek a 88,2% chlapct. U nevlastniho otce moznost velmi snadné nebo snadné oznacilo

52,9% chlapcti a 20% divek.
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Procentualni

vyjadieni

Chlapci Divky Celkem
Neodpovédélo 11,8 - 7,4
Velmi snadné 58,8 50 55,6
Snadné 29,4 30 29,6
Tézké - 10 3,7
Velmi tézké - 10 3,7

Nemam nebo

nevidam

Tabulka ¢. 19 — Jak snadné je pro Tebe hovotit s vlastni matkou o vécech, které T¢ opravdu

trapi?
Procentualni vyjadieni
Chlapci Divky Celkem
Neodpovédélo 17,6 10 14.8
Velmi snadné 35,3 20 29,6
Snadné 17,6 - 11,1
Tézké 10 3,7

Velmi tézké - - -
Nemam nebo
29,4 60 40,7
nevidam
Tabulka ¢. 20 - Jak snadné je s pro Tebe hovofit s nevlastnim otcem o vécech, které Té

opravdu trapi?
Prace otce a matky

Zodpovédi vyplyva, Ze mezi zaméstnanosti matek a otcd zakl S
télesnym postizenim je signifikantni rozdil. Zatimco 81,5% zakl uvedlo, ze jejich otec ma
praci, na stejnou otdzku tykajici se matek jich odpovédélo kladné 44,4%, dalsich 51,9%

uvedlo, ze jejich matka praci nema.
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Procentualni

Cetnost
vyjadieni
Ano 22 81,5
Ne 4 14,8
Nevim, protoZe se S nim
1 3,7
nestykam
Tabulka ¢. 21 — Ma Tvij otec praci?
. Procentualni
Cetnost
vyjadieni
Neodpovédélo 1 3,7
Ano 12 44,4
Ne 14 51,9

Tabulka ¢. 20 — Ma Tva matka praci?

Pi‘ehled matky a otce o aktivitach svého ditéte

Z odpovédi dotazovanych zakl je zfejmé, Ze rodie maji piehled o jejich

¢innostech. Miizeme to demonstrovat na piikladu, nakolik vi matka nebo otec o tom, co d¢la

jejich dité ve svém volném case. Odpoved ,,vi hodné*“ zvolilo v pfipadé matky 74,1% zakd,

Vv pfipad¢ otcli 55,6%. Mizeme fici, Ze odpovédi u ostatnich otdzek jsou podobné. VEtsi

piehled o aktivitach ditéte ma matka, ani podil otce vSak neni nevyznamny. Pfi rozdé€leni

odpovédi chlapct a divek zjistujeme, ze matky vi o tom, co dé€laji ve svém volném cCase

chlapci v 70,6% piipadii a co délaji divky v 70%. Ze nevi nic, uvedlo 11,8% chlapct, z divek

tuto moznost nezvolila zadna. Co se tyce piehledu otce, 50% divek a 58,8% chlapct uvadi, ze

vi hodné o jejich aktivitach ve volném case. 30% divek uvedlo, Ze vi malo, stejné odpoveédélo

11,8% chlapcti.
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Procentualni vyjadieni

Chlapci Divky Celkem

Neodpovédélo 3,7
Vi hodné 70,6 70 70,4
Vi malo 11,8 20 14,8
Nevi nic 11,8 - 7,4

Nemam nebo se
5,9 - 3,7
S ni nevidam

Tabulka ¢. 23 — Nakolik vi Tvoje matka ve skutecnosti o tom, co d€las ve svém volném case?

Procentualni vyjadieni

Chlapci  Divky  Celkem

Neodpovédélo 3,7
Vi hodné 58,8 50 55,6
Vi malo 17,6 30 22,2
Nevi nic 59 - 3,7

Nemam nebo se
10 14,8
S ni nevidam

Tabulka €. 24 — Nakolik vi Tviij otec ve skutecnosti o tom, co délas ve svém volném case?

V dalSich otazkach bylo zjiStovano, jak Zaci hodnoti chovani svych rodic¢i vici
vlastni osob&. Z odpovédi vyplyva, Ze dotazovani citi, Ze je jejich rodi¢e maji radi (matky
96,3%, otcové 88,9%), nechavaji je Cinit vlastni rozhodnuti (matky 96,3%, otcové 81,5%) a
povzbudi je, kdyZ jsou rozruSeni (matky 96,3%, otcove 77,8%). Chlapci vnimaji silngji

podporu otce i matky, kdyz jsou rozruseni, nez divky.

Procentualni vyjadreni

Chlapci Divky Celkem

Neodpovédélo 3,7
Témér vidy 100 80 92,6
Nékdy - 10 3,7

Tabulka €. 25 — Moje matka mé ma rada
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Procentualni vyjadreni

Chlapci  Divky  Celkem

Neodpovédélo 3,7
Témér vidy 70,6 50 63,0
Nékdy 17,6 10 14,8
Nikdy 5,9 10 7,4

Nemam nebo nevidivam
59 20 11,1
svého otce

Tabulka €. 26 — M1j otec m¢ povzbudi, kdyz jsem rozruSeny

Pravidla v rodiné

Rodi¢e svym détem kontroluji z 51,8% urcuji, jak dlouho si mohou hrat na
poditaci. Stejnou &innost naopak nekontroluje 33,3% rodi¢i. Cas straveny na internetu shodné
vzdy 1 nikdy urcuje 33,3% rodica dotazovanych déti. Co na pocitaci dité déla, kontroluje vzdy
33,3% rodici. Celkem 59,3% rodici nikdy nedovoli svym détem sledovat na internetu
vSechno, bez ohledu na to, zda je to pro n¢ vhodné. Dle vypovédi urcuji rodice, jak dlouho si

mohou hrat na pocitaci chlapcim vzdy ve 35,3% ptipadi, divkam ve 20% ptipadd.
prip

Cetnost Procentualni vyjadieni

Chlapci Divky Celkem

Vidy 8 35,3 20 29,6
Vétsinou 6 17,6 30 22,2
Cas od &asu 2 59 10 7.4
Nékdy 2 59 10 7,4

Tabulka €. 27 — Moji rodice mi urcuji, jak dlouho si mizu hrat na pocitaci

Cinnosti, které jsou rodiny zvyklé délat spolu

Z odpovédi probandt vyplyva, Ze celkem 33,3% rodin spolecné sportuje alesponi
jedenkrat tydné (7,4% kazdy den, 18,5% skoro kazdy den, asi jednou tydné pak 14,8%).

Stejné mnozstvi dotazovanych (33,3%) uvedlo, Ze se svou rodinou nesportuji nikdy.
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Procentualni

Cetnost
vyjadieni
0 1 3,7
Kazdy den 2 7,4
Skoro kazdy den 3 111
Asi jednou tydné 4 14,8
Méné casto 8 29,6
Nikdy 9 33,3

Tabulka ¢. 28 — Jak ¢asto sportujes$ spole¢né se svou rodinou?

Spole¢nym sezenim a povidanim si o riznych vécech travi kazdodenné ¢as 51,9%
rodin Zaki. Jednou tydn& chodi na spolednou prochazku jedna tfetina rodin. Cas hranim
spolecenskych her travi kazdodenné 14,8%, méné Casto neZ jednou tydné pak 44,4%
dotazanych. Na televizi se spole¢né kazdy den diva 37% rodin dotdzanych zakt. Témét kazdy
den je tomu ve 14,8% rodin a zhruba jednou tydné travi ¢as spolecnym sledovanim televize

v 18,5% rodin.
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5 Diskuse
Limity pri sbéru dat

Na zacatku je dobré poukazat na problémové situace, které pii sbéru dat nastaly a
mohou byt limitujicimi faktory této prace. Limitem celé studie mlize byt do jisté miry
velikost vyzkumného souboru, ktery je tvoien celkem 27 probandy. Dvacet tfi z nich je
navic z jedné $koly, kde podminky pro pohybovou aktivitu, rehabilitaci a podobné ¢innosti
pravdépodobné budou velmi podobné a tim mize dochazet ke zkresleni odpovédi ovlivnéné
stejnym prostiedim zakl z vyzkumného souboru. Dal§im limitem je velmi rozdilnd ¢asova
narocnost pro jednotlivé Zaky. Svou roli zde velmi siln¢ sehradla mentalni kapacita zaki.
K télesnému postizeni mize byt ptfidruzeno mentdlni postizeni. Pokud tomu tak bylo,
nastavaly problémy s porozuménim nékterym otdzkam. Zaci pokladali otdzky, dozadovali se
dodate¢ného vysvétleni zadani, a podobné. Dale se vyskytly obrovské rozdily v ¢ase, ktery
jednotlivi Zaci pottebovali pro vyplnéni dotazniku. Zatimco néktefi méli cely dotaznik

vyplnény za 35 minut, jinym trvalo vyplnéni 60 minut i déle.

K diskusi je ucast asistentti pedagoga pti vyzkumu. U nékolika zaku, kteti nebyli
dle informaci pedagoga schopni sami dotaznik vyplnit, pomahali pravé tito asistenti
pedagoga. Zde vyvstavaji minimaln¢ dva zékladni problémy. Pokud Zakovi ptedcita otazky i
odpovédi asistent pedagoga a zaroven na zaklv pokyn zaznamenéava odpovédi, do jaké miry
jsou pak tyto zdkovy odpovédi validni? Obzvlasté v intimnich a soukromych zalezitostech
se muzeme jen domnivat, zda zak skutecné odpovédél dle pravdy, anebo zdmérmé odpoved’
zkreslil z divodu piitomnosti asistenta pedagoga. Druhym problémem je celkové naruseni
vyzkumu, kdy ve tfid¢, ve které vyplinuji dotazniky i1 ostatni zaci a mél by zde byt klid
umoznujici plnou koncentraci, probiha komunikace mezi Zakem a asistentem pedagoga,
pfipadné mezi vice zaky a jejich asistenty. Ti sice polohlasem, ale ptesto ptredcitaji otazky a
odpovédi a tim znemoznuji ostatnim zakiim se na vyplhovani vlastnich dotaznikii plné
soustiedit. Pfitomnost asistentll pedagoga pii samotném sbéru dat je zcela jisté jevem, ktery
zasluhuje hlub$i pozornost a vramci dalSich praci tykajicich se pouzivani a dalSiho

zpracovani dotazniku by bylo dobré se jim zabyvat a pokusit se najit uspokojivé feseni.

Nizka tcast na pohybové aktivité

Vyznamné strategické dokumenty posledni doby zabyvajici se zdravym Zivotnim
stylem, travenim volného Casu a pohybovou aktivitou pfipisuji velky vyznam pravidelné

pohybové aktivité. Mezindrodni instituce vydavaji doporuceni tykajici se pravidelné
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pohybové aktivity. Dle Pokynti EU pro pohybovou aktivitu (2008, 7) by ,,déti $kolniho véku
mély vykonavat denné 60 minut a vice stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity, ktera
dokumentu se pohybovou aktivitou rozumi vSechny souvislosti télesné aktivity — pohybova
aktivita ve volném cCase, souvisejici se zaméstnanim, doma nebo v blizkosti domova a

pohybova aktivita spojena s dopravou.

Svétova zdravotnicka organizace ve svém doporuceni fiké (2010), ze dité by mélo
realizovat alesponn 60 minut stfedné zatézujici az intenzivni pohybové aktivity denné. Ve
stejném dokumentu je také uvedeno, Ze tato doporuceni plati i pro déti a mladez se

zdravotnim postizenim, ktefi by se je za dohledu odborniki méli snazit plnit.

Kalman a Hamiik (2013) uvadé&ji, ze fada experimentii potvrdila, Ze adekvatni
pravidelnd pohybové aktivita pfina§i muzim a Zendm vSech vékovych skupin, v riznych
zdravotnich stavech, vcetné lidi s psychickym ¢i fyzickym postizenim, Sirokou Skalu

fyzického, socialniho a mentéalniho uzitku. Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to

cro~r

Z vysledkti, které byly zjiStény v ramci této diplomové prace, vyplyva velmi
znepokojujici fakt. Déti a mladeZ s télesnym postizenim nejen, Ze normy a doporuceni
stanovené¢ WHO zdaleka nenapliiuji, ale obecné pohybovym aktivitdim vénuji malo ¢asu. Pii
vyctu vSech skupin pohybovych aktivit byla zjistovana mezi zaky Cetnost, s jakou dané
aktivity provozuji. Z celkem 19 skupin rtiznych pohybovych aktivit pfi téchto variantach
cetnosti provozovani: nevénuji se této ¢innosti/vénuji se nepravidelné (1-2x za rok)/2x az 3x
mésicné/asi tak jednou tydné/2x tydné nebo Castéji byla u 18 skupin zvolena jako nejcastéjsi
odpovéd’ ,,nevénuji se této Cinnosti.“ Pouze u jediné aktivity, kterou je plavani, byla
nejcasteéj$i odpovédi moznost jednou tydné, kterou zvolilo 26% dotazovanych. Z vyse
uvedeného vyplyva alarmujici zjisténi, ze Ceské déti a Zaci s t€lesnym postizenim vénuji
pohybové aktivité obecné minimum casu a pouze jedna Ctvrtina z nich provozuje plavani
Vv pravidelném rezimu jednou za tyden. Doporuceni pravidelné pohybové aktivity alespoii 60
minut denné je od reality bohuzel velmi vzdaleno. Kalman a Hamftik (2013) uvadéji
negativni trend v nenapliiovani pohybovych doporuceni u zdravé populace. Pohybova
doporuceni splituje v zemich Evropy a Severni Ameriky pouze 23% tfinactiletych déti, u

patnactiletych je to vSak uzZ jen 15%. Exaktni data o populaci déti s t€lesnym postiZzenim sice
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neexistuji, ale pii pohledu na vysledky této pilotni studie je jasné, Ze Uroven pohybové

aktivity zde bude mnohem nizsi nez u populace déti bez télesného postizeni.

Z naméfenych dat dale vyplyva, Ze kazdy den v tydnu provozuje pohybovou
aktivitu téméf 15% zaka. Jednou az tiikrat tydné se pohybové aktivité¢ vénuje 42% zaki
Toto zjisténi se muze zdat pomérné pozitivnim vzhledem k pohybovym doporucenim,
nicméné jiz dale neuvadi, kolik Casu je pohybové aktivité vénovano. Témér 80% dotdzanych
odpovédélo, ze se pohybové aktivité vénuje vyhradné ve Skole vramci hodin télesné
vychovy. Skola je velmi dilezitym prostfedim, které zasadné formule vztah ditéte
k pohybové aktivit¢ a jeho informovanost o dileZitosti pravidelné pohybové aktivity
Vv zivoté Cloveka (Department of Health, 2004). Dale vime, ze pii tfihodinové dotaci télesné
vychovy tydné ve Skolach zfizenych primarné pro zaky s télesnym postizenim,
dvouhodinové dotaci na béznych Skolach a délce jedné vyulovaci hodiny 45 minut, kdy
samotnému pohybu a cviceni byva vénovano maximalné¢ 30 minut. K tomu z vyse
uvedeného vime, ze déti se pravidelné¢ jednou tydn€ vénuji pouze plavani. Z téchto
zakladnich informaci si lehce mizeme odlvodnit, ze i pokud se 15% zaku s télesnym
postizenim vénuje pohybové aktivite¢ kazdy den v tydnu, je to povétSinou ve Skole a
K hodnotam pohybovych doporuceni se tak ani tato mala ¢ast vyzkumného vzorku

pravdépodobné priblizovat nebude.

Ucast na rehabilitaci

Pojem rehabilitace u této otazky je pravdépodobné chapan jako cviceni
s fyzioterapeutem. Existuje totiZ i mnohem §ir$i pojeti rehabilitace zahrnujici kombinované
pouziti vice prostfedkl, jako jsou ergoterapie, psychologie, sociidlni podpora s cilem
umoznit ¢lovéku bézny Zivot a byt samostatny. Pro ucely této studie chapejme rehabilitaci
jako soubor napravnych piipadné protahovacich a posilovacich cviceni s fyzioterapeutem,
pfipadné rodi€em. U polozky zjiStujici rehabilitaci je pomémé piekvapujicim zjiSt€énim
vysoka neucast na rehabilitaci u divek. Zatimco rehabilitaci se nevénuje vibec pouze 6%
chlapct, u divek to je 40%. Rehabilitace u zaku s télesnym postiZzenim je velmi dilezitym
prvkem nejen v souvislosti s pohybovou aktivitou, ale celkové zvySuje kvalitu zivota u
téchto jedinci. Takto vysoké procento divek je velmi pirekvapivé a miZeme pouze
polemizovat, co je toho pfi¢inou. Pomérné potéSujicim zjisténim je fakt, ze téméet 45% vsech
dotazanych rehabilituje jednou nebo dvakrat tydné€. Vyznamnou roli pfi rehabilitaci sehrava

Skolské zafizeni, ve kterém rehabilituje 40% dotdzanych. Jedna se pravdépodobné o
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rehabilitace v ramci hodin zdravotni té€lesné vychovy. Z dotazniku jiz nelze vycist, zda Zaci
meli na mysli odbornou fyzioterapeutickou péci ¢i pouze rehabilitacné relaxacni aktivity
v ramci hodin TV. Otevienou také zistava otdzka, zda s zaky skutecné rehabilituji odbornici

— fyzioterapeuti, nebo pouze ucitelé TV v ramci hodin zdravotni té€lesné vychovy.

Nejsiln€jsi motivaci k pohybové aktivité je snaha o zlepSeni vlastniho zdravi.
Odpovéd’ dilezité nebo velmi dilezité zvolilo 100% zakl. Ti pravdépodobné vnimaji silny
rozdil mezi pohybovou aktivitou a rehabilitaci. Rehabilitace je na rozdil od pohybové
aktivity cilené provozovana za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu a ptesto ji t€meét 20%

zaki neprovozuje vibec.

Pohybova aktivita pro potéchu rodicu

Zajimavy je také vztah mezi motivaci k pohybové aktivité a snahou potésit vlastni
rodice, kdy 60% divek uvadi, Ze pohybovou aktivitu vykonavaji proto, aby potéSili své
rodice. Tento fakt ukazuje na nezdravy jev v rodinach, nebot’ primarni motivace ditéte by
m¢éla byt pfedevsim zabava, radost z pohybu ¢i vlastni zajem. Takto vysoké procento muize
poukazovat na snahu zavdééit se rodicim, ktefi nejsou spokojeni s ditétem a jeho
schopnostmi. To se pak snazi svym rodi¢iim nejriznéjSim aktivitami, napiiklad sportem,
dokazovat, Ze na to ma a vytraci se tak zdrava motivace pohybové aktivity, kterou ma byt

predevsim vlastni potéSeni.

Volnocasové aktivity

Vysledky dotazovani potvrdily vSeobecné znamy trend, Ze déti travi velkou Cést
volného Casu sedavou cinnosti. Sedavym chovanim se rozumi jakékoliv chovani mimo
spanek, které je charakterizovdno energetickym vydejem niZz§im nez 1,5 MET (Sedentary
Behaviour Research Network, 2012). U cilové skupiny této prace je pojem sedavy zpusob
zivota ponckud zavadégjici, nebot’ mezi Zaky s t€lesnym postizenim jsou i taci, ktefi ke své
mobilit¢ pouzivaji vozik a logicky tak travi v pozici vsed€ podstatnou cast dne. Ve
vyzkumném souboru této diplomové prace se objevuje 10 uzivateli mechanického voziku.
Pro potieby této populace tedy pojem sedavy zplisob zivota z vySe uvedenych divodi neni
vhodnym oznacenim. Nabizi se terminy jako je pasivni trdveni volného €asu nebo aktivity
nepohybového charakteru. Pro nalezeni vhodného terminu je zcela jisté zapotiebi Sirsi
diskuse. Celkem 63% dotazanych zaku travi ¢as dvakrat tydné a astéji hranim pocitacovych
her. Rozdil je patrny mezi divkami, kterych takto casto travi 50%, zatimco u chlapct se

jedna vice nez 70%. Zatimco nepravidelné, coz pro potieby této otdzky znamena jednou az
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dvakrat ro¢né, se této ¢innosti vénuje pouze 6% chlapci, u divek se jednd o celych 40%.
Z této otazky je zfejmé, Ze mnohem vice Casu travi hranim pocitacovych her chlapci, ve
srovnani s vySe uvedenym casem vénovanym pohybovym aktivitam je tento vysledek

pomérné znepokojujici.

Déle se ukazuje, ze déti s télesnym postizenim maji pomérné chudy kulturni a
socialni zivot a nezapojuji se do béznych ¢innosti v ramci domova i mimo n¢j. Toto tvrzeni
vychazi z odpovédi zjistujicich aktivity ve volném c¢ase nepohybového charakteru. Velmi
vysoké procento odpoveédi se totiz nachdzi u moznosti ,,nevénuji se této Cinnosti.“ Pro
ilustraci u polozky umeéni zvolilo tuto odpovéd 40,7% dotdzanych, u péce o domaéci
mazlicky 40,7%, domaci prace nedela 37% zakul, sbératelstvi se nevénuje 67%, sportovni
udalost nenavstévuje 67% dotazanych, kino a divadlo nenavstévuje 22% zaka, nepravidelné
jej navstivi 56%. Ve srovnani s ¢asem stravenym u pocitace, kdy 63% zakl uvedlo moznost
dvakrat a vicekrat tydné se opét nejednid o zcela potéSujici informace a vykresluji zaky

s télesnym postizenim jako pomérné neaktivni skupinu déti a mladeze.

Role rodicu

Ze zjisténych odpovédi vyplyva, Ze rodi¢e maji prehled o aktivitach svych déti ve
volném case. Jedna se o vice nez dvé tfetiny vSech dotazanych déti. Nepifimo a opatrné, ale
pfesto mizeme fict, Ze na neaktivité déti s t€lesnym postizenim nesou rodi¢e silny podil,
nebot’ napli volného ¢asu svych déti z velké vétSiny pripadl znaji. V tomto véku by to méli
byt prave oni, kteti budou své déti vést k aktivnimu, smysluplnému a obohacujicimu traveni
volného casu. Dalsi otdzka tento jev pouze potvrzuje a to sice zjist€énim, Ze nadpolovi¢ni
vétSina rodicl svym détem urcuje, jak dlouho si na pocitaci mohou hrat. Tedy o Case
straveném na PC védi a v zdsad€ s tim nic ned¢laji. Pokud se jedna o spole¢né sportovani
s rodinou, pak pfesné¢ jedna tfetina dotazanych zakti uvedla, Ze se svou rodinou nikdy
nesportuje. DalSich 30%, tedy skoro druha tietina déti s télesnym postizenim uvedla, Ze se
svou rodinou sportuji méné ¢asto nez jednou tydné. Opét se zde potvrzuji predchozi vyroky,
ze rodi¢e selhavaji v ptikladném vedené déti k aktivnimu traveni volného ¢asu. Céastené
vysvétleni ¢1 odivodnéni této pomerné neutéSené situace lze hledat ve trech divodech. Tim
prvnim je celkova rodinnd situace rodin déti s postizenim, kdy pilotni dotaznik potvrzuje
obecné zndmy piedpoklad o tom, ze rodiny téchto déti jsou neuplné. Pouze 44% zaka
uvedlo, ze Zije v Uplné rodin€ s obéma vlastnimi rodi¢i, dalSich 33% Zije sice v Uplné rodin¢,

ale jeden z rodi¢d neni vlastni, dalSich 22% Zije jen s jednim rodi¢em. Druhym faktorem
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problematika zaméstnanosti. Z odpovédi dotazniku to sice ptimo odvodit nelze, nicméné je
znamym faktem, Ze od rodin déti s postizenim dochdzeji Castéji otcové a dité¢ pak zlstdva
s matkou, které se o dit¢ stard a jejim casto jedinym piijmem je statni piispévek na péce o
dité, nebot’ nema prostor a ¢as chodit do zaméstnani. Problematika vysoké nezaméstnanosti
matek se v tomto Setieni potvrdila, protoze 52% déti uvedlo, Ze jejich matka nema praci.
Tretim problémem pak mulze byt ne zcela pifiznivé nastavend politika statu tykajici se

problematiky matek samozivitelek, obzvlasté jednd-li se o matky déti s postizenim.

Podpora pohybové aktivity

Vyse v této diskusi piSeme o pomérné neutéSené situaci tykajici se pohybovych
aktivit zakd s télesnym postizenim. Pokusime se zde vyjmenovat par navrhi na opatfeni,
které by mohly pfispét ke zméné k lepSimu. Pokud se dité bez zdravotniho postizeni chce ve
svém volném case vénovat pohybové aktivité, ma na vybér zvelmi Siroké nabidky
nejriznéjsich krouzkt a sportovnich klubtd. Staci si vybrat finanéné dostupnou, vyhovujici
predstavam rodicl a ditéte a dit¢ ptihlasit. U déti s télesnym postizenim je situace zcela
odlisna. Nabidka pohybovych a volno¢asovych aktivit je velmi omezena a dale narazi na
problémy se zajisténim dopravy a osobni asistence, rodice také Casto byvaji ve finan¢ni tisni.
To v8e jsou bariéry feSitelné, je potieba je zde ale zminit a mit je na paméti. Autor této
diplomové prace je sdm zakladatelem sportovniho klubu pro osoby s t€Z§im télesnym
postiZzenim, ktery funguje na bazi ,,béZnych tréninkd.“ Ty probihaji ve vybrané dny v tydnu
v odpolednich hodinach v bezbariérovych té€locviénach v Olomouci, Ostravé a Havifové a
sportovci na n¢ dochdzeji. Je pravdou, ze cCasy tréninku jsou limitovadny naptiklad
bezbariérovymi spoji, problémem byva i zajisténi osobnich asistentl, pro kvalitni prib&h
tréninku nezbytnych. Kombinaci dobrovolniki, student na praxich a placenych osobnich
asistentl se tento problém ale vétSinou alespon kratkodobé¢ daii fesit. Dllezitd je snaha klast
hlavni zodpovédnost na samotné hrace, aby si vSe nezbytné zafizovali sami. Nelehkym
ukolem je také zajisténi kvalitnich trenért, ktefi pottebnou kvalifikaci ziskdvaji az v prabéhu
trénovani a je nezbytné jejich vlastni osobni zapaleni a nadSeni, finanéni odména je zde bud’
nulova, nebo velmi nizka. Jelikoz valna vétSina zaku s t€lesnym postizenim se dle vysledkl
dotazniku vénuje pohybovym aktivitam nejvice ve Skolnim zafizeni, nabizi se pomé&rné
jednoduché feSeni zfizeni sportovnich ¢i volnocasovych krouzkd piimo ve Skoléach.
Dokument Evropské Unie EU Physical Activity Guidelines (2008) ptfimo tika, Ze pohybova
aktivita by méla byt zaclenéna do programu Skolnich druzin, s ¢imz by mély byt spojeny

témet nulové ekonomické ndroky na toto opatfeni. Pokud by Skoly primarné zfizované pro
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zaky s télesnym postizenim, stejné jako Skoly bé€zné, ve kterych jsou zéci integrovani, tuto
nabidku poskytly, fesi se tim problém dopravy, stejn¢ jako zajisténi asistence, stejné jako
problém zajisténi odborného pedagoga/cviditele, kterym by byl ucitel télesné vychovy,
piipadné vychovatel v druzin€. EU Physical Activity Guidelines zminuji diilezitost vzdélani
a odbornych znalosti trenérti a vedoucich pracovnikl sportovnich organizaci. Toto ale plati 1
pro ucitele TV obecné, nejen pokud se jednd o populaci zaki s télesnym postizenim.
Kornatovska (2012) se domniva, ze budoucnost fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou spo¢iva v tréninku s volnoCasovym a socialnim piesahem. Zduraziuje

ekonomickou vyhodnost a nizké naroky na organizaci fizenych pohybovych aktivit déti.

Dal$im feSenim miZze byt zfizeni pracovni pozice ,konzultant APA* pro
jednotlivé kraje vramci Ceské republiky, jehoZ naplni by mimo jiné byla koordinace
smysluplné nabidky volnocasového vyziti nejen pro zaky s télesnym postizenim. Praveé tento
Clovék by mél byt tim odbornikem, po némz ve svém strategickém dokumentu volé

Evropska unie.

V neposledni fadé by mél byt kladen vétsi diiraz na nabidku sportovnich tréninkt
a volnoc€asovych krouzki cilené¢ zamétenych pro urcitou cilovou skupinu, nebo i otevienych
pro vSechny bez rozdilu postizeni. Ob¢ feSeni vyzaduji vyssi naroky na vzdélani trenérq,
instruktorti a pedagogti volného casu, dale a organizaci, technické a materialni zabezpeceni,

zazemi a lidské zdroje.

Porovnani PA zdravych déti a déti s TP

Spoustu zahrani¢nich statlh ma vytvofenu narodni strategii zaméfenou na podporu
pohybové aktivity. Nejcastéji je rozdélena do tii kategorii: 1) déti a adolescenti, 2) dospéli,
3) seniofi. VétSina doporuceni pro adolescenty uvadi, ze by méli byt aktivni alespoit 60
minut kazdy den. Tato otazka je také ztohoto duvodu v HBSC studii uvedena jako
mandatorni (Kalman & Vasickova, 2013). Pro populaci se zdravotnim postiZenim
doporuceni vypracovana nejsou, je ale jisté, Ze 1 u této skupiny by pohybova aktivita jako

soucast zivotniho stylu neméla byt v Zadném piipad€ opomijena.

Z vyse uvedenych vysledka vime, ze pouze 14,8% dotazovanych zakl provozuje
pohybovou aktivitu v néjaké mire kazdy den v tydnu. Tyka se to 17,6% chlapcti a 10%
divek. Prakticky stejny pocet zaki se pohybové aktivité nevénuje vibec. V porovnani

s populaci zaka bez zdravotniho postizeni (Kalman & Vasickova, 2013) zjistujeme, ze
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27,4% chlapcti bez postizeni dle vysledkli z roku 2010 vykonava pohybovou aktivitu 7 dni
Vv tydnu, u divek se jedné o 18,7%. Byt se jedna o zcela rozdilné vyzkumné soubory, co se
jejich velikosti tyce, komparace odhaluje zajimava zjisténi. Chlapct bez postizeni se kazdy
den v tydnu vénuje pohybové aktivité téméf o 10% vice nez chlapct s t€lesnym postizenim,
u divek pak tento rozdil ¢ini 8,7%, pfi¢emz aktivnéjsi jsou opét divky bez postizeni. Zadny
den v tydnu se u populace zakt bez postizeni nevénuje 3,2% chlapctii a stejné procento
divek. U zaki s télesnym postizenim se jedna o 17,6% chlapcti a 10% divek. Tyto rozdily

jsou velké a do znacné miry alarmujici!

Zajimavé by bylo porovnat také pocet hodin straveny u PC u populace Zaki bez
postizeni a s télesnym postizenim. Bohuzel to neni mozné, protoze otdzka tuto oblast
zjistujici je sice v dotazniku disHBSC zatazena, pro potieby této prace ale nebyla
vyhodnocovédna. Pocet dni vtydnu strdveny hranim pocitaovych her byl zjistovan
Vv dotazniku disHBSC, neni naopak zatazen v rdmci HBSC Setfeni z roku 2010, neni tedy
mozné mezi sebou tato témata komparovat. Miizeme tak vedle sebe postavit fakta, ze
nadpolovi¢ni vétSina chlapcti travi hranim pocitacovych her dvé a vice hodiny denné,
zatimco u divek se jedna o 24,2% ve vSedni dny (Kalman & Vasi¢kova, 2013). U zaka
s télesnym postizenim jsme zjistili, Ze dvakrat tydné a Castéji travi hranim pocitacovych her
50% divek, zatimco u chlapct se jednd vice nez 70%. Je tedy ziejmé, ze vice Casu travi
hranim pocitacovych her chlapci jak u zakl s télesnym postizenim, tak u zaki bez postizeni.
Obecné se u obou skupin potvrzuje zjisténi Sigmundové, El Ansariho, Sigmunda a Fromela

(2011) o nartastu ¢asu straveného u pocitace u Ceskych adolescentl za poslednich deset let.
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Zavér
V této kapitole budou zodpovézeny vyzkumné otazky, které jsme si polozili na

zacatku prace.

Otéazka cislo 1 zni: Jaky je stav jednotlivych determinant ovliviiujicich zapojeni

zaki s te€lesnym postizenim do pohybové aktivity?

Déti s télesnym postizenim se do vétSiny v dotazniku nabizenych pohybovych
aktivit nezapojuji. NejCastéjsi odpoveédi byla totiz ta, ktera tika, ze dit¢ se dané aktivité
nevénuje vibec. Jedinou zvolenou aktivitou, kde nejcastéjsi odpovédi bylo jednou tydné
(26%) a dvakrat tydné ¢i vice (18%) bylo plavani. Celkové ale hovoiime o nespokojivé

urovni zapojeni zaku s télesnym postizenim do pohybovych aktivit.

V otazce Cislo dvé se ptame, jaky je stav vybranych determinant tykajicich se
rodiny zaki s télesnym postizenim. Zjistili jsme, ze pouze 44% zaki zije v uplnych rodinach
s obéma vlastnimi rodi¢i. V neuplnych rodinach zije 22% déti. Nemaji problém hovofit o
svych problémech hovofit ani s matkou ani sotcem. Vice, neZ polovina matek déti
S télesnym postiZzenim nema praci. Oba rodiCové maji velky ptehled o tom, co jejich déti
dé€laji ve volném case, stejné tak velmi ¢asto svym détem urcuji, jak dlouho si mohou hrét na

pocitaci. Minimum ¢asu travi rodiny spole€nym sportovanim.
Treti vyzkumna otazka zni takto: Jaké jsou nutné upravy protokolu disHBSC?

V protokolu disHBSC je potieba provést nékolik reformulaci otazek, u nékterych
otazek je potieba upravit odpovédi tak, aby byly pro zaky ptehlednéjsi a srozumitelné;si.
Nekteré otazky bude dobré rozdélit do dvou mensich celkl. U otazek zjist'ujicich vztahy
nebo cinnosti spojené s vlastnimi nebo nevlastnimi rodi¢i bude potieba pieformulovat
moznosti tak, aby nedochdzelo k nelogickym odpovédim. Otazky zjiStujici typ a zplsob
postizeni bude potieba prepracovat kompletn€. Detailni analyza a névrhy jsou zpracovany

Vv kapitole vysledky.
Doporuceni pro praxi

Pro dal$i pouzivani dotazniku disHBSC nejen v prostfedi ceskych skol, ale
v blizké budoucnosti v dalsich statech zapojenych do studie HBSC bude potieba provést
nutné upravy nejen u otazek, které byly vytvoreny zcela nové pro tento dotaznik, nebo byly

modifikovany z otdzek national nebo optional. Nékteré upravy budou vyzadovat i otazky
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mandatory, jez jsou prevzaty z ptivodniho HBSC dotazniku ptevzaty beze zmény. Ukazuje
se, ze specifika populace zaka s télesnym postizenim budou vyzadovat drobné Upravy i
V téchto otazkach. Na druhou stranu je potieba maximum moznych mandatory otazek
ponechat Vv puvodnim znéni, aby byly umoznény komparace s populaci zakt bez
zdravotniho postizeni nejen v ramci Ceské republiky, ale v ramci viech 43 zemi do studie

HBSC zapojenych.

Co se ty¢e samotnych vysledkt, které jsme v ramci testovani dotazniku zjistili,
pak obecné doporuceni pro praxi zni velmi jednoduSe: je nezbytné nutné zvysit Groven
pohybové aktivity u vSech zaki s télesnym postizenim. Potvrzuje se, Ze riziko nizké Grovné
pohybové aktivity je u této skupiny populace vysoké, pficemz pozitivni ucinky pohybové
aktivity zde mohou mit stejné pozitivni dopady jako u ostatnich déti. Je tedy potieba zacit
hledat vhodna systémova feseni predev§im na urovni $kol a volno¢asovych zafizeni. Nutné
je posilovat mezi pedagogy volného casu, uciteli TV a dal§imi pracovniky v této oblasti
védomi, ze télesné postizeni neznamena automatické vyfazeni z moznosti pohybu, ale je
tomu piesné naopak. Pouze je potieba znat moznosti uprav a modifikaci. S védomim, Ze tato
problematika je implementovana do pravé zpracovdvané narodni strategie Zdravi 2020,
kterou by méla v letosnim roce schvalovat vlada Ceské republiky je zde i nadgje, Ze
problematika bude feSena systémové. Nicméné je nutné ziskat validni data za celou Ceskou
republiku, nebot’ na datech zjiSténych v ramci této pilotni ovéfovaci studie se neda stavét ve

smyslu ovliviiovani politickych strategii nasi zemég.
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Souhrn

Tato diplomova prace spada do oblasti kinantropologické. V tvodni ¢asti je Ctenar
seznamen s problematikou télesného postizeni, jeho vymezeni a druhd. Dale pak je
rozvedena vyvojova etapa ditéte ve véku 11-15 let, ktera se tyka probandi figurujicich v této
studii. Jelikoz jsme se ve vyhodnocovani vysledkd rozhodli zamé&fit na tematickou oblast
rodiny, ktera dle naseho nazoru hraje dalezitou roli v Zivoté ditéte nejen v oblasti ovlivnéni
traveni jeho volného Casu. Proto je zafazena kapitola vénujici se rodin€¢, modelim jejiho
fungovani, specidlni pozornost je pak vénovana problematice rodin déti s postizenim.
Druhym tématem, na které jsme se v rdmci vyhodnoceni vysledkl studie zaméfili je oblast
pohybovych aktivit a volného Casu. Vénujeme se ji v predposledni kapitole teoretické ¢asti
spole¢né se zdravim a kvalitou zivota, které se Urovni pohybové aktivity tzce souviseji.
V posledni kapitole je nastinéna historie, vznik a organizace HBSC studie ve svété a

nasledné pak jeji pfijeti a rozvoj v Ceské republice.

V dalsi casti jsou stanoveny vyzkumné cile a otazky. Dale je popsana metodika
prace a postupné plnéni tkold, véetné popisu vyzkumného souboru. Ten je tvofen 27 zaky
s télesnym postizenim, 17 znich jsou chlapci, divek je 10. Celkem deset respondentt
pouziva k mobilit¢ vozik. Ke zjisténi dat byl pouzit dotaznik disHBSC, ktery vychazi
z dotazniku HBSC. Tento dotaznik byl v rdmci této prace piredevsim pilotné ovéfovan. Na
zakladé pozorovani a logické analyzy pak byly navrZzeny zmény, které by bylo dobré
v dotazniku provést pro jeho zjednoduSeni a zkvalitnéni. Ve vysledcich je této casti
vénovana podstatna Cast vcetné detailniho popisu toho, odkud jsou jednotlivé otazky
prevzaty. Zda se jedna o mandatory, optional, national nebo extra otazky, ptipadné k jakym
Upravam oproti ptivodni verzi doslo. Toto povazujeme pro dal$i praci za velmi dileZité.
Kromé navrhi na zmény byly vyhodnoceny jednotlivé polozky tykajici se rodiny,
pohybovych aktivit a volného casu. Tyto vysledky jsou zpracovany v podobé& tabulek a

komentaita

Cely dotaznik disHBSC pro Zaky s té€lesnym postizenim je piilohou této prace.
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Summary

This thesis falls within the kinantropologic. In the first part the reader is familiar
with the problems of physical disability, the definition and different types. Then
developmental stage of a child aged 11-15 is distributed, which relates to subjects featured
in this study. We decided in the evaluation of the results to focus on the thematic area of the
family, which in our opinion plays an important role in a child's life, not only in the area of
influence of spending his free time. Therefore, it includes a chapter dedicated to the family,
the models of the operation, special attention is focused to the problems of families of
children with disabilities. The second issue on which we focus in the evaluation of the
results is the area of physical activities and free time. We are dedicated to this topic in the
chapter together with the health and quality of life that the level of physical activity are
closely related. The last chapter outlines the history, formation and organization HBSC
studies in the world and consequently the adoption and development in the Czech Republic.

In the next section the research goals and questions are set. We also describe the
methodology of thesis and the gradual fulfillment of tasks, including a description of the
research group. It is made up of 27 students with disabilities, there are 17 boys and 10 girls.
A total of ten respondents use the wheelchair for mobility. To determine the data the
disHBSC questionnaire was used, which is based on the HBSC questionnaire. On the basis
of observation and logical analysis were proposed changes that would be good to do in the
disHBSC questionnaire done for his simplification and improvement. The results of this
section is devoted a substantial portion including a detailed description of where each
question is taken. Whether it is mandatory, optional, national or extra questions, or to what
changes from the previous version was. This is considered for further work to be very
important. In addition to suggestions for changes were evaluated each item on the family

physical activities and leisure time.

The disHBSC questionnaire for students with disabilitiesis attached to this work.
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Piiloha 1 — Dotaznik disHBSC pro Ziky s télesnym postiZenim
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