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Anotace:

V mé bakalarské praci se zabyvam problematikou ,,psychosomatickych obtizi u Skolnich
déti“. Cela prace je rozdé€lena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou ¢asné adolescence. Zde jsem se zaméfila
na obecnou charakteristiku a na télesné, psychické a socialni zmény v tomto obdobi, déle
na zivotni styl u jedinct v ¢asné adolescenci, na problematiku spanku, rodiny a $koly u casné
adolescence.

Praktickou ¢ast jsem vypracovala pomoci dotaznikové metody a zaméfila jsem
se na pritomnost psychosomatickych obtiZi a na zjiSténi subjektivné vnimaného zdravotniho
stavu u zaku Sestych tiid zdkladnich Skol a primy viceletého gymnézia ve vztahu k typu Skoly,
vztahim ke spoluzdkim a ucitelim, mife pocitovanych ndrokd a povinnosti, formalni
struktufe rodiny, vztahim v roding, mnozstvi spolecné straveného volného casu v roding,

mnozstvi a kvalité spanku a k pohlavi.
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Abstract:

In my bachelor’s thesis I am addressing the issue of psychosomatic problems
of schoolchildren. The thesis consists of a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the characteristics of early adolescence. Here I focused
on the general characteristics and the physical, mental and social changes occurring in this
period, as well as the individuals” lifestyle in early adolescence, the issue of sleep, family and
school in early adolescence.

The practical part was drawn up using a questionnaire method, focusing on the presence
of psychosomatic problems and ascertaining the subjectively perceived state of health
of pupils in the sixth grade of primary schoolmates and teachers, the degree of perceived
demands and duties, the formal family structure, relations in the family, the amount of free

time spent together in the family, the amount and quality of sleep, and in relation to gender.
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UvVOD

Slovo ,,zdravi“ v feCtiné a latiné¢ znamena ,,celek”. V dnesni dob¢ se objevuje termin
,holismus®. I toto slovo znamena celek. Tento pojem je nutné chapat z hlediska biologického,
psychického i socidlniho. Zdravi je pro kazdého cloveka velice dulezité. Nikdo nechce byt
nemocny, a naopak kazdy ¢lovek chce byt zdravy. Pokud bude cloveék zdravy, mize
se zaméiit na splnéni svych zamérti a tuzeb. Jiné pojeti zdravi miize byt chapano tak,
ze samotné zdravi je pro clovéka cilem. Pro nékteré lidi je dokonce tou nejveEtsi

U déti je zdravi dilezitym predpokladem pro uspéSny vyvoj. Dilezité je také, jak déti
samy hodnoti sviij zdravotni stav. To zavisi pfedev§im na véku, pohlavi, socialnim prostiedi,
ekonomickém statusu a predev$im na rodiné a skole (Csémy a kol., 2005).

Kazda odchylka od zdravi ma stranku psychickou, télesnou a socialni. Proto je dualezité
piistupovat ke kazdému onemocnéni holisticky, tedy z biopsychosocialniho hlediska (Ri¢an,
Krejcitova, 2006).

Pojmy psychosomatické onemocnéni nebo psychosomatické obtize neoznacuji jasnou tiidu
onemocnéni. SpiSe se pouzivaji jako zkratka pro ptipady, kdy duSevni vlivy maji vliv
na télesnou stranku organismu. Nekteré onemocnéni je podminéno spiSe fyzickymi vlivy,
jiné odchylky od zdravi jsou ovlivnény spise vlivy psychickymi (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

V této praci, konkrétné v teoretické Casti, se budu zabyvat problematikou télesného
a dusevniho vyvoje u déti v obdobi Casné adolescence, charakteristikou zivotniho stylu u déti
v tomto obdobi, vyznamem a vlivem rodiny, Skoly a spanku na zdravy vyvoj déti v obdobi
Casné adolescence. V ¢asti empirické se zaméfim na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
u ceskych déti, konkrétné¢ u zakt 6. tfid zakladni Skoly a primy vicelet¢ého gymnézia.
Dale na pfitomnost psychosomatickych obtizi u téchto déti, na vztah zaka ke skole, s uciteli
a spoluzéky a na skuteCnost, jak tyto vztahy ovliviiuji pfitomnost psychosomatickych obtizi.
Zabyvat se chci rovnéZ mirou Skolnich povinnosti a ukolll a opét na skutecnost, jak ovliviuji
tyto povinnosti a Ukoly zdravotni stav déti. Také se zaméfim na strukturu rodiny, mnoZstvi
volného Casu, které déti travi spole¢né s rodinou, vztahy v roding, a jak tyto faktory ovliviuji
zdravotni stav déti. Rovnéz se budu zabyvat kvalitou spanku. Zaméiim se i1 na to, jak tato
kvalita plisobi na pfitomnost psychosomatickych obtizi. Nakonec mé bude zajimat,

jak hodnoti svlij zdravotni stav divky a chlapci.



CIiLE

e v roviné teoretické

- popsat problematiku télesného a dusevniho vyvoje u déti v obdobi Casné

adolescence

- charakterizovat zivotni styl u déti v obdobi ¢asné adolescence

- popsat vyznam a vliv rodiny, Skoly a spanku na zdravy vyvoj déti v obdobi

¢asné adolescence

e v roviné empirické

- zjistit, jak déti ve veéku 12 let subjektivné hodnoti svlij zdravotni stav

a jaké subjektivni obtize udavaji

- analyzovat subjektivné hodnoceny zdravotni stav déti ve vztahu k:

typu skoly

vztahlim ke spoluzaktim a ucitelim

mife pocitovanych narokli a povinnosti

formalni struktufe rodiny

vztahlim v rodiné

mnozstvi spole¢né straveného volného Casu v rodiné
mnozstvi a kvalité spanku

pohlavi



I TEORETICKA CAST

1 Casna adolescence

Periodizace obdobi dospivani se v literatute rizni.

Dle starSich literarnich zdroji je adolescence obdobi vétSinou od 15 do 22 let.
Podle nejnovéjsich pristupi se obdobi adolescence rozliSuje na ranné (Casné), stfedni
a pozdni. Rana adolescence je obdobi od 10/11 let do 13 let zivota ditéte. Stfedni adolescence
je pak obdobi od 14 let do 16 let. A nakonec pozdni adolescence. Sem se fadi jedinci ve véku
od 17 let do 22 let (Riéan, Krejcitova, 2006; Macek, 1999; Vagnerova, 2005).

Obdobi dospivani mizeme chépat jako proces bio-psycho-socidlnich zmén, diky nimz
zacina dité¢ v prubéhu tohoto vyvojového obdobi ziskdvat postupné¢ kompetence dospélého
(JanoSova, 2008).

V biologické strance se jednd o dozravani télesnych funkci. Tyto télesné funkce souvisi
se schopnosti reprodukce. Po strance psychické zacind byt dospivajici jedinec schopen uzivat
pfedevS§im mysleni. NejsloZitéjsi je dospivani po strance socidlni. Délka procesu socidlniho
dospivani zavisi na spole¢enskych podminkach, které umoziuji postupné osamostatnéni

jedince. VSechny tyto zmény jsou vzajemné provazany (JanoSova, 2008; Macek, 1999).

1.1 Biologické zmény v obdobi ¢asné adolescence

V obdobi adolescence dochazi k mnoha kvalitativnim 1 kvantitativnim zméndm. Proces
dospivani zalezi na genetické vybavé. ZaleZi rovnéZ 1 na jinych faktorech, napiiklad
na socidlnich podminkach, ve kterych dité vyrista, rovnéZ na ekonomickém statusu, systému
zdravotni péce, na vyzivé apod. Prvni signdl pro zacatek dospivani vysild hypotalamus.
Hypotalamus vysle signdl k Zlazam s vnitini sekreci pod vlivem jiz zminovaného genetického
programu. Na popud hypotalamu pak zlazy s vnitini sekreci za€nou produkovat zvysSené

mnozstvi pohlavnich hormonii (JanoSovéa, 2008; Macek, 1999).



1.1.1 Télesné zmény u divek

V tomto obdobi zacina byt u dévcat jako prvni Cinna hypofyza. Ta zacne pusobit
na vajecniky, a ty zvysi produkci svych hormont, tedy estrogentl. Estrogen je hormon, ktery
ma odpovédnost za dozravani délohy, rist prst, bokl, panve a stehen. V téchto partiich
se vtomto obdobi zaCina vlivem zvySeného mnozstvi estrogenu ukladat tuk. ZvySuje
se rovnéz produkce androgenii. Tyto hormony puasobi na rist pubického ochlupeni
a ochlupeni v axilarnich jamkach (Janosova, 2008; Mourek, 2005).

Casna adolescence je rovnéz obdobi velkého télesného ristu. Dévéata vyrostou do vysky
9 cm za rok. U dévcat k télesnému ristu dochazi diive nez u chlapcl, a proto jsou
v prechodném obdobi vyssi nez chlapci. V obdobi ¢asné adolescence se u dévcat objevuje
prvni menstruace, menarché. Nékteré divky menstruuji uz od 9 let, jiné az po 15. roce véku.
Zpocatku nebyva menarché spojena s pravidelnou ovulaci, tedy dozravanim vaji¢ek. Zacatek
pravidelné ovulace zpiisobi zvySenou produkci dal§iho hormonu-progesteronu. Progesteron
je dilezity pro budouci t¢hotenstvi (Janosova, 2008; Macek, 1999; Rican, 2004).

Pro obdobi menstruace je typicky pocit nepohodli. Divky mize omezovat ve sportovnich
a pohybovych ¢innostech. Problém, ktery dale u dévcat mize nastat, je tzv. premenstruacni
syndrom. K pfiznakiim tohoto syndromu patfi bolest bficha, bolest hlavy. Néktera dévcata
se citi unavena. Pfiznaky premenstrua¢niho syndromu byvaji vétsi u divek, které o téchto

symptomech nebyly dopiedu pouceny (JanoSova, 2008).

1.1.2 Télesné zmény u chlapci

T¢lesné zmény nejsou u chlapct tak viditelné jako u dévcat. U chlapcti v obdobi ¢asné
adolescence dochézi v rozvoji télesn¢ho ristu. Chlapci vyrostou zhruba o 11 cm do vysky
za rok (Rigan, 2004).

U chlapcti je v dospivani dulezity hypotalamus. Ten pilisobi na zvySenou produkci
muzského pohlavniho hormonu. K aktivaci hypotalamu dochazi u chlapcti zhruba o dva roky
pozdé&ji nez u dévcat. Hypotalamus zvySuje produkci testosteronu. Testosteron ucinkuje
na celkovou maskulinizaci vzhledu a na rist svalové hmoty, na muzsky tvar skeletu
a na télesné ochlupeni. U chlapci dochdzi, stejné tak jako u dévcat, k malému zvétSeni prsou.
K tomuto zvétSeni dochazi vlivem zvySené produkce hormonu estrogenu (JanoSova, 2008;

Mourek, 2005).



U chlapct telesné dospivani zacind postupnym ristem varlat, skrota a penisu.
Je to obvykle prvni ukazatel nastupu puberty (Macek, 1999).

Dochazi i ke zvétSovani hrtanu, tim dojde k prohloubeni hlasu. Dale je toto obdobi typické
pro vyskyt pubického ochlupeni a voust (Janosova, 2008).

Spermiogeneze je posledni fazi v procesu dospivani. Prvni ejakulace je oznacovana

jako znamka zralosti, mluvime o spermarché (Janosova, 2008; Mourek, 2005).

1.2 Psychické zmény v obdobi ¢asné adolescence

Mysleni

Mysleni se v obdobi adolescence velice vyviji. Jedinec je schopen védecky myslet.
Meéni se zptisob uvazovani, objevuji se tzv. formalni logické operace. Tyto operace umoznuji
jedinci myslet abstraktné. Diky nim je také mozné provadét velky pocet myslenkovych
operaci a pracovat s pojmy, které jsou obecné (Ri¢an, 2004).

Adolescent mysli ¢asto do vzdalené budoucnosti, kriticky uvazuje. Kriticky vSak nahlizi
jinak i na okolni svét. Uvazuje o svété, jaky je, o tom, jaky by mohl byt. Cim vétsi mé na toto
naroky, tim byva pesimisti¢téj$i. Snazi se myslet psychologicky. Zajimd se o motivy
a nasledky svého jedndni. Do jisté miry jiz dokdze hodnotit sviij osobni Zivot, sam sebe,

své jednani a chovani (Ri¢an, 2004).

Pamét’

U adolescentli se zacina stale vice uplatiovat pamét’ logicka. Navic se ale rozviji pamét
mechanickd. Jedinec je schopen Iépe si zapamatovat ucivo abstraktni. Postupné se u n¢j
rozviji pamet’ umyslna. Je pro n¢j typicka vybérovost paméti. To znamend, Ze co ho zajima,
to si zapamatuje. Déle je pro jedince tohoto véku typické, Ze informace, které aktudlné
potiebuje, v paméti udrzi dobfe a déle nez ty, jeZ nepotiebuje. V tomto obdobi si déti
vytvareji urCity systém pro ulehceni zapamatovani uciva. Dokazou si u¢ivo ¢asoveé rozvrhnout
a rozdelit na jednotlivé Casti. Rozeznavaji také dulezité informace od méné dilezitych.
Uceni 1 vybavovani je u téchto déti systematické. DokaZzi si zvolit lepSi strategii uceni.

Prodluzuje se u nich 1 schopnost delSiho uceni pottebné latky (Vagnerova, 2005).



Predstavivost

Adolescenti dovedou piedstavivost ve veEtsi mife ovladat. Vytvafi si i nové strategie
pro usnadnéni zaméteni a udrzeni predstavivosti. Maji systém a plan, podle kterého postupuji
pii zlepSovani schopnosti rozdélovat pozornost. Dité zacind poznavat, co ho podpoii v jeho
soustfedéni na praci. Uplatiluje se predevsim ,,snéni v bdélém stavu®. Dité si predstavuje svou
budoucnost, sni o svych schopnostech a uspéchu. Sni o lasce a dobrodruzstvi. Predstavivost
je v tomto obdobi velka. Jejim obsahem je hlavné sexualni a eroticka oblast Zivota. Casto
si vymysli a pfibarvuji si véci, které nejsou skutecné. Sni ve dne, ale i v noci. Snéni ve dne

muze byt problémem, pokud dit¢ dochazi do skoly (Vagnerova, 2005).

City

Citovy rozvoj je pro toto obdobi typicky. City u téchto jedinch jsou velmi labilni
a intenzivni. Ve velké mife jsou bez pfedmétu. Pro prozivanou radost nebo smutek nemaji
konkrétni diivod. Pievazuje zde precitlivélost. Jedinci se stydi za své projevy citii (Vagnerova,
2005).

Pro toto obdobi je typicka citova instabilita, dochédzi zde k ¢astym zménam nalad, zmény
nalad jsou pomérné napadné. U téchto déti musime pocitat s nestalosti a nepfedvidatelnosti
reakci (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Distancuji se od citil rodiny, jejich city jsou charakteru spiSe uzavienéjSitho a byvaji
introvertnéj$i. Neni vyjimkou aZ vznik negativismu. City byvaji v tomto obdobi kratkodobé
a proménlivé. U téchto jedinci je typicky emocni egocentrismus, déti v tomto véku vefi,
ze jejich pocity jsou vyjimecéné (Vagnerova, 2005).

Rozvoj vysSich citll je pro toto obdobi také typicky. Mezi vyss§i city miizeme zatadit
mravnost, estetiku, etiku. Jedinci Casto kritizuji, ml¢i, ignoruji dospé€lé, proto aby vyjadrili

vzdor. Vice citové zrald jsou dévcéata nez chlapci (Vagnerova, 2005).

Zajmy

Zajmy se v obdobi adolescence diferencuji a neustale prohlubuji. Jedinci se zajimaji
o otazky, které jsou spojeny s druhym pohlavim, s psychikou. ZaCinaji se zajimat o volbu
svého budouciho povolani. Vénuji t€émto zajmim velké mnozstvi svého volného casu
(Jobankova, 2002).

K rozvoji z4jmi je dilezity rozvoj motorickych, percepénich a dalSich schopnosti. Pokud
dojde krozvoji téchto schopnosti, tak se posléze mohou rozvijet 1 hlubs$i zajmy u déti

v obdobi ¢asné adolescence (Langmeier, KrejcCifova, 1998).



Dité Skolniho véku se zajima o mnoho Cinnosti, napiiklad o sport, hudbu a cetbu. Zajmy,

VysSe jmenované zajmy mizeme hodnotit jako pozitivni. Dit€¢ se diky nim rozviji, jsou
jistou formou odreagovani (Jobankova, 2002).

Zajmy Uzce souvisi s zivotnim stylem, se socidlnim prostiedim, ve kterém dité vyrtsta,

a dale se zménami v zivotnim stylu nebo socidlnim prostfedim (Jobankova, 2002).

1.2.1 Vliv Zivotniho stylu na zdravi adolescentii

Zivotni styl zahrnuje velkou 3kalu viech lidskych aktivit na trovni jedincti, kolektivu
i celych populaci (Kovatik, 1999).

Hlavnimi slozkami Zivotniho stylu jsou vyzZiva, fyzickd aktivita, vztahy, osobni pohoda,
zpusob zvladani stresu a absence nebo naopak piritomnost zavislosti (Kebza, 2005).

Vyzkumy, které se zabyvaji rizikovym chovanim adolescentti, upozoriiuji na rozvoj aktivit
a Cinnosti ,,negativnich®, naptiklad na velké mnozstvi strdveného ¢asu u pocitace, televize,
mobilniho telefonu, poslech reprodukované hudby, dale na vyvoj negativnich zvyklosti jako
je kufactvi, piti alkoholickych ndpoji a zkuSenosti s drogami. V posledni dobé také dochazi
k poklesu pohybové aktivity a veSkeré Ctenatské a kulturni ¢innosti. Tyto ,,negativni* ¢innosti
mohou plisobit na zdravotni stav déti (Csémy a kol., 2005).

V dne$ni dobé dochazi ke sledovani vlivii (negativnich i pozitivnich) na zdravi déti
a mladeze. Timto se zabyva mezinarodni studie WHO ,, The Health Behavior in School-Aged
Children: A WHO Gross-National Study* (HBSC). Tato studie probihd jiz dlouhou dobu.
Byla iniciovana roku 1982 v Evropé prvnimi vysledky vyzkumu z Finska, Norska a Anglie.
Vyzkumna Setfeni probihaji a opakuji se kazdé Ctyfi roky. Vysledky jsou publikovany
v zavéreénych zpravach a posledni 3etfeni probihalo vroce 2006 v 41 zemich. Ceské
republika se této studie Gcastni také, a to od roku 1993 (Currie et al., 2004).

Z této studie, ktera u nas probihala v roce 2006, vyplyva, ze zdravotni stav jako vynikajici
popiipad¢ dobry hodnoti 87,5 % déti, pfiCemz lépe hodnoti sviij zdravotni stav chlapci
nez dévcata. Jako ne moc dobry a Spatny pak hodnotilo svlij zdravotni stav 12,1 % déti a opét
dévcata oznacila tuto moznost vicekrat nez chlapci. Prokdzdna byla tedy souvislost mezi
pohlavim. V oblasti psychosomatickych obtizi také vyplynulo, ze ve tfech sledovanych
kategoriich, tedy v kategorii psychické, télesné i v celkové kategorii, nejhorsi vysledky byly
opét u dévcat (Currie et al., 2004).



Celkove z vysledkl vyplyva, ze Ceské déti povazuji své zdravi za dobré nebo vynikajici,
ze vétSina déti je spokojend se svym Zivotem a ze déti, které vyrlstaji v pfiznivych rodinnych
podminkach, jsou Stastnéjs$i a citi se zdravéjsi nez jiné déti, které vyrtistaji v podminkach
nepfiznivych pro zivot. Rovnéz z vyzkumu vyplyva, Ze koufeni a konzumace alkoholu ma
vztah k vyskytu k psychosomatickych obtizi (Csémy a kol., 2005).

Tato studie je velmi rozsahlé, ale nezabyva se tolik spankem, ktery je téz velice dilezity.

1.3 Spanek v obdobi ¢asné adolescence

., Spanek je nehomogenni (heterogenni) funkcni stav organizmu s typickymi rytmickymi
cykly, rozdeéleny do ruznych stadii a prechodu, charakterizovanych specifickymi formami
chovani, zmenami elektrofyziologickymi, vegetativnimi i hormondalnimi* (Mourek, 2005,
s. 175).

Spének je fizen dvéma oblastmi mozkového kmene. Prvni oblast se nazyva retikularni
aktivacni systém a druha bulbarni synchronizujici oblast v prodlouZené miSe. Spanek je nutny
pro regeneraci mozku, jeho schopnosti je provadét kognitivni Cinnosti a fidit cely organismus
(Rozsypalova, 2002; Uhlikova, 2008).

Béhem spanku ¢lovéka probiha nékolik spankovych cykli. Kazdy z nich je tvofen dvéma
fazemi, REM a NREM fazi. Tyto dvé faze se béhem spanku clovéka stiidaji. REM faze
je vyvojové starSi. Je fizena noradrenalinem. SlouZi pro obnovu psychickych sil (Mourek,
2005; Miksova, 2006).

REM spanek nastupuje piiblizn€ za 90 minut po usnuti. Trva asi 20 minut. Jeho podil
se zvySuje k ranu. V této fazi nastava rychly pohyb bulbtl. Klesé svalovy tonus az do stavu
uplné svalové atonie. Mozny je pohyb okohybnych svald, obCas se vyskytnou zaskuby svala,
dokonce 1 koncetin. V této fazi je nepravidelna srdecni i1 dechovéa cCinnost, v nékterych
ptfipadech miiZe byt i zrychlend. Pro REM f4zi jsou typické sny (Mourek, 2005).

NREM faze je faze spanku mnohem mél¢i. SlouZi pro obnovu fyzickych sil. Tato faze
je tizena serotoninem. Je to prvni faze spankového cyklu. Zacina relaxovanym bdénim,
tedy usinanim. Dochdzi ke sniZovani svalového tonu, nedochéazi k rychlému pohybu o¢nich
bulbi. Krevni tlak i srdecni frekvence se snizuji a klesa i frekvence dychédni. Sny se v této fazi
nezdaji (Mourek, 2005; MikSova, 2006).

Tato faze se rozd¢€luje na Ctyfi stadia, od faze nejlehciho spanku, kdy u ¢lovéka postupné

dochazi k snizeni télesné teploty a metabolizmu, svalové relaxaci, k poklesu srde¢ni ¢innosti
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a snizeni rychlosti dychéani, az po fazi hlubokého spanku, pro kterou je charakteristicka
pomald frekvence dychani, srde¢ni ¢innost a Gplna svalova relaxace (MikSova, 2006).
Pro byti organizmu je spanek naprosto nutny. Nedostatek spanku vede k vaznym

porucham. Jedna se o poruchy v CNS a o poruchy v somatické oblasti (Mourek, 2005).

1.3.1 Poruchy spanku u Skolnich déti

Spanek se béhem vyvoje a ristu ditéte meéni. V détstvi se doba spanku postupné zkracuje.
Na druhou stranu jsou i obdobi, kdy se potieba spanku zvySuje. Potfeba spanku se u déti
zvySuje v dobé nemoci, v obdobi zvysené aktivity, dale typicky v obdobi ¢asné adolescence,
kdy dochézi soucasné k cirkadidlnimu posunu usinani do pozd¢jSich hodin. NREM faze ma
také vrchol v adolescenci. V tomto obdobi tvofi az 20 % doby spanku. Dit¢ by mélo mit
ptiblizn¢ 9 hodin spanku (Uhlikové, 2008).

Nékdy u déti mohou vznikat poruchy spanku. Vyskyt poruch spanku je u téchto jedinct
velmi Casty. Priblizn¢ 20 %, podle nékterych studii az 50 % a neustdle jich nartsta
(Ptihodova, 2006).

Nedostatecné dlouhy nebo nekvalitni spanek mé za nasledek zhorSeni paméti, koncentrace,
mysSleni a ostatnich funkci, které zahrnuji planovani a feSeni ukoll. Dale mohou vznikat
poruchy chovani, zmény nalad a emoci (podrazdénost, agresivita, uzkostnost apod.)
(Ptihodova, 2006).

Poruchy spanku jsou zafazeny v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 do kategorie
behaviordlnich syndromi, které jsou spojené s fyziologickymi poruchami a také s faktory
somatickymi (Uhlikova, 2008).

Déli se podle mezindrodni klasifikace na sedm zakladnich skupin. Patfi sem insomnie,
hypersomnie, poruchy dychani ve spanku, dale parasomnie a abnormalni pohyby ve spanku
(Uhlikova, 2008).

Rovnéz existuje déleni poruch spanku pro béznou klinickou praxi. Tyto poruchy,
které¢ souvisi s béznou praxi se dé€li na tfi zékladni okruhy. Poruchy, které jsou spojené
s nedostatecnym nebo nekvalitnim spankem (syndrom neklidnych nohou, obstrukéni
spankova apnoe,...). Dal$i skupinou je narkolepsie a posledni skupinou je parasomnie (no¢ni
désy apod.) (Uhlikova, 2008).

Poruchy spanku u Skolnich déti piedstavuji urCitou skupinu sriznou zévaznosti
a prognozou. Dilezité je proto dit¢ vzdy fadné vysSetfit, zejména pro vylouCeni organické

pfi¢iny poruchy spanku. Také je dilezit¢ zaméfit se na moznost vzniku psychiatrick¢ho
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onemocnéni. K 1é€bé poruch spanku u Skolnich déti se pouzivaji predevsim
psychoterapeutické postupy. Dit€ se pii 1é¢beé musi zaméfovat na Gpravu rezimu a mélo
by dodrzovat spankovou hygienu. DalS§i moznosti 1é¢by je uzivani farmak. Ta lze vyuzit
kratkodobé nebo dlouhodobé¢ v piipadé, ze poruchy spanku doprovazi jina onemocnéni, ktera

spanek narusuji (Uhlikova, 2008).

Mezi nejznaméjsi poruchy spanku patii:

Poruchy usinani

Porucha se vyznacuje tim, ze dit¢ nedokdZe usnout bez ptfitomnosti jednoho z rodicu.
Dal$im divodem poruchy usindni miize byt ndrtst Gzkosti. Tento divod je typicky pro déti

sttedniho $kolniho véku (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Casté no¢ni buzeni

Casté nocni buzeni je dano faktorem, ze se dit¢ musi probudit za noc vice nez Sestkrat.

Dité po probuzeni ¢asto vyzaduje pfitomnost rodi¢i (Rican, Krejcitova, 2006).
No¢ni miiry

Jako no¢ni miiry jsou oznacovany Zivé sny s désivym obsahem. Byvaji u déti jakousi
reakci na zat€z, kterou déti praveé prozivaji. Ta nemusi byt nadmérna. Dalsi pfi¢inou nocni
mury mize byt i somatické onemocnéni. Pokud jsou velmi casté a intenzivni, mohou

signalizovat emo¢ni pietizeni a velky stres pro dité (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Nadmérna spavost

r

N¢ékdy je povazovana spiSe za lenost nebo nezajem ditéte, ale jednd se o dusledek neléené
poruchy spanku nebo jinych zdravotnich onemocnéni. Narkolepsie je vzacné onemocnéni,

které vyzaduje neurologickou 1é¢bu (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Parasomnie

Nocni désy se odlisuji od zivych snli. Pfi no¢nim désu si dit¢ nepamatuje sen. V noci
se probouzi s kiikem a placem. Ma Siroce oteviené o€i a nereaguje na zadné podnéty.
Po probuzeni si ale na nic nepamatuje. Nocni dés je vazan na hluboky spanek, na non-REM
fazi spanku. Kno¢nimu désu muize dochazet zdavodu aktualné zvySené télesné
nebo psychické zatéze, popiipade se mize jednat o pfic¢inu jinou, a to o vyvojoveé podminénou

poruchu aktivace v pribéhu spanku. K parasomniim také patfi somnambulismus (chozeni
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ve spanku), somniloquie (mluveni ve spanku). Tyto poruchy nemusi byt spojeny s zddnou
psychickou patologii. Nejcastéjsi pti¢inou téchto poruch mize byt také emocni zatéz na dité,

poptipadé nezralost CNS (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Poruchy dychani ve spanku

Nejcastéji se vyskytuje obstrukéni spankova apnoe, kterd je zplsobend cCéaste¢nym
nebo uplnym uzavienim hornich cest dychacich. Prvnim pfiznakem je chrapani,
které je doprovazené apnoickymi pauzami, zhorSenym dychanim, neklidnym spankem apod.
Ranni probouzeni u této poruchy je obtizné, provazené pocitem sucha v tstech nebo bolesti
hlavy. Zavaznd forma mulze vést kporuse rustu, neprospivani a komplikacim

v kardiovaskularnim systému (Ptithodova, 2006).

Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby dolnich konéetin ve spanku

Projevem syndromu neklidnych nohou je nutkani k pohybu dolnimi koncetinami spojenym
s nepiijemnymi vjemy. Tento pohyb piinasi tlevu. Vyskyt je Casto rodinny. Periodické
pohyby koncetinami ve spanku jsou rytmicky opakujici, kratké a flekéni pohyby nejcastéji
jedné dolni koncetiny. Nejvice se vyskytuji pfi usinani a béhem lehkého spanku. Pticinou
syndromu je porucha pfenosu dopaminu v bazalnich gangliich pii souasném deficitu zeleza

(Ptihodova, 2006).

Spanek a jeho poruchy velice plisobi na psychosomatiku a vznik psychosomatickych

obtizi.
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2 Psychosomatické poruchy

Pojmem psychosomatické poruchy neoznacujeme jasné a piimo vymezenou skupinu
onemocnéni. Slouzi spiSe jako zkratka pro pfipady, kdy duSevni vlivy maji velky podil
na vyvolani poruchy, které se projevuje predevsim v oblasti télesné (Balcar, 2000).

Ve vyvoji psychosomatického mysleni se stietdvaji nazory na to, co je rozhodujici
pro vznik poruch pocitanych k psychosomaticky podminénym a na cCem zavisi druh
onemocnéni, které takto vznikd. V prvni fadé€ velice zavisi na konstituéni somatické dispozici.
Télesna konstituce je znacnou mirou vrozena a dédi¢na. Béhem zivota se pak méni vlivem
vnéjSich podminek, zplisobu Zivota a vzniklych onemocnéni. Konstituéni somatické dispozice
se mize diky t€émto okolnostem vyvinout do psychosomatického onemocnéni. Déle zavisi
na pritomnosti konfliktu mezi protikladnymi, citové zavaznymi motivy. Pokud pacient (¢asto
toto byva u déti) nedokaze odvratit vznikly konflikt a s nim spojeny stres, vznika pretizeni
po strance psychické, fyziologické a emocionalni, které se projevi poruchou télesné funkce.
Castym zdrojem psychosomatickych poruch miZe také byt psychofyziologické uéeni,
pfedev§im napodobou a zpeviiovanim. Somatické obtiZze, které byly vyprovokovany
dusevnim pfetizenim, empatickou napodobou nebo bé€znym télesnym onemocnénim, mohou
byt zpevnény pozornosti, laskou a péci od okoli a podminény v organismu jako za danych
okolnosti nejucelnéjsi zplisob komunikace a plsobeni pacienta (ditéte) v jeho socialnim
prostiedi. Tyto oblasti zdroji psychosomatickych poruch jsou vhodné k diagnéze a lepSimu
pochopeni vzniku a vyhledu psychosomatického onemocnéni (Balcar, 2000).

Konflikty a citové pretizeni u ditéte jsou Casto vysledkem nevyvazenosti vztaht v jeho
roding. V rodin¢, kde jeden ¢len onemocni psychosomaticky, plisobi fada badateldi. VSechny
se daji shrnout do dvou obrazi. Jeden z nich charakterizuje psychosomatickou rodinu jako
takovou, vniZ jsou mista jednotlivych ¢lenli a vztahy velice propletené. Schazi jasné
rozli§eni. Clenové rodiny jsou neschopni odliovat vlastni postoje a potieby od cizich.
Druhy z nich naopak nachazi psychosomatické poruchy v rodinach se vztahy rozvolnénymi.
Kladou diiraz na vztahovou nezavislost a samostatnost. Na misto osobniho spolecenstvi

v Clenech rodiny pievlada zaméieni k Cist€¢ vécnym cilim (Balcar, 2000).
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3 Rodina a jeji vyznam

Rodina sehrava velmi diilezitou roli, a to z divodu primarni funkce reprodukcni, funkce
pfi péci o déti a jejich vychovu, uspokojovani jejich zakladnich potieb, jako je bezpeci,
ochrana, zajisténi stravy apod. Rodina urcuje totoznost ditéte. Vyznamné se podili na procesu
sméfovani zivotni drahy ditéte (Smékal, Macek, 2002).

Dité zde ziskava nové zkuSenosti a védomosti. Jedinec stfedniho Skolniho v&ku dokéaze
jiz vnimat hlubsi detaily vztahti v roding, je schopen sledovat komunikaci mezi rodinnymi
prislusniky. Velice dulezitou zkusenosti je pro dité partnerské chovani a jednani mezi rodici.
Sleduje a vnima, jak rodice planuji, jak si rozd€luji starosti, které souviseji s béZnym Zivotem
(JanoSova, 2008).

Dité v ¢asné adolescenci dokaze 1épe posoudit a porovnavat vztahy ve své rodiné i rodiné
svych kamaradu a spoluzakt (Janosova, 2008).

Dité dostava rovnéz nové povinnosti. Ty se vétSinou u obou pohlavi pfilis nelisi. Chlapci
a dévcata maji povinnosti spiSe domaciho charakteru. Az ke konci obdobi chlapci objevuji
tzv. muzsky, technicky svét, povinnosti typické pro chlapce (Janosova, 2008).

Ani vychova dév€at a chlapcli v na$i spolecnosti neni pfili§ rozdilna. Dité je velice
ovlivnéno rodinnym dénim a vztahy rodic. Velmi dulezita je také spoluprace obou rodict
na vychové déti. Déti tak poznaji rozdil mezi Zenskou a muzskou roli (JanoSova, 2008).

Pro dité¢ vyrUstajici v Uplné, ale 1 v nelplné rodin€ je nezbytnd identifikace s rodi¢em
stejného pohlavi, sjeho rodicovskou roli. Pro dit¢ je jeho rodi¢ vzorem. Chlapci
se identifikuji se svymi otci. DneSni otcové jsou détmi vnimany jako osoby, které se snazi
svym syniim pomoci, podporovat je (Janosové, 2008; Sulova, 2004).

Naopak dcery se identifikuji se svymi matkami. Dcera se identifikuje s vlastni matkou
predevsim v oblasti Zenského sebevédomi a spokojenosti s roli zenskou (Sulova, 2004).

Pro dobré fungovani rodiny jsou dulezité pozitivni emocni vztahy, spoluprace vSech Clent
rodiny, soudrznost, vzajemny respekt, oteviend komunikace rodiny, ochota fesit a ptekonavat

konflikty, opora rodiny v §ir§im socialnim prostiedi (Planava, Pilat, 2002).
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3.1 Netplna rodina

Dle statistik je znamo, ze zhruba polovina soucasnych déti vyrGstd v rodiné netplné,
pouze s jednim rodi¢em. Predev§im v disledku rozvodu. V mensi mife se pak jedna o rodinu,
kde jeden rodi¢ zemftel. Ve vétSiné piipadi jsou tyto déti vychovavany matkami, otec
v témet naprosté vetSiné chybi. To pusobi pfedevSim na osobnost synti nez dcer. Chlapci,
ktefi jsou vychovavani pouze matkami, maji tendenci k nizSi agresivité, maji také méné
oblibené fyzické sporty a hry. Nechovaji se vSak nijak zzenStéle, spiSe maji tendenci
k neutralnim hram. U chlapct, ktefi vyrustaji pouze s matkou, se ¢asto objevuje oblibenost
neutralnich ¢innosti, nemaji vyhranéné muzské z4jmy. Chlapci vSak postradaji muzsky vzor,
s nimZ by se mohli identifikovat. Postradaji druhy vzor a druhou autoritu (Smékal, Macek,
2002).

U divek vyrastajicich pouze s jednim rodi¢em dochdzi také k zvlastnostem ve vychové.
Divky z takovéto rodiny se chovaji vice asertivné, maji tendenci samy iniciovat rozhovor
se stejné starymi détmi. K tomuto dochézi, pokud jsou rodi¢e rozvedeni. V piipad¢, Ze otec
zemfel, jsou divky spiSe ostychavé (JanoSova, 2008).

Nepfitomnost matky nebyva tak castd. Pokud se jiz tak stane, snazi se matka udrZzovat

se svymi détmi Casty kontakt (JanoSova, 2008).

3.2 Zranitelnost rodiny a vliv rozvodu na dité

Selhani rodiny se projevuje v mentalnim, socidlnim a zdravotnim stavu jednotlivych ¢lent,
predevSim u déti. Objevuji se potize pii zvladdni emoci, poruchy socidlniho zrani apod.
Riziko selhani rodiny je o to vaznéjsi, ze se prenasi z rodic¢i na déti. V téchto problémovych
rodinéch hrozi to, Ze 1 déti samy se pak chovaji rizikové. Mezi rizikové faktory nejcastéji patii
koufeni, Skolni selhani, ale i selhani socialni. V poslednich letech se rovnéz sleduje vztah
mezi selhavanim rodin a mentalnim i fyzickym zdravim potomka. Jedna se o slozité vazby,
ve kterych se obtizné analyzuji jednotlivé, jednoznacné definované faktory. V rodinéach jsou
dvé rizikové podminky, a to oteviené konflikty a agrese uvniti rodiny a ochlazené, zanedbané
prostfedi. Ob¢ tyto podminky plsobi negativné. Plisobi bud’ pfimo na zdravotni stav ditéte,
nebo nepiimo, a to naruSenim jejich schopnosti fyziologicky ¢i behavioralné reagovat

na nejruznéjsi zatéze. V selhavajicich rodinach jsou ndpadn€ naruseny emoce, a to jak
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kratkodobé, tak i dlouhodobé. Ukazuje se, Ze tyto déti nejsou pozdé€ji oblibené
ani u spoluzaku a ucitelt (Planava, Pilat, 2002).

V dobé dospivani se déti jen velice téZzce a dlouho vyrovnavaji se svizelnym prostiedim
rodiny. Rizikové mohou byt i neocekdvané udalosti, jako je nemoc, uraz, rizné piirodni
katastrofy. Bud’ je rodina zvladne, nebo dojde k jejimu selhani. Moznosti selhdni mize byt
irozvod (Planava, Pilat, 2002).

Pro déti je rozvod rodict velice zranujici udalost, na druhou stranu byva vysvobozenim
pro déti i rodice, pokud manzelstvi rodici ublizovalo manzeliim 1 détem. Rozvod putsobi
negativné piedevsim na chlapce. Ti byvaji zvySené agresivni, zhorSuje se u nich kazen a jsou
neposlusni. U divek nejsou dusledky rozvodu rodicu tak jednoznacné jako u chlapcii. Nékdy
mohou mit dlouhodobé problémy s komunikaci s opaénym pohlavim. U divek se spiSe
objevuje problémové prozivani. Neni vSak vyrazny rozdil mezi dévcaty a chlapci v prozivani
rozvodu rodict (Janosova, 2008).

Stejné jako rodina je pro spravny vyvoj ditéte dilezita i dalsi instituce, tou je Skola.
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4 SKola a jeji vyznam

vvvvvv

vvvvvv

spokojenost v zivoté. Jedna se tedy o vyznamnou soucast lidského zivota, kterd mize mit vliv
na dusevni zdravi ditéte (Planava, Pilat, 2002).

Skola umoziuje ditéti jakousi integraci do lidské spoleénosti. Ukazuje mu, co by mélo byt
jeho cilem, snaZi se o rozvoj jeho schopnosti, dovednosti a vlastnosti ditdte. Skola se snaZi
dit¢ vychovavat. Dochézi zde i k tréninku intelektovych funkci, ty pak slouzi k dosazeni
uréité, zadouci trovné uvazovani a slouzi rovnéz pro spravné feseni problémil. Skola se snazi
1 o rozvoj socidlnich kompetenci. K socializaci ditéte vSak pfispiva jinym zpiisobem
nez rodina. Dité v rodin€ ziskalo mnoho zkuSenosti, dovednosti a védomosti. Ve skole vSak
ziskava mnohdy Upln¢ rozdilné zkusenosti. Ziskava zde nové hodnoty, nové potieby. Pro dité
je vtéto dobe ziskani dobré pozice ve tiridé velice dulezitym ukolem. Dité zde musi
respektovat uréité normy, u¢i se zde novym zptisobim chovani. Skola ovliviiuje rozvoj
identity skoldka. Ovliviiuje sebehodnoceni, sebetctu ditéte a jeho dalsi ocekavani. Musi plnit
urcité naroky Skoly (Vagnerova, 2005; Macek, 1999).

Dité zde ziskava i1 novou roli Skoldka. Tuto roli si dité nevybira, ziskava ji automaticky.
Je limitovana vékem a vyvojem ditéte a je rovnéz roli podiizenou. Zak se musi podiizovat
ucitelim a Skolnimu fadu (Vagnerova, 2005).

Ptechod na druhy stupen zakladni skoly je dulezitym meznikem. Postoj ditéte ke Skole
se zacind na druhém stupni vice diferencovat. Zalezi na Skolni UspéSnosti a dale na tom,
co si dit¢ pfedstavuje za své budouci povolani. Zacfina chapat vyznam budoucnosti
(Véagnerova, 2005; Macek, 1999).

Dité akceptuje ucitele jako autoritu, jeho autoritu zatim nezpochybiuje. Nékteré projevy
chovani ucitele vSak déti vtomto obdobi, zejména v rdmci skupiny, odmitaji. PredevSim
takové projevy chovani, které si déti neptedstavuji jako spravedlivé. Déti tohoto veéku kladou
diraz na spravedlnost. Ta je chipana jako respektovani urcitych pravidel. Pozadavky,
které se od téchto pravidel jakymkoliv zptasobem lisi, chapou jako nespravedlivé a nechtéji
se jimi fidit. Déti odmitaji 1 vyjimky v téchto pravidlech, protoze zvySuji jejich nejistotu.
Ve stftednim Skolnim veéku dochazi také k tomu, Ze i déti samy si uvédomuji, Ze nemaji
vSichni stejné schopnosti. To muze vést k zdanlivé nespravedlivé klasifikaci (Vagnerova,

2005).
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4.1 Vliv Skoly na dité

Dit¢ musi ve Skole respektovat Skolni normy, autoritu ucitelti a musi se chovat ur¢itym
zpusobem. Dilezité jsou pro dité jeho spoluzaci. Povazuje je za své rovnocenné partnery,
se kterymi se porovnava. Skolak chce byt pozitivné hodnocen a ugiteli podporovén.
Chce ve tfidé ziskat urcité postaveni. A v neposledni fad¢ je to obdobi pile a snazivosti
(Vagnerova, 2005).

Nékdy viechny tyto ¢innosti mohou u ditéte vyvolat jistou zatéz. Skolni zatéZ je dilezitym
tématem psychologli a psychologickych vyzkumi, protoze u velkého procenta déti roky
stravené ve Skole vyvolavaji znacnou psychickou zatéz. Nekteré Skoly maji velké néroky
na své zéky, to samoziejmé& nepfiznivé pisobi na osobnost ditéte a muze dochézet
ke Skolnimu selhdvani. Z vyzkumu, ktery byl provadén v roce 2002 na zakladnich skolach
v Brné, vyplynulo, ze psychicka zatéz a stres déti ve Skole nejcastéji souvisi s oblasti Skolnich
vykont, ale velice vyznamné jsou také obavy z ucditeld a spoluzakt (Plaiava, Pilat, 2002).

Déti, které se ve skole citi dobfe a nemaji problémy, vykazuji mensi mnozstvi zdravotnich

obtiZi a udavaji ve vétsi mite Zivotni spokojenost (Currie et al., 2004).
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II VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

e Bude rozdil v subjektivnim vnimani zdravi mezi zéky vicelet¢tho gymnazia a zaky
zakladni skoly? Jaké obtize budou déti udavat nejcasteji?

e Budou déti s kladnym vztahem ke Skole, k ucitelim a spoluzdkiim udavat mén¢
psychosomatickych obtizi nez déti, které kladny vztah ke Skole, k uditelim
a spoluzaktim nema;ji?

e Budou déti pocitujici vysokou miru Skolnich povinnosti a tkold hodnotit sviij
zdravotni stav haie nez déti, které pocituji miru Skolnich povinnosti a ukola
piimétene?

e Jak faktory rodiny (formalni struktura rodiny, vztahy v rodin€é, mnozstvi spolecné
straveného volného casu v rodin€) ovliviiuji subjektivné vnimany zdravotni stav déti?

e Budou déti s horsi kvalitou spanku udavat ptitomnost psychosomatickych obtizi vice
nez déti s kvalitnim spankem?

e Budou divky hodnotit své zdravi hiife nez chlapci?
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5 Metodika

Vyzkum jsem provedla na dvou zakladnich skolach a na jednom viceletém gymnaziu.
Konkrétné vyzkum probihal v 6. tfidach zékladnich Skol a v primé viceletého gymnazia.
Jedna se tedy o ptechod z prvniho stupné na stupent druhy. Pisemny souhlas jsem ziskala
od teditell zakladnich skol a zastupkyné feditele vicelet¢ého gymnazia.

Pfed vlastnim vyzkumem jsem na jedné zakladni Skole provedla pilotaz. Vytvorené
dotazniky jsem rozdala 10 zakim, kteti dotazniky vyplnili. Z vysledkii vyplnénych dotaznikii
jsem zjistila vSe potiebné, a proto jsem jiz dotaznik neupravovala.

Cilem vyzkumu byl vzorek ¢eskych déti ve véku 12 let, tedy v obdobi ¢asné adolescence.
Jednalo se o kvotni vybér. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 120 Zaku, pficemz divek bylo
celkem 63, chlapci pak 57.

Vyzkum byl realizovan v mésici listopadu roku 2009.

K vyzkumu jsem pouzila metodu dotazovani. Findlni forma nestandardizovaného
dotazniku meéla 20 otazek a skladala se znckolika c¢asti (Pfiloha A). Zaméfila jsem
se pfedev§im na problematiku rodiny, Skoly, spanku a na subjektivné hodnoceny zdravotni
stav déti. Ve vyzkumu jsem se rovnéZz zaméfila na psychosomatické obtize a pifi tvofeni
otazky na tyto obtiZze jsem vychazela z dotazniku studie HBSC.

VétSinou jsem pouzila formu cCiselné hodnotici Skaly, kdy zaci pouze zakrouZkovali
vybranou ¢iselnou odpovéd’. Rovnéz jsem pouzila otazky uzaviené, a to dichotomické, déle
oteviené, polouzaviené, filtracni, kontrolni a samoziejm¢ identifikani. Vysledky vétSinou
uvadim v relativni ¢etnosti (%) a nékteré v absolutni Cetnosti.

Vyzkum jsem provadéla vzdy ve vyucovacich hodinidch, po domluve s fediteli Skol.
Zakim jsem vysvétlila formu vyplnéni dotaznikl, nejasnosti a regulérnost jsem se snazila
zajistit prosbou, aby Zzaci pfi vyplilovani byli v tichosti a kazdy zadk vyplnoval dotaznik
samostatné.

Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. Anonymitu jsem zajistila vice zplsoby.
Prvnim zpiisobem bylo upozornéni, Ze se Zaci nikam na dotaznik nemaji podepisovat. Dale,
ze kazdy 7ak po vyplnéni vhodi dotaznik do uzaviené papirové krabice s otvorem. Nakonec

jsem ujistila zéky, ze dotazniky jsou jen pro mou potiebu a nikdo jiny je ¢ist nebude.
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6 Prezentace vysledku

Otazka ¢. 1:

Jsi? a) dévce b) chlapec

Na otazku, jakého je dotazovany pohlavi, odpovédélo vSech 120 zaka, tedy 100 %.
Celkem vypliiovalo dotaznik 32 divek zékladni Skoly a 31 divek vicelet¢tho gymnézia,

28 chlapct ze zakladni skoly a 29 chlapct z viceletého gymnazia.

Otazka €. 2:

Na jakou $kolu dochazi$?

Na otazku, na jakou Skolu zéaci dochazi, odpovédélo vsech 120 zakd, tedy 100 %.
V absolutni hodnoté odpovédélo vSech 60 zaka (100 %) zakladni skoly a 60 zakt (100 %)

vicelet¢ho gymnazia.

Otazka ¢. 3:

V jaké rodiné vyriistas?

U této otazky méli Zaci mozZnost vybirat z vice moZnosti. Odpoveédélo vSech 120 zakd,
tedy 100 %. Z odpovédi vyplynulo, ze 74,2 % déti ze zdkladnich Skol a vicelet¢ho gymndazia
vyrusta v aplné rodiné (s vlastni matkou a vlastnim otcem). 14,2 % déti vyrusta s 1 vlastnim
rodi¢em a 1 nevlastnim rodi¢em a 11,6 % déti Zije pouze s 1 vlastnim rodi¢em. Zadny z zaka
neoznacil, ze vyrGsta jen s jednim nevlastnim rodi¢em nebo moZnost ,,jiné*“ (Obr. 1).
Pti hodnoceni vysledkd zdkladni Skoly, kdy odpovédélo vSech 60 zakt zakladni Skoly, tedy
100 %, 76,7 % déti vyrusta v tplné roding, tedy s vlastni matkou a vlastnim otcem, 13,3 %
déti vyrtsta s 1 vlastnim rodi¢em a 1 nevlastnim rodi¢em a 10 % déti pak vyrista pouze
s jednim vlastnim rodi¢em.

U déti na viceletém gymnaziu nejsou vysledky ptili§ odlisSné a opét odpoveédélo vsech 60 zaki
(100 %). 71,7 % déti vyristd v uplné roding, 15 % déti s 1 vlastnim rodi¢em a 1 nevlastnim

rodi¢em a 13,3 % d¢ti Zije pouze s jednim vlastnim rodi¢em (Obr. 2).
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Obr. 1 Graf mnozstvi odpovidajicich zaka dle formalni struktury rodiny v %
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Zakladni Skola Viceleté gymnazium

Obr. 2 Graf mnozstvi odpovidajicich zakt dle skoly a formalni struktury rodiny v %

Otazka ¢. 4:
Jak bys hodnotil/a vztahy v rodiné?

Ke zjisténi vztahil v rodiné jsem pouzila Skalu, kdy uroven této Skaly byla od 0 do 5,
pficemz uroveil 0 byla nejhor$i odpovéd a troven 5 byla nejlepsi odpoveéd. Odpovédélo
120 déti, tedy 100 %. Nejhtite hodnotilo vztahy v rodiné 1,6 % déti. Nejlépe hodnotilo vztahy
v rodin¢ 80 % zaka. Stfedni uroven pak oznacilo 18,4 % déti (Obr. 3).

Pfi srovnavani vysledkl zakladni Skoly, kdy odpovidalo vSech 60 zakd (100 %), zadny zak
z téchto déti neoznacil troven 0-1, 10 % zaskrtlo Groven 2-3 a 90 % déti zaskrtlo nejvyssi

uroven, tedy uroven 4-5. Pfi srovnavani vysledkll vicelet¢ého gymndazia odpovédelo opét
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60 zaka, 100 %. 3,3 % z téchto zakl oznacilo nejnizsi troven (0-1), 26,7 % déti oznacilo

stiedni Groven (2-3) a nejvyssi urovei (4-5) pak oznacilo 70 % déti (Obr. 4).

Vztahy v rodiné

B MnozZstvi odpovidajicich zaku
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Uroveri 0-1 Uroveri 2-3 Uroveri 4-5

7o~

Obr. 3 Graf odpovédi zakt na vztahy v rodiné v %

Vztahy v rodiné
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Obr. 4 Graf odpovédi zaka dle typu Skoly na vztahy v rodin€ v %

Otazka ¢. 5:

Jak bys ohodnotil/a volny ¢as, ktery travi$ spole¢né s rodinou?

K ziskani odpovéedi na otdzku, jak zaci hodnoti volny ¢as, ktery travi spole¢né s rodinou,
jsem pouzila opét skalu v urovni od 0 po 5, pficemz hodnota 0 oznaCovala velmi malé
mnozstvi straveného ¢asu a hodnota 5 oznacovala ptili§ mnoho straveného ¢asu. Odpovédélo

120 zaka, tedy 100 %. 12,5 % zakd hodnoti Cas, ktery travi s rodinou jako nedostatecny.
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Stifedni urovein pak oznacilo 56,7 %, 30,8 % déti pak oznacilo uroven 4-5, tedy ptili§ mnoho
straveného ¢asu s rodinou (Obr. 5). Srovnavala jsem i zakladni Skolu a vicelet¢ gymnézium,
kdy z kazdé skupiny odpovédélo viech 60 zaki, tedy 100 %. Uroven nejniz§i (0-1) zagkrtlo
5 % d¢éti zakladni Skoly, 56,7 % déti zakladni Skoly zaSkrtlo stfedni uroven (2-3) a 38,3 % déti
zakladni $koly oznagilo nejvyssi troven (4-5). Zaci viceletého gymnazia odpovidali odli$né.
20 % zaklt gymnazia zaskrtlo aroven 0-1, 56,7 % zaki oznacilo uroven 2-3 a 23,3 % zaki
oznacilo uroven 4-5 (Obr. 6). Znamena to tedy, ze Zaci viceletého gymnazia Castéji nez zaci

zékladni skoly uvedli, Ze s rodinou travi malo Casu.

Mnozstvi volného ¢asu straveného s rodinou

60+

50+

401

30+
20+

10+

Uroveri 0-1 Urovefi 2-3 Uroveri 4-5

Obr. 5 Graf mnozstvi volného ¢asu straveného s rodinou v %
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Obr. 6 Graf mnoZstvi straveného volného Casu s rodinou dle typu Skoly v %
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Otazka ¢. 6:

Jaky mas v soucasné dobé vztah ke Skole?

Na otdzku, jaky maji zaci v souCasné dob¢ vztah ke Skole, odpovédelo 120 déti,
100 %. Opét jsem pouzila skalu v hodnoté od 0 po 5, pfiCemz Groven 0 oznacuje odpoved,
ze se zakim ve Skole viibec nelibi, Groven 5 naopak oznacuje, ze se zaktiim ve Skole libi
velmi. Z téchto zakd 10 % oznacilo troven 0-1, tedy odpovéd’, Ze ve Skole se jim vibec
nelibi, 50,8 % oznacilo troven 2-3 a 39,2 % d¢ti oznacilo uroven 4-5, tedy odpovéd’,
ze ve Skole se jim velmi libi (Obr. 7). Pfi srovnani vysledkii pouze zakladni Skoly 10 % zaka
oznacilo nejnizsi uroven (0-1), 41,7 % déti oznacilo Urovenn 2-3, uroven 4-5 pak zaSkrtlo
48,3 % déti, pficemz na tuto otdzku odpovédélo vSech 60 zaki (100 %). 1 z viceletého
gymnazia odpovédelo vSech 60 zakl, 100 %. 10 % z téchto zakt oznacilo uroven 0-1, 60 %
oznacilo troven 2-3 a uroven 4-5 oznacilo 30 % (Obr. 8). Pfi srovnavani zakt zakladni Skoly
a vicelet¢tho gymnazia, vztah ke Skole udavaji v priméru lepsi Zaci zakladni Skoly nez Zaci

vicelet¢ho gymnazia.

Vztah ke Skole
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Obr. 7 Graf odpovédi zaki na vztah ke Skole v %
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Obr. 8 Graf odpovédi zakl na vztah ke skole v % dle typu skoly

Otazka ¢. 7:

Jak bys ohodnotil/a vztahy se svymi spoluzaky?

Na otazku, jaky maji Zaci vztah ke svym spoluzédkim, kdy odpovédélo vSech 120 zakh
(100 %), oznacilo nejnizs$i aroven (uroven 0-1) 1,7 % zakad, stfedni uroven (Uroven 2-3)
oznacilo 30,8 % dé&ti, nejvyssi Groven (Groven 4-5) pak oznacilo 67,5 % zaku (Obr. 9).

K vytvofeni otazky jsem pouzila opét §kaly od trovné 0 po 5. Urovei 0 oznatovala vztahy

velmi Spatné, urovenl 5 oznacovala vztahy vyborné.

Pti srovnavani vysledki pouze zakladni Skoly, kdy odpovédéelo vSech 60 zaka (100 %). 3,3 %
zakl oznacilo uroven 0-1, 33,3 % zaka oznacilo troven 2-3, uroven nejvyssi, a tedy nejlepsi
(4-5) oznacilo 63,4 % zakt. U zakh z vicelettho gymnazia vysledky vySly odlisné.
Odpovédelo opét 100 % zakt, 60 deti. 28,3 % zaka oznacilo stiedni troven (2-3) a 71,7 %
zakl oznadilo urovenl 4-5, tedy nejvyssi troven (Obr. 10). Pfi srovnavani zakladni Skoly

a viceletého gymnazia Zaci zakladni Skoly udéavaji horsi vztahy se svymi spoluzaky nez Zaci

viceletého gymndzia.
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Obr. 9 Graf vztaht zaka ke svym spoluzakim v %
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Obr.10 Graf vztahti zakt ke svym spoluzékim v % dle typu skoly

Otazka ¢. 8:

Jaké jsou tvé vztahy s uditeli?

I na otazku, jaké maji Zaci vztahy s uciteli, jsem pouZzila Skalu o stejné hodnoté jako byly
predchézejici Skaly (troven 0 vyjadiuje vztahy velmi Spatné, uroven 5 vyjadiuje vztahy
vyborné), a opét odpovédelo vSech 120 déti (100 %). Déti mohly zaskrtnout libovolnou
uroven. 5 % déti zaskrtlo uroven 0-1, uroven 2-3 zaskrtlo 45,8 % déti a 49,2 % zaki zaskrtlo
uroven nejvyssi, tedy urovenn 4-5 (Obr. 11). Pfi hodnoceni vysledkl u zakt zakladni Skoly
5 % zaskrtlo Grovenl 0-1, 40 % Zzakl stfedni Groven (2-3) a nejvyssi uroven (4-5) zaskrtlo

55 % zaka, z 60 zaka (100 %). Z zakl viceletého gymnazia 5 % zaskrtlo troven 0-1, 51,7 %
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oznacilo uroven 2-3, a 43,3 % oznacilo uroven 4-5 z 60 zaka, 100 % (Obr. 12). Z4ci zakladni

Skoly udavaji lepsi vztah s uciteli nez zaci viceletého gymnazia.
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Obr. 11 Graf vztaha déti s uciteli v %
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Obr. 12 Graf vztahil déti s uciteli v % dle typu Skoly

Otazka ¢. 9:

Jak bys ohodnotil/a naroky, které na tebe kladou ucitelé?

Ke zjisténi odpoveédi na otdzku, jak zaci hodnoti naroky, které na né¢ kladou ucitelé
a za pouziti Skaly déti mohly zaskrtnout libovolnou troven narokd (Groven 0 oznacuje velmi
malé naroky, uroven 5 vyjadiuje velmi velké naroky). Odpovédélo vSech 120 zaka (100 %).

Uroven 0-1 zaskrtlo 8,3 % déti, uroven 2-3 zaskrtlo 58,3 % a nejlepsi odpovéd, tedy troven
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4-5 zaskrtlo 32,4 % déti (Obr. 13). Pti srovnavani vysledkt u zaka zakladni skoly 10 % déti
oznacilo uroven 0-1, aroven 2-3 oznaéilo 63,3 % a uroven 4-5 oznacilo 26,7 % déti.
Odpovédélo 60 zakh (100 %) zékladni Skoly. Z vysledkl u déti viceletého gymnézia oznacilo
uroven 0-1 6,7 % déti, aroven 2-3 oznacilo 53,3 % déti a uroven 4-5 oznacilo 40 % déti
(Obr. 14). I v tomto piipadé¢ odpovédelo vsech 60 zakt (100 %). Pti srovnani mezi zaky
zakladni Skoly a zaky vicelettho gymndazia, zaci vicelet¢tho gymnézia uddvaji vEétsi miru

narokl uciteld nez zaci zakladni Skoly.

Mira pocitovanvch naroku za strany ucitelu
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401
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201
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Uroveri 0-1 Uroveri 2-3 Uroveri 4-5

Obr. 13 Graf miry pocitovanych naroki ze strany uciteld v %

Mira pocitovanvch naroka ze strany uéitelu
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Obr. 14 Graf miry pocitovanych narokt ze strany ucitelti v % dle typu Skoly
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Otazka ¢. 10:

Jak bys ohodnotil/a naroky, které na tebe kladou rodice?

I k otazce, jak zaci hodnoti naroky ze strany rodicu, jsem pouzila skéalu (Groven 0 az 5,
pficemz uroven 0 oznaCuje velmi malé ndroky, Groven 5 oznacuje piilis velké néroky).
Odpovédélo vsech 120 zaka (100 %). 12,5 % zakl zaskrtlo nejnizs§i aroven (0-1), stiedni
uroven (2-3) zaSkrtlo 55,8 % Zzaki a nejvyssi uroven (4-5) zaskrtlo 31,7 % déti (Obr. 15).
Pti srovnavani zakladni Skoly a vicelet¢ého gymnézia odpovidalo opét 100 %, tedy 60 zaka
ze zakladni Skoly a 60 zakl z viceletého gymndazia. Pfi hodnoceni vysledkl zékladni Skoly
18,3 % zakt zaSkrtlo uroven 0-1, 56,7 % zaka zaskrtlo stiedni uroven 2-3 a tUroven
4-5 oznalilo 25 % déti. Pti hodnoceni vysledkl viceletého gymnézia 6,7 % déti zasSkrtlo
a 383 % déti zaskrtlo nejvySsi uroven (4-5), tedy pfili§ velké naroky (Obr. 16).

Zaci viceletého gymnézia udévaji vySsi miru naroki rodi¢a nez déti zékladni Skoly.

Mira pocitovanych naroku ze strany rodicu
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Uroveri 0-1 Uroveri 2-3 Uroveii 4-5

Obr. 15 Graf miry pocitovanych naroki ze strany rodict v %
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Mira pocitovanych naroka za strany rodic¢u
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Obr. 16 Graf miry pocitovanych narokt ze strany rodict v % dle typu skoly

Otazka ¢. 11:

Jak bys ohodnotil/a mnoZzstvi Skolnich povinnosti a ukolu, které mas?

Pfi otazce, jak Zaci hodnoti mnozstvi Skolnich povinnosti a ukolii a za pouziti Skaly
v urovni od 0 po 5 (Groven 0 oznacuje velmi malé mnozstvi Skolnich povinnosti a ukold,
urovenl 5 oznacuje velmi velké mnozstvi Skolnich povinnosti a ukoltt), zaci mohli zaSkrtnout
libovolnou odpovéd’. Vsech 120 zakd (100 %) na tuto otizku odpovedélo. 18,3 % déti
oznacilo urovenn 0-1, tedy Ze pocituji malé mnoZstvi narokd a povinnosti. 48,3 % zaka
zaSkrtlo stiedni uroven (2-3). 33,4 % zak pak ohodnotilo mnozstvi Skolnich povinnosti
a ukoll za velmi velké (4-5), (Obr. 17).
Pii srovnavani vysledk zékladni Skoly a vicelet¢ho gymnazia, Zaci vicelet¢ho gymnazia
pocituji vétsi miru Skolnich narokii a povinnosti nez Zéaci zdkladni Skoly. U zaka zékladni
Skoly z 60 zakt, tedy ze 100 %, 30 % zaSkrtlo uroveni 0-1. Tyto déti pocit'uji, Zze maji malé
mnozstvi Skolnich povinnosti a naroki. 45 % déti troven 2-3, tedy stfedni uroven a 25 % déti
pak oznacilo uroven 4-5, tedy ze maji velmi velké mnozstvi Skolnich povinnosti a naroki.
U zakt viceletého gymnazia ze 100 % (60 zaki) 6,7 % zakl pocit'uje, Ze ma malé mnozstvi
Skolnich povinnosti a ndrokt. 51,7 % zaka oznacilo sttedni uroven a 41,6 % ma dle odpovédi

velmi velké mnozstvi Skolnich povinnosti a narokt (Obr. 18).
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Mnozstvi §kolnich povinnosti a naroku
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Obr. 17 Graf mnozstvi Skolnich povinnosti a narokli v %

Mnozstvi Skolnich povinnosti a naroku
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Obr. 18 Graf mnozstvi Skolnich povinnosti a narokt v % dle typu Skoly

Otazka ¢. 12:

Do jaké miry té stresuje mnoZstvi Skolnich povinnosti a ukoli?

Pti otdzce, do jaké miry zaky stresuje mnozstvi Skolnich povinnosti a ukoll a za pouZiti
Skaly v arovni od 0 po 5, kdy uroven 0 vyjadiuje odpoveéd’, Ze zédky mnozstvi Skolnich
povinnosti a tikolt viibec nestresuje. Uroven 5 pak oznaduje odpovéd, e zaky mnoZstvi
$kolnich povinnosti a ukolli stresuje velmi. Zaci op&t mohli zagkrtnout libovolnou odpovéd:.
Ve vyzkumu jsem opét nejdiive zhodnotila vysledky zakladni skoly a vicelet¢ého gymnézia

dohromady, pti¢emz odpovédélo vSech 120 déti, 100 %. 30,8 % zakh oznacilo uroven 0-1,
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tedy ze je mnozstvi Skolnich povinnosti a narokli nestresuje vibec, 46,7 % zakl oznacilo
stiedni uroven, 22,5 % zaka pak oznacilo Uroven 4-5, tedy Ze je Skolni povinnosti a naroky
stresuji velmi (Obr. 19).

Pti hodnoceni odpovédi zakt zakladni Skoly a viceletého gymnézia zvlast, odpovédélo
60 zaku (100 %) zakladni Skoly a 60 zaki (100 %) viceletého gymnazia. 30 % zakt uvadi,
ze neni mnozstvim $kolnich povinnosti a naroki viibec stresovano. 50 % zakt zékladni Skoly
oznacilo stfedni uroven (2-3) a 20 % uvadi, Ze je Skolnimi povinnostmi a naroky stresovano
velmi. U zaka viceletého gymndazia 31,7 % zaka udava, Ze neni stresovano vubec, 43,3 %
oznadilo stfedni uroveii a 25 % uvadi, Ze je stresovano velmi (Obr. 20). Zaci viceletého
gymndazia udavaji vetsi stres, ktery je spojeny se Skolnimi povinnostmi a naroky nez zaci

zakladni Skoly, rozdil ale neni vyrazny.

Mira pocit'ujiciho stresu na mnozstvi §kolnich povinnosti
a naroku
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Obr. 19 Graf subjektivné hodnocené miry stresu na mnozstvi skolnich povinnosti a narokt

v %
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Mira pocit’ujiciho stresu na mnoZstvi §kolnich povinnosti
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Obr. 20 Graf subjektivniho hodnoceni miry stresu na mnozstvi Skolnich povinnosti a naroki

v % dle typu skoly

Otazka ¢. 13:

Kolik hodin denné naspi§?

V této otdzce jsem zjistovala délku spanku u déti ve vSedni den a o vikendu, pfi¢emz mé

zajimala predev§im pfitomnost nedostatecné doby spanku. Za nedostate¢nou dobu spanku
povazuji spanek kratsi nez devét hodin, ktery je pro tento v€k doporuceny (Uhlikova, 2008).
Otazku jsem vytvofila tak, Ze déti mohly libovolné napsat pocet hodin. Odpovédelo vSech
120 zakt (100 %). Z vyzkumu jsem zjistila, ze nedostatecnou dobu spanku uvadi ve vSedni
den 47,5 % déti a o vikendu 15,8 % déti (Obr. 21).
Pti srovnavani vysledkli u zaka zakladni skoly a vicelet¢ho gymndzia uvadi ve vSedni den
nedostatecnou dobu spanku 58,3 % zakt zékladni Skoly a 36,7 % zakua viceletého gymnazia.
O vikendu uvadi pak nedostatecnou dobu spanku 26,7 % zakt zékladni Skoly a 5 % zaku
vicelet¢tho gymnézia (Obr. 22). I vtomto piipadé¢ odpovédélo vsech 60 zakd (100 %)
ze zakladni skoly a 60 zakt (100 %) z viceletého gymnazia.
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Nedostateéna doba spanku
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Obr. 21 Graf nedostate¢né doby spanku ve vSedni den a o vikendu v %
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Obr. 22 Graf nedostatku spanku dle typu skoly v %

Otazka ¢. 14:
V kolik hodin chodi$ spat?

V této otazce jsem zjiStovala, v kolik hodin chodi Zaci zakladni Skoly a viceletého
gymndzia spat ve vSedni den a o vikendu. Otazku jsem vytvoftila tak, ze Zaci mohli libovolné
napsat hodinu usindni, pfi¢emz odpovédélo vSech 120 zaka (100 %). Z vyzkumu jsem zjistila,
Ze nejcastéjsi hodina usnuti je uvadéna u vSech zaki 21. hodina ve vSedni den. V tuto hodinu
chodi spat 39,2 % a o vikendu je to 22. hodina. V tuto hodinu pak usina dle odpovédi zaki
33,4 % zaka (Obr. 23).
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Poté¢ jsem se zaméfila na zjisténi vysledkl u viceletétho gymndzia. Odpovéd€lo vsech
60 zaku, tedy 100 %. U zakl viceletého gymnézia chodi spat dle vypsanych odpovédi
ve vSedni den nejvetsi mnozstvi zaki (48,3 %) ve 21:00 hodin. O vikendu pak usind nejvétsi
mnozstvi déti (46,7 %) ve 22:30 hodin. U 74kl zékladni Skoly jsou vysledky jen malo odlisné.
Odpovédeélo opét vsech 60 zakt (100 %). Ve vsedni den chodi spat nejvetsi mnozstvi zaka
(30 %) ve 21:00 hodin a ve 22:00 hodin. O vikendu pak nejvice zaka (33,3 %) chodi spat
ve 23:00 hodin (Obr. 24, Obr. 25).

Doba usnuti

40-

W V3edni den
O Vikend

20:00 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 24:00
hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod.

Obr. 23 Graf doby usnuti zakt dle typu Skoly v %

Doba usinani u Zaku ve vSedni den
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Obr. 24 Graf doby usinani ve vSedni den u Za4kl zdkladni Skoly a vicelet¢ho gymnazia v %
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Doba usinani u Zaki o vikendu
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Obr. 25 Graf doby usinani o vikendu u zaka zakladni Skoly a viceletého gymnazia v %

Otazka €. 15:

V kolik hodin vstavas?

U této otazky jsem zjiStovala, v kolik hodin Z4ci vstavaji, a to ve vSedni den 1 o vikendu.
Opét méli moznost volné odpovédi. Odpovédelo celkem 120 zakl, tedy 100 %. Celkem
ve vSedni den vstava nejvétsi mnozstvi zaki v 6:00 hod., a to 41,7 % déti. O vikendu pak
vstava nejveétsi mnozstvi déti v 8 hod., a to 32,5 %.

Pti srovnavani zakl zakladni skoly a viceletého gymnazia odpovédélo z kazdého druhu skoly
100 %, tedy 60 Zzakt. Ve vSedni den vstavd nejvice zaka zakladni Skoly v 6 hod.,
a to 36,7 % zakl. U 74k viceletého gymnazia je hodina vstavani totozna. Nejveétsi mnozstvi
zaki vstava v 6 hod., a to 46,7 %. O vikendu pak u 74kl zdkladni Skoly nejvétsi mnoZstvi
zakl vstava v 8 hod., a to 23,3 %. U z4kl viceletého gymnézia je hodina vstavani opét
totoznd. Nejvice zakl viceletého gymnazia vstava v 8 hod., a to 41, 7 % (Obr. 26, Obr. 27).

Vsechny ziskané informace jsou subjektivni odpovédi zaka.
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Doba vstavani ve vSedni den
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Obr. 26 Graf doby vstavani ve vSedni den v %
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Obr. 27 Graf doby vstavani zakl o vikendu v %

Otazka ¢. 16:

Budis se béhem noci?

Na otdzku, jestli se zaci budi béhem noci, méli moznost vybrat ze dvou odpovédi
(Ano/Ne). Opét odpovédélo vSech 120 zakdl, tedy 100 %. Poté jsem hodnotila vysledky
zakladni Skoly a viceletého gymndazia zvlast. V tomto piipad¢ odpovédélo 60 zakt zakladni

Skoly (100 %) a 60 zakl viceletého gymnazia (100 %). Celkem se béhem noci budi 42,5 %
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déti ze 120 déti. Pfi srovnani odpoveédi u zakt zakladni Skoly a viceletého gymnazia zv1ast
udava 41,7 % zakt zakladni Skoly, Ze se v noci budi a 43,3 % zakt viceletého gymnazia. Neni

zde tedy vyrazny rozdil (Obr. 28).

Noc¢ni probouzeni
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Obr. 28 Graf no¢niho probouzeni v %

Otazka ¢. 17:

Pokud ano, co je pfi¢inou tvého buzeni?

Na zjisténi pficiny no¢niho probouzeni jsem pouZzila formu oteviené otazky, kdy zaci sami
vypsali pfi¢inu probuzeni. Nejdiive jsem secetla vysledky zakladni Skoly a viceletého
gymnazia dohromady, pfi¢emz odpovédelo vSech 120 zaku, tedy 100 %. 30,8 % déti napsalo,
Ze pric¢inou jejich buzeni je désivy sen. 25,8 % vzbudi pocasi, 15,8 % se budi kvili WC,
13,3 % zaku se budi kvuli hluku z okoli, 10,8 % déti se budi kvili strachu, 2,5 % probudi
domaci zvife a 0,8 % zakii probudi mladsi sourozenec (Obr. 29).

U zakt zakladni skoly 30 % udavalo jako pfi¢inu probuzeni désivé sny, 28,3 % se budi kvili
pocasi, 18,3 % kviili potiebé WC, 11,7 % se probouzi kvili hluku z okoli, 8,3 % budi strach
ze Skoly, 3,3 % probudi domaci zvife, ptfi¢emz odpovédélo vSech 60 zaka, tedy 100 %.
U zakt viceletého gymnazia 31,7 % udévalo jako pfi¢inu probuzeni desivy sen, 23,3 %
probouzi pocasi, 15 % budi hluk z okoli, 13,3 % probouzi strach ze Skoly a potfeba WC,
1,7 % budi mladsi sourozenec a domdci zvite, pficemz 1 zde odpovédelo 60 zakt (100 %),

(Obr. 30).

- 40 -



Pri¢iny no¢niho buzeni
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Obr. 29 Graf pfic¢in no¢niho probouzeni v %
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Obr. 30 Graf pti¢in no¢niho buzeni dle typu Skoly v %

Otazka ¢. 18:

Jak ¢asto jsi trpél/a nasledujicimi obtiZemi za posledni dva mésice?

U tvorby této otazky jsem se inspirovala studii HBSC. Zjist'ovala jsem vyskyt a mnozstvi
psychosomatickych obtizi. Zaci mohli libovolng zaskrtnout Gtveredek s piislusnou obtiZi,
kterou trpi, zjiStovala jsem i Castost. V moznostech Castosti byl kazdy den, vicekrat tydné,
jednou tydné, jednou za mésic, jednou za dva mésice a ani jednou za dva mésice. Odpovédélo

vSech 120 zakt, 100 %. Pti celkovém hodnoceni vysledkt kazdy den udavalo 23,8 % déti
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pritomnost tnavy, 11,7 % udavalo nespavost, 10,8 % nervozitu, 8,3 % S$patnou naladu, 5,8 %
udéavalo strach a bolest hlavy, 4,2 % bolest zad a 1,7 % déti udavalo pocit na zvraceni

nebo zvraceni (Obr. 31).

Pritomnost psychosomatickvch obtizi kazdy den

O Bolesti hlavy

O Bolesti zad

O Pocit na zvraceni
o Spatna nalada

@ Nervozita

m Nespavost

O Strach

m Unava

Obr. 31 Graf ptitomnosti psychosomatickych obtizi u zakd obou druhti $kol, kterymi trpi
kazdy den v %

Otazka ¢. 19:

Jak bys ohodnotil/a sviij zdravotni stav?

Na tuto otazku odpovédélo celych 100 %, tedy 120 zaku. Pti zjiStovani zdravotniho stavu
u zaka zakladni Skoly a viceletého gymnazia 33,3 % zaki obou kol oznadilo stfedni troven
zdravi a 66,7 % Zzakid obou Skol oznacilo svlij zdravotni stav jako vyborny. Nikdo z zaki
neoznacil nejhorsi troven zdravi (Obr. 32). Pfi hodnoceni vysledkli u zaka pouze zakladni
Skoly 25 % zaki ohodnotilo svilj zdravotni stav jako dobry a 75 % zakad hodnoti svij
zdravotni stav jako vyborny. Opét odpovédélo vSech 60 zaka, tedy 100 %. U zaka viceletého
gymnazia pak 41,7 % ohodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry a 58,3 % jako vyborny
(Obr. 33). I v tomto piipade odpovédelo vsech 60 zakl, 100 %. Pii hodnoceni téchto vysledkt
z vyzkumu vyplynulo, ze svlij zdravotni stav hodnoti 1épe Zaci zékladni Skoly nez Zaci

viceletého gymnézia.
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Obr. 32 Graf zdravotniho stavu v %
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Obr. 33 Graf zdravotniho stavu u zakt obou skol v %

Otazka ¢. 20:

TrpisS néjakym chronickym onemocnénim?

Na otazku, jestli zaci trpi néjakym chronickym onemocnénim a s mozZnosti zakrouzkovani
odpovédi Ano/Ne, 5 % zaka zakladni Skoly 1 viceletého gymnazia zakrouzkovalo odpoveéd
ano. Celkem odpovédélo 120 zakt, 100 %. Pfi srovnavani vysledkd zakladni Skoly
a vicelet¢ho gymnazia 6,7 % zaka zékladni skoly trpi chronickym onemocnénim z celkového
poctu 60 zaktu (100 %) a u zaku vicelet¢tho gymnazia (z celkového poctu 60 zaku, tedy
ze 100 %) trpi chronickym onemocnénim 3,3 % (Obr. 34).
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60+

50+

40+

H Ano
O Ne

30+

20+

10

Zakladni Skola Viceleté gymnazium

Obr. 34 Graf chronického onemocnéni v % u zakl zakladni Skoly a vicelet¢ho gymnazia

6.1 Shrnuti vysledki vyzkumu

Vvzkumna otazka €. 1:

Bude rozdil v subjektivnim vnimani zdravi mezi Ziky viceletého gymnazia a Zaky

zakladni Skoly? Jaké obtiZe budou déti udavat nejcastéji?

U zéaka zakladni skoly 25 % ohodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry a 75 % hodnoti sviij
zdravotni stav jako vyborny. Celkem bylo odpovidajicich zakti 60 (100 %). U zakt viceletého
gymndzia pak 41,7 % ohodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry a 58,3 % jako vyborny.
I zde bylo odpovidajicich zaka 60 (100 %), (Tab. 1, Obr. 35). Pfi hodnoceni téchto vysledkl
z vyzkumu vyplynulo, ze svij zdravotni stav hodnoti 1épe zaci zékladni Skoly nez Zaci
viceletého gymnézia.

Pfi hodnoceni pfitomnosti psychosomatickych obtizi nejvice déti udavalo pfitomnost
unavy, nespavosti a nervozity. Tyto obtize udavali Zaci kazdy den (Tab. 2, Obr. 36).

Celkem udavalo obtize kazdy den 86 déti, tedy 71,6 % z celkovych 120 déti (100 %).
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Tab. 1 Prehled subjektivné hodnocené trovné zdravi u zakli obou druhti Skol

, . , | Zakladni Skola VlL,le.te
Uroven zdravi gymnazium
n; % n; %
Uroveii 0-1 0 0 0 0
Uroveii 2-3 15 25 25 41,7
Uroven 4-5 45 75 35 58,3
Zdravotni stav
80
70
60-
50
40. W Z&kladni kola
301 O Viceleté gymnazium
20+
101
07 , , ’
Uroveri 0-1 Uroven 2-3 Uroven 4-5

Obr. 35 Graf odpovédi zaka zakladni Skoly a viceletého gymnazia na hodnoceni

zdravotniho stavu v %

Tab. 2 Prehled psychosomatickych obtizi u zakti obou druhti skol

Druh obtizi Obtize kazdy den _
n; /o
Bolesti hlavy 7 5.8
Bolesti zad 5 )
Pocit na zvraceni 2 1.7
Spatna nilada 10 8.3
Nervozita 13 10.8
Nespavost 14 1.7
Strach 7 5.8
Unava 78 233
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Pritomnost kazdodennich psychosomatickych obtizi
25+
O Bolesti hlavy
201 O Bolesti zad
O Pocit na zvraceni
191 O Spatna nalada
10- | Nervozita
@ Nespavost
51 I Strach
0l m Unava
Mnozstvi odpovidajicich zaku

Obr. 36 Graf pritomnosti psychosomatickych obtizi kazdy den v %

Vvzkumna otazka €. 2:

Budou déti s kladnym vztahem ke Skole, k ufitelim a spoluzikim udavat
méné psychosomatickych obtizi nez déti, které kladny vztah ke Skole, k ucitelim

a spoluzakim nemaji?

Odpovédi na tuto otazku je, Ze Zaci se Spatnymi vztahy ke Skole, s uciteli
a spoluzaky neuvadéji vice psychosomatickych obtizi nez Zaci, kteti maji tyto vztahy kladné.
V tomto ptipadé se jednd o mensi mnozstvi zakd. Konkrétné 20 déti (16,7 %) ze 120 déti
(100 %) ma Spatny vztah ke Skole, s uciteli a spoluzaky. VSech téchto 20 zakl udévalo
pfitomnost psychosomatickych obtizi kazdy den. Konkrétné¢ 30 % ztéchto 20 Zzakh
(100 %) se Spatnymi vztahy ke Skole, s uciteli a spoluzdky udavaji ptitomnost tnavy, 20 %
udava nespavost, 15 % nervozitu, 10 % strach a Spatnou néladu a 5 % udava ptitomnost

bolesti hlavy a zad a pocit na zvraceni nebo zvraceni kazdy den (Tab. 3, Obr. 37).
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Tab. 3 Prehled obtizi u zakl se zdpornym vztahem ke skole, ucitelim a spoluzakiim

Mnozstvi Zaki se zapornym vztahem ke $kole,

Druh obtizi uditeliim, spoluziakiim
n; %
Bolesti hlavy 1 5
Bolesti zad 1 5
Pocit na zvraceni 1 5
Spatna nalada 2 10
Nervozita 3 15
Nespavost 4 20
Strach 2 10
Unava 6 30

Pritomnost psychosomatickvch obtizi u déti se Spatnvm vztahem ke
$kole, s uditeli a spoluzaky
30 -
25 O Bolesti hlavy
O Bolesti zad
20 -
O Pocit na zvraceni
15 O Spatna nalada
10 @ Nervozita
m Nespavost
5] m Strach
0- O Unava
Mnozstvi zaku se zapornym vztahem ke
Skole, ucitelim, spoluzakam

Obr. 37 Graf psychosomatickych obtizi u déti se zdpornymi vztahy ke Skole, ucitelim

a spoluzaktim v %

Vvzkumna otazka €. 3:

Budou déti pocit’ujici vysokou miru Skolnich povinnosti a ukoli hodnotit
sviij zdravotni stav hure nez déti, které pocit'uji miru Skolnich povinnosti a ukolu

primérené?
Vysokou miru Skolnich povinnosti a tkold pocituje 40 z4ku, tedy 33,4 % ze 120 zaka,

uroven zdravi (2-3) pak oznacilo 25 zaka ze 40, tedy 62,5 % a nejvyssi troven zdravi (4-5)
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oznacilo men$i mnozstvi zaktl, a to 15 zaka ze 40, tedy 37,5 % (Tab. 4). Z vyzkumu tedy
vyplyva, Ze vice nez polovina zakl pocitujici vysokou miru Skolnich povinnosti a ukoli

hodnoti své zdravi spiSe jako dobré nez vyborné.

Tab. 4 Piehled odpovidajicich zakt pocitujicich vysokou miru Skolnich povinnosti a kol

na uroven zdravi

Urovei zdravi n; %
Uroven 0-1 0 0
Uroven 2-3 25 | 62,5
Urovei 4-5 15 37,5

Vvzkumna otazka €. 4:

Jak faktory rodiny (formalni struktura rodiny, vztahy v rodiné, mnoZstvi spole¢né

straveného volného ¢asu v rodiné) ovlivituji subjektivné vnimany zdravotni stav déti?

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze 25,6 % déti z Giplné rodiny (vlastni matka a vlastni
otec) oznacilo stfedni urovenl zdravi a 74,4 % z Gplné rodiny oznacilo Groven zdravi nejvyssi.
U Z4kl z netplné rodiny (dité vyrista s 1 vlastnim rodi¢em a 1 nevlastnim, jen s 1 vlastnim
rodi¢em, jen s 1 nevlastnim rodi¢em nebo jin¢) pak oznacilo 56,7 % d¢ti stfedni troven zdravi
a 43,3 % nejvyssi troven zdravi. Odpovidalo celkem 120 zaka (100 %). Z tohoto vyplyva,
e déti z uplnych rodin hodnoti své zdravi lépe nez déti z netiplnych rodin. Zadné dité viak
neoznacilo nejhorsi Groven zdravi (Tab. 5). Déle jsem zjistila, ze oba Zaci, kteti udavali Spatné
vztahy v rodin€, oznacili stfedni Uroven zdravi. Za Spatné vztahy povazuji trovenl 0-1, dalsi
urovné jsem povazovala za primérné (arovenn 2-3) nebo vyborné (Uroven 4-5), proto jsem
je nebrala v uvahu. Opét z tohoto vyplyva, ze déti se Spatnymi vztahy v rodiné udavaji horsi
uroven zdravi, ne vSak tu nejhor$i (Tab. 6). Pii zamé&feni na volny cas, ktery travi déti
spolecné s rodinou z vysledkil vySlo, ze z 15 zakt (12,5 %) ze 120 zakt = 100 %, ktefi
udavali, ze s rodinou travi nedostatecné mnozstvi ¢asu 5 zaka (33,3 %) zdravotni stav horsi
nez zaci, kteti travi srodinou dostatecné mnozstvi Casu. Neni to tedy vétSina (Tab. 7).
Za nedostate¢ny volny cas straveny srodinou povazuji volny ¢as na tUrovni 0-1.

Urovei 2-3 povaZzuji jiz za primeérnou.
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Tab. 5 Ptehled odpovidajicich zakl z iplné a netiplné rodiny na subjektivni vnimani zdravi

Uroveit zdravi Uplna rodina0 Neuplna rodina
n; Yo n; %
Uroveii 0-1 0 0 0 0
Uroveii 2-3 23 25,6 17 56,7
Uroveii 4-5 67 74,4 13 43,3

Tab. 6 Pichled odpovidajicich zakl se Spatnymi vztahy na subjektivni vnimani zdravi

, Y , Pocet zaku se vztahy v rodiné na arovni 0-2
Uroven zdravi o
n; A)
Uroven 0-1 0 0
Uroveii 2-3 2 100
Uroveh 4-5 0 0

Tab. 7 Ptehled odpovidajicich zakl s nedostate¢nym mnoZstvim stravené¢ho ¢asu s rodinou

na subjektivni vnimani zdravi

, . , | PoCet Zaka s nedostatecnym mnozstvim straveného ¢asu s
Uroven zdravi -
e rodinou
n; (yo
Uroven 0-1 0 0
Urovei 2-3 5 33,3
Urovei 4-5 10 66,7

Vvzkumna otazka €. 5:

Budou déti s horSi kvalitou spanku udavat pritomnost psychosomatickych obtizi

vice nez déti s kvalitnim spankem?

Za nedostateCnou dobu spanku jsem ve vyzkumu povazovala spanek kratsi nez devét
hodin, které jsou pro tento v€k doporucovany (Uhlikova, 2008).

74 déti, tedy 63,3 % ma nedostateCnou dobu spanku ve vSedni den a o vikendu
z celkového poctu 120 déti (100 %). Z téchto 74 déti, které maji nedostateCnou dobu
spanku téméf polovina (46,7 %) déti s nedostatecnym spankem udavalo piitomnost
psychosomatickych obtizi kazdy den. Z téchto déti 16,7 % udéavalo pfitomnost Gnavy, 6,7 %
nervozitu a Spatnou naladu, 5,8 % nespavost, 5 % bolesti hlavy, 3,3 % strach a 2,5 % bolesti

zad (Tab. 8, Obr. 38). Ve vyzkumu jsem se také zaméfila na no¢ni buzeni zakt. Z 51 déti,
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tedy ze 42,5 % zaku (z celkovych 120 déti = 100 %), kteti se béhem noci budi 10 (19,6 %)
déti udava jako pfi¢inu buzeni désivy sen, 8 (15,7 %) déti udava pricinu buzeni WC,
10 (19,6 %) déti uvadi jako pficinu pocasi, 8 (15,7 %) déti strach a 6 (11,8 %) déti udava
pfiCinu buzeni hluk zokoli (Tab. 9, Obr. 39). Zvyzkumu tedy vyplynulo, Ze d¢ti
s nedostatecnou dobou spanku a s no¢nim buzenim udavaji vice psychosomatickych obtizi

kazdy den nez déti s dostate¢nou dobou spanku.

Tab. 8 Piehled poctu déti s nedostatecné dlouhym spankem a kazdodennimi obtizemi

Druh obtizi n | %

Bolesti hlavy 6 5
Bolesti zad 3 2,5

Pocit na zvraceni | 0 0
Spatni nalada 8 | 6,7
Nervozita 8 6,7
Nespavost 7 | 5.8
Strach 4 33
Unava 20 | 16,7

Druh obtizi

18-
161 o Bolesti hlavy
14+ O Bolesti zad
12 O Pocit na zvraceni
10 m Spatna nalada

8 O Nervozita

6 o Nespavost

4 @ Strach

24 m Unava

0,

Mnozstvi odpovidajicich zaki

Obr. 38 Graf poctu déti s kazdodennimi obtizemi a nedostate¢né dlouhym spankem v %
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Tab. 9 Ptehled pfic¢in no¢niho buzeni u déti s nedostateéné dlouhym spankem

Pric¢iny no¢niho buzeni

n; %
Désivé sny 10 19,6
Potieba WC 8 15,7
Pocasi (vitr, dést,...) 10 19,6
Strach ze Skoly 8 15,7

Miladsi sourozenec 0 0

Domaci zvire 0 0
Hluk z okoli 6 11,8

Pri¢iny no¢niho buzeni

m Désivé sny
m Potfeba na WC
O Pocasi (vitr, dést,...)

O Strach ze Skoly

W MladsSi sourozenec
@ Domaci zvife

m Hluk z okoli

PFiciny

Obr. 39 Graf pfic¢in no¢niho buzeni u déti s nedostate¢nou dobou spanku v %

Vyvzkumna otazka €. 6:

Budou divky hodnotit své zdravi hiife nez chlapci?

Na tuto otazku odpovidalo 63 divek (52,5 %) a 57 chlapct (47,5 %) z celkového poctu
120 zakt (100 %). Na otdzku jestli budou divky hodnotit své zdravi hlfe neZz chlapci
z vyzkumu vyslo, ze své zdravi hodnoti hiife divky, pfiCemz nejhorsi urovenn zdravi (0-1)
neoznalil ani jeden z zakd, stfedni Groven zdravi (2-3) pak oznacilo 38 % divek a 28 %
chlapctli a nejvyssi troven zdravi, Uroven 4-5, oznacilo 62 % divek a 72 % chlapct (Tab. 10,

Obr. 40) z celkovych 120 déti (100 %). Rozdil vSak neni vyrazny.
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Tab. 10 Piehled tirovné subjektivné hodnocené trovné zdravi dle pohlavi v %

Pri¢iny noc¢niho buzeni n; %
Désivé sny 10 19,6
Potireba na WC 8 15,7
Pocasi (vitr, dést,...) 10 19,6
Strach ze Skoly 8 15,7

Mladsi sourozenec 0 0

Domaci zvire 0 0
Hluk z okoli 6 11,8

45
40
35+
30+
25
20+
154
10

Uroveii zdravi dle pohlavi

=

Divky

Chlapci

m Uroven 0 (velmi $patny)
m Urover 1

o Uroveri 2

o Uroven 3

m Urover 4

@ Uroven 5 (vyborny)

Obr. 40 Graf subjektivné hodnocené tirovné zdravi dle pohlavi v %
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7 DISKUZE

V mém vyzkumu jsem se zaméiila na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu u ¢eskych
déti, konkrétné u zaka 6. tiid zakladni Skoly a primy viceletého gymnazia. Dale na pfitomnost
psychosomatickych obtizi u téchto déti, na vztah zaka ke Skole, suciteli a spoluzaky
a na skutecnost, jak tyto vztahy ovliviiuji pfitomnost psychosomatickych obtizi. Zjistovala
jsem také miru Skolnich povinnosti a ukolii a skutecnost, jak ovliviiuji tyto povinnosti a ukoly
zdravotni stav déti. Rovnéz m¢é zajimala i struktura rodiny, mnozstvi volného Casu, ktery déti
travi spole¢né s rodinou, vztahy v rodin€ a opét, jak tyto faktory ovliviiuji zdravotni stav déti.
Daéle jsem se zabyvala kvalitou spanku. Zaméfila jsem se i1 na to, jak kvalita spanku ptsobi

na pritomnost psychosomatickych obtizi. Nakonec jsem zjist'ovala, jak hodnoti sviij zdravotni

stav divky a chlapci.

7.1 Zdravi

Vétsina déti z vyzkumného vzorku 120 ceskych déti hodnoti své zdravi jako dobré
nebo vyborné. Jako dobré hodnoti své zdravi 33,3 % a jako vyborné 66,7 % déti.
Zadny z zaktl zmého vyzkumného vzorku neohodnotil sviij zdravotni stav jako $patny.
I zvyzkumu, ktery byl vradmci studie HBSC zrealizovan v mésici kvétnu roku 2006
vyplynulo, Ze 90 % Ceskych déti hodnoti své zdravi jako dobré nebo vyborné. Jen asi 10 %
hodnoti své zdravi jako ne moc dobré nebo Spatné (Hlavackova, 2009). Rozdil téchto
vysledkl bych odlivodnila menSim mnoZstvim dotazovanych v mém vyzkumu.

Pti zjistovani miry Skolnich povinnosti a tikold z vyzkumu vyslo, Ze 33,4 % z celkového
poctu 120 zakti z mého vyzkumného vzorku hodnoti vysokou miru Skolnich povinnosti
a ukolt jako vysokou, pticemz vice nez polovina z té€chto zakl uvadi sviij zdravotni stav horsi
nez zaci, kteti pocit'uji miru Skolnich povinnosti a ukoll pfiméiené. Opét opakuji, zZe ani jeden
z téchto zakl neohodnotil své zdravi jako Spatné.

Pti zaméfeni na faktory rodiny, déti vyrlstajici v Gplné rodin€, to znamena s vlastnim
otcem a vlastni matkou, hodnoti své zdravi 1épe nez déti vyrustajici v netplné rodiné.
Jako neuplnou jsem hodnotila rodinu, kdy dit¢ vyristd s jednim vlastnim rodi¢em a jednim
nevlastnim, jen sjednim vlastnim rodi¢em, jen s jednim nevlastnim rodi¢em nebo jinou
alternativu, kterou méli zaci moznost vypsat. Dale déti, které oznacily Spatné vztahy v roding,
tedy na urovni 0-1 (Groven 2-3 povazuji jiz za primérnou), oznacily horSi uroven zdravi
nez déti majici dobry nebo vyborny vztah v rodin€. Jednalo se o dva zaky a oba Zaci oznacili

stiedni Uroven zdravi. Pfi zaméfeni na volny cas, ktery déti travi spole¢né s rodinou, 15 déti
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(12,5 %) ze 120 zaka (100 %) odpovédélo, ze s rodinou travi nedostatecnou dobu casu.
Z tohoto mnozstvi 5 déti oznacilo své zdravi jako dobré, ostatni jako vyborné. Z téchto
vysledkit vyplyva, ze déti s nedostateCnym volnym c¢asem stravenym s rodinou nehodnoti
své zdravi hiife neZ ostatni déti. Cas straveny s rodinou tedy neovliviiuje subjektivni vnimani
zdravi sledovanych zakid. Vysledky se pomérné dobie shoduji s vysledky studie z kvétna roku
2006 (Csémy a kol., 2005).

Pti hodnoceni vysledkl subjektivniho vnimani zdravi podle pohlavi, své zdravi hodnotily
hure divky nez chlapci. Pfi¢inou tohoto vysledku mtize byt i to, Ze je toto obdobi (obdobi
casné adolescence) komplikované. Dochazi zde k mnohym zménam télesnym, psychickym
a socialnim. Vsechny tyto zmény mohou vést k zhorSenému vnimani zdravi (Hlavackova,
2009). Adolescenti se neustdle musi vyrovnavat s fadou problémt, které se mohou promitat
do trovné pocitujiciho zdravi (Macek, 1999). Pozitivni samoziejmé je, jak jsem jiz né¢kolikrat

zminila, ze ani jeden z 74kl neoznacil nejhorsi uroven zdravi.

7.2 Psychosomatické obtize

Ze 120 dotazovanych zakt (100 %) si nejvice zéaci stéZovali na Unavu, nespavost
a nervozitu. Konkrétné 23,3 % z vyzkumného vzorku uvadelo kazdodenni pfitomnost Uinavy,
11,7 % uvéadelo nespavost, 10,8 % nervozitu, 8,3 % Spatnou naladu, 5,8 % bolesti hlavy
a strach, 4,2 % bolesti zad a 1,7 % udéavalo kazdodenné pocit na zvraceni nebo zvraceni.
Je tedy jasné, Ze Zaci vice udédvaji obtiZe psychické nez na obtiZze somatické. I v tomto piipade
jsem tyto obtize srovnavala s vyzkumem z kvétna zroku 2006. I zde déti vice udavaly
psychické obtize (Hlavackova, 2006).

Déle déti, které maji zaporny vztah (za zaporny vztah povazuji trovenn 0-1, uroven
2-3 povazuji jiz za prumeérnou) ke Skole, suciteli a spoluzaky, neuvadéji ve vétsi mite
pfitomnost psychosomatickych obtizi, v tomto ptipad¢ se tedy jedna o menSinu. Konkrétné
20 zakid (16,7 %) ze 120 déti (100 %) ma zaporny vztah ke Skole, s uciteli a spoluzéky.
Z tohoto mnoZstvi si nejvice déti stézovalo opét na unavu, nespavost a nervozitu.

Co se tyka kvality spanku, kdy za kvalitni spanek povazuji spanek o miniméalni délce deviti
hodin, ktery je pro tento v€k doporuceny (Uhlikova, 2008), udava ,nekvalitni spanek*
ve vSedni den a o vikendu 63,3 % déti. Z téchto déti pak témét polovina (46,7 %) uvadéla
kazdodenni pfitomnost opét unavy (16,7 %), dale pak 6,7 % si stéZovalo na nervozitu
a Spatnou naladu. Mén¢ zakt si pak sté¢Zzovalo kazdy den na nespavost, bolesti hlavy,
strach a na bolesti zad. Spanek je tedy vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje subjektivni

vnimani zdravi sledovanych zaki.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na piitomnost psychosomatickych obtizi
a na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu u Skolnich déti dochéazejicich do Sestych tiid
zakladni skoly a do primy viceletého gymnazia.

Za pozitivni zjiSténi povazuji to, ze 66,7 % zaki z vyzkumného vzorku hodnoti sviij
zdravotni stav jako vyborny a 33,3 % z vyzkumného vzorku 120 déti jako dobry, nikdo
z dotazovanych neoznacil uroven zdravi jako Spatnou.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze divky z vyzkumného vzorku hodnoti své zdravi hutie
nez chlapci.

Dale, Ze zéci z vyzkumného vzorku pocitujici vysokou miru Skolnich povinnosti a tkoli
uvadi svlj zdravotni stav hor$i nez zéci, ktefi pocituji miru Skolnich povinnosti a ukola
pfimérene.

Rovnéz faktory rodiny ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi. Déti z vyzkumného vzorku
vyrustajici v Uplné rodiné¢ hodnoti své zdravi lépe nez déti vyrlstajici v rodin€ nelplné.
Dale déti se Spatnymi vztahy v rodiné hodnoti své zdravi htfe nez déti s kladnymi vztahy,
na druhou stranu déti s nedostateCnym volnym cCasem stravenym s rodinou nehodnoti své
zdravi hlife neZ ostatni déti. Z tohoto vyplyva, Ze Cas traveny s rodinou nijak neovlivituje
subjektivni vnimani zdravotniho stavu sledovanych déti.

Pfi zamé&feni na pfitomnost psychosomatickych obtiZi si sledovani zaci nejvice stéZuji
na Unavu, nervozitu a nespavost, Zaci si tedy vice st€Zuji na obtiZe psychické nez somatické.

Pti zaméteni na vztahy ke Skole, s uciteli a spoluzaky z vyzkumu vyslo, ze sledovani Zaci
se zapornym vztahem ke Skole, s uciteli a spoluzdky neuvadéji vice psychosomatickych obtizi
nez zaci, kteti maji vztahy ke Skole, s uciteli a spoluzéky kladné.

Déle téméf polovina déti z vyzkumného vzorku 120 déti s nekvalitnim spankem udava
pfitomnost psychosomatickych obtizi. Nejvice si tyto déti st€zovaly kazdy den na tnavu,
nervozitu a $patnou naladu.

Tuto préaci jsem vytvofila predev§im z diivodu, ze kazdy zdravotnik se muize kdykoliv
ve své praxi setkat s détmi, jejichz onemocnéni je soucasti psychosomatiky. Kazda porucha
zdravi ma stranku télesnou, psychickou i socidlni. Je tedy nutné pii jakémkoliv onemocnéni
myslet na jeho pficiny a prubéh z hlediska biopsychosocidlniho, a proto je velmi dilezité znat
tuto problematiku a pfemyslet nad strankou télesnou, psychickou a socidlni u celé tady

détskych chorob.
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PRILOHA A
Dotaznik pro zaky 6. tridy

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Ahoj,
jmenuji se Andrea Dvotédkova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Chtela bych vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
pouze pro mou bakalaiskou préci.
Predem vam dekuji za jeho vyplnéni.

1. Jsi? a) dévce b) chlapec

2. Na jakou $kolu dochazi§? a) zékladni skola b) gymndzium

3. V jaké rodiné vyriistas?

a) v uplné rodin¢ (vlastni matka,vlastni otec)
b) s 1 vlastnim rodi¢em a 1 nevlastnim

¢) jens 1 vlastnim rodiCem

d) jen s 1 nevlastnim rodi¢em

€) JINE (VYPIS. ettt )

4. Jak bys hodnotil/a vztahy v rodiné?

nejhorsi nejlepsi

5. Jak bys ohodnotil/a volny ¢as, ktery travis spole¢né s rodinou?

0 1 e 3 4 )
velmi malo prilis mnoho
straveného straveného
Casu casu

6. Jaky mas v soucasné dobé vztah ke Skole?

0 1 o 3 4 5
ve Skole se mi ve Skole se mi
vubec nelibi velmi libi
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7. Jak bys ohodnotil/a vztahy se svymi spoluzaky?

0 1 c 3 4 §)
velmi vyborné
Spatné

0 1 & 3 4 N
velmi vyborné
Spatné

9. Jak bys ohodnotil/a naroky, které na tebe kladou ucitelé?

0 L c 3 4 S
velmi malé prilis velke
naroky naroky

10. Jak bys ohodnotil/a naroky, které na tebe kladou rodice?

0 1 & 3 4 5
velmi malé prilis velké
naroky naroky

11. Jak bys ohodnotil/a mnoZstvi §kolnich povinnosti a ukolii, které mas?

0 1 c 3 4 o
malé mnozstvi velmi velké mnozstvi
Skolnich povinnosti Skolnich povinnosti
a ukolid a ukold

12. Do jaké miry té€ stresuje mnoZstvi Skolnich povinnosti a ukol?

0 1 c 3 4 N
viilbec mé stresuji me
nestresuji velmi
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. Kolik hodin denné naspis?

vevSedniden ..........ooooiiiiinnnnn. ovikendu ...l

. V kolik hodin chodis§ spat?

vevSedniden ..........oooviinnnnnn. ovikendu ...l

. V kolik hodin vstavas?

ve vSedni den, do Skoly .................oeeialls ovikendu ...,

. Budis se béhem noci? a) ano b) ne

. Pokud ano, co je pfi¢inou tvého buzeni?

. Jak casto jsi trpél/a nasledujicimi obtiZemi za posledni dva mésice?
(zaskrtni ptislusny Ctverecek)

kazdy vicekrat 1x tydné 1x za 1x za ani 1x za
den tydné mesic 2 mésice 2 mesice
bolesti hlavy [ O O [ ] O
bolesti zad [] L] L] L] L] []
pocit na zvraceni, ] ] ] ] L] ]
zvraceni
$patna nalada L] ] ] L] ] O]
nervozita O O O [ [ O
potiZe s usinanim, L] [ L] L] L] L]
nespavost
strach [ [ [ [ [ [
inava L] L] L] [l L] ]
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19. Jak bys ohodnetil/a sviij zdravotni stav?

0 1 c 3 4 S
velmi vyborny
Spatny

20. Trpis néjakym chronickym onemocnénim? (napt. cukrovka, epilepsie, astma,...)

f) ano
g) ne

Jesté jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni !!!
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