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Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor ¢eské studie HBSC 2018 byl sestaven v souladu s mezinarodnimi
standardy studie HBSC "2, aby poskytl relevatni Gidaje o zdravi a Zivotnim stylu 11, 13 a
15letych Zaka. Z dlvodu zajiSténi narodni reprezentativnosti byl vybér respondent(
stratifikovan podle krajQ, typu skoly (pomér zakladnich Skol a viceletych gymnazii) a jejich
velikosti. Z databéze Ministerstva 3kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) Ceské republiky
bylo nahodné zvoleno 213 zakladnich Skol a 14 viceletych gymnazii. Z 227 oslovenych Skol
odmitlo Ucast ve vyzkumu pouze sedm z nich. Ty byly nasledné nahrazeny jinymi Skolami
obdobné velikosti (dle poctu zak() z jejich nejblizSiho okoli. ,Response rate” (mira
navratnosti) na Urovni skol tak €inil 97 %. Vysokou miru ucasti Skol na vyzkumu Ize vysvétlit
primou podporou (ve formé doporucujicich dopist - www.hbsc.cz) ministr( Skolstvi a
zdravotnictvi CR, ale také feditelky kancelaFe UNICEF v CR.

V roce 2018 byla data sbirdna prostrednictvim on-line dotaznik(l. Na sbér na vSech
gkolach dohlizeli vy3koleni vyzkumni asistenti (celkem jich bylo 73). Zaci mé&li na vyplnéni
dotazniku jednu vyucovaci hodinu (45 minut). U€ast na vyzkumu byla dobrovolna a
anonymni. Z4ci nikam neuvadé&li své jméno a méli moZnost svou G&ast kdykoliv pFerusit,
zcela odmitnout nebo preskocit otazky, které v nich vyvolavaly nepfijemné pocity.

Na jednotlivych Skolach bylo podle stanoveného klice (Kishova tabulka) nahodné

vybrano po jedné tridé z 5., 7. a 9. roCniku (resp. z odpovidajiciho ro¢niku u viceletych


http://www.hbsc.cz/
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gymnazii). Samotny sbér dat probihal v terminu od 4. 5. 2018 do 22. 6. 2018. V 665 tfidach,
v nichZ vyzkum probihal, bylo zapsano 16 065 Zak(. Z tohoto poctu bylo pfitomno 13 969
2akl, z nichz 84 odmitlo vyzkumu zUcZastnit. 1425 Zakd chybélo v dobé sbéru dat kvl
nemoci a 671 z jinych dlvoduU. ,Response rate” na Urovni zak{ tak cinil 86,4 %. Nasledné
byli vybrani pouze Zaci odpovidajici vékem navstévovanému rocniku Skoly. Avsak kvdli
konzistentnosti vysledkU (tfidni kolektiv a klima, vyucujici apod.) byli do vysledného vzorku
zahrnuti i Zaci, ktefi zahajili Skolni dochazku s ro¢nim odkladem ¢i ro¢nik opakovali, nebo
naopak do Skoly nastoupili o rok dfive. Konkrétni vékova kritéria pro zahrnuti do studie
jsou prezentovana v Tabulka 1. Validni rozpéti dat narozeni v jednotlivych rocnicich
povinné Skolni dochazky pro zafazeni do studie. Na zakladé kontrol vnitfni konzistence
dotaznikl (napf. navzajem se vylucujici odpovédi) a nadmérného poctu nezodpovézenych
vybranych otazek bylo vyfazeno 238 respondentl. Kone¢ny vyzkumny soubor cital 13 377
28kl z 5., 7. a 9. ro¢nikl zakladnich Skol, resp. odpovidajicich ro¢nikl viceletych gymnazii.
Zakladni demografické charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedeny v Tabulka 2.
Zakladni charakteristiky vyzkumného vzorku studie HBSC 2018 v Ceské republice. Postup
sbéru, kontroly a nasledného vyrfazovani dat je znazornén na Obrazek 1. Vyvojovy diagram

procedury sbéru, kontroly a vyfazovani dat.

Tabulka 1. Validni rozpéti dat narozeni v jednotlivych rocnicich povinné Skolni dochazky
pro zarazeni do studie

Rozpéti dat narozeni

5. ro¢nik 9.2005 8.2008
7. rocnik 9.2003 8.2006
9. ro¢nik 9. 2001 8.2004
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Tabulka 2. Zakladni charakteristiky vyzkumného vzorku studie HBSC 2018 v Ceské
republice

Chlapci Divky Celkem VEk (roky)
n %2 n %2 n %P M SD
5. ro¢nik 2207 50,4 2173 49,6 4 380 32,7 11,42 0,40
7. ro¢nik 2 369 50,9 2 285 49,1 4 654 34,8 13,47 0,42
9. roc¢nik 2232 51,4 2111 48,6 4343 32,5 15,47 0,41
Celkem 6 808 50,9 6569 491 13377 100,0 13,45 1,68

aprocentualni zastoupeni zakl dle pohlavi v daném rocniku

® procentudlni zastoupeni Zakl navstévujicich dany roc¢nik vradmci konec¢ného vyzkumného
souboru

M = aritmeticky prameér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 1. Vyvojovy diagram procedury sbéru, kontroly a vyfazovani dat

234 3kol

(reprezentativni vybér stratifikovany dle krajd +
zohlednén podil Z3 a viceletych gymnazii)

~
————-—

—
227 kol 7 Skol

(RR =970 %) odmitlo Uéast

16 065

registrovanych zaku

13 885 2096 84
vyplnénych dotaznikl omluvenych/ Zakd odmitlo vyplnit
(RR = 86,4 %) chybgjicich zak( dotaznik

13377 —‘ 238 270
validnich dotaznik(i vyFazeno pfi kontrolach vék mimo rozpéti v
" daném rocniku
4 380 4654 4343
5. rognik 7. ro€nik 9. ro¢nik

RR - response rate (mira ndvratnosti) HBSC sbér dat 2018
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Dotazniky

Dotazniky pouZité pfi sbéru v roce 2018 vychazely z mezinarodni anglické verze
vytvorené a odsouhlasené mezinarodnim koordinacnim centrem studie HBSC sidlicim na
Univerzité v St. Andrews, Velka Britanie 2. Samotné dotazniky jsou sestaveny z povinného
modulu (totozny pro vSechny clenské staty studie HBSC), volitelného modulu (ktery je
rovnéz spolecny pro vSechny clenské staty, avSak jeho vyuZziti je nepovinné) a specifickych
narodnich otazek (které nejsou soucasti mezinarodniho protokolu). Mezinarodni
vyzkumny protokol v anglickém jazyce obsahujici znéni otazek, popis metod, ale i

teoretické zardmovani studie je dostupny na http://www.hbsc.org/methods/index.html.

Skutecnost, Ze je dotaznik HBSC standardizovanym nastrojem, umoznuje mezinarodni
srovnani dat a sledovani dlouhodobych trend( u zdravi a Zivotniho stylu déti a mladeze.
Zaroven je v3ak zarukou jejich spolehlivosti a kvality. Jednotlivé poloZzky dotaznikd jsou
podrobovany hodnoceni jejich reliability a validity *” a pouze za splnéni konkrétnich
podminek jsou do HBSC studie zafazeny, resp. v ramci studie zachovany 2. Ceskéa verze
dotazniku plné respektuje originalni anglickou verzi a jeji spravnost je zajiStovana
metodou zpétného prekladu, tzn. Ceska verze dotazniku je nezavisle prelozena zpét do
anglictiny. Tento zpétny preklad je nasledné zahranicnim oponentem porovnan
s originalnim znénim dotazniku. Jsou-li zjistény vyznamové ¢i obsahové odchylky, dochazi
k Upravé cCeského znéni a cely proces se opakuje, dokud nedojde ke schvaleni
koordinacnim centrem studie HBSC.

V Ceské republice byly v roce 2018 celkem vyuZity 3 réizné verze dotazniku, pro 11,
13 a 15leté, resp. zaky 5., 7. a 9. ro¢nikd. Uelem tohoto kroku bylo zahrnuti co nejvétsiho
mnoZstvi tematickych okruht pfi zachovani pfimérené délky dotazniku s ohledem na vék
respondentl. Verze pro zaky 5. ro¢nikl byla verzi nejkratsi a obsahovala kromé vSech
poloZek povinného modulu pouze vybrané otazky z volitelného modulu a omezeny pocet
otazek narodnich. Verze pro Zaky 7. ro¢nikl byla rozsifena o dalsi volitelné a narodni
otazky. U verze pro zaky 9. ro¢nikd doslo oproti verzi pro mladsi vékovou kategorii opét k

rozSifeni, tentokrat ovSsem pouze o otazky z povinného modulu, které se napfic¢ vsemi
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Clenskymi staty studie HBSC vyuzivaji jen u nejstarsi vékoveé kategorie (napf. otazky tykajici
se sexualniho zdravi a uzivani marihuany).

V souladu s mezinarodnimi standardy studie HBSC byla ovérena pouzitelnost
zkonstruovanych verzi dotazniku a jejich adekvatni délka s ohledem na jednotlivé vékové
kategorie v pilotnim Setfeni na dvou Skolach. Pilotni studie také zkoumala pribéh
distribuce dotaznik(, resp. pristupnost on-line dotaznikové platformy, stabilitu webového
rozhrani, postup vyplfiovani dotaznikl, znéni jednotlivych otazek, resp. jejich porozuméni
a pripadné reakce ¢i naméty ze strany respondentl. Na jejim zakladé byl obsah dotaznikd
upraven pro celorepublikové uziti v5., 7. a 9. tfidach (resp. odpovidajicich rocnicich

7

viceletych gymnazii)

Statistické analyzy a interpretace vysledku

VeSkera data prezentovana na webovych prezentacich www.zdravagenerace.cz a

www.hbsc.cz infoposterech, factsheetech a dalSich souvisejicich materialech byla
analyzovana ve statistickém programu IBM SPSS v.22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.). V pfipadé analyzy
celého vyzkumného souboru a prezentace prevalenci u jednotlivych indikator( byly
aplikovany vahy, aby zjisténi odrazela skutecné relativni zastoupeni déti danych vékovych
kategorii z jednotlivych kraji (Tabulka 3. RozloZeni vyzkumného souboru studie HBSC
2018 v Ceské republice dle krajd). Jsou-li prezentovana data z konkrétniho kraje, plati
velikost souboru z pFislusného kraje v prvnim sloupci téze tabulky. V pfipadé, Ze jsou u
vybranych indikator uvadény absolutni pocty adolescentd v Ceské republice, jedna se
kvalifikovany odhad na zakladé databidze MSMT (Tabulka 3. RozloZeni vyzkumného
souboru studie HBSC 2018 v Ceské republice dle krajd).


http://www.zdravagenerace.cz/
http://www.hbsc.cz/
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Tabulka 3. RozloZeni vyzkumného souboru studie HBSC 2018 v Ceské republice dle krajti

Kraj

Praha
Stredocesky
JihocCesky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

Celkem

HBSC 2018
N %
931 7,0
1125 8,4
1017 7,6
1043 7,8
924 6,9
897 6,7
821 6,1
869 6,5
997 7,5
852 6,4
844 6,3
955 7.1
960 7.2
1142 8,5
13377 100,0

Pocty zakd v danych
rocnicich clle databaze
MSMT

N %
28 446 10,6
34909 13,0
16 582 6,2
14 609 54

7 390 2,8
22980 8,5
12 096 4,5
14159 53
13 350 5,0
13492 5,0
28744 10,7
16 107 6,0
14 858 55
31334 11,7
269 056 100,0

Vahy

1,519
1,543
0,811
0,696
0,398
1,274
0,733
0,810
0,666
0,787
1,693
0,839
0,769

1,364
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Hodnoceni socioekonomického statusu

Socioekonomicky status (SES) je vedle pohlavi a vékové kategorie/rocniku klicovou
stratifikani proménnou pro hodnoceni vétSiny sledovanych zdravotnich ukazatel( i
faktord Zivotniho stylu. V ramci studie HBSC je SES posuzovan tzv. Skdlou rodinného
blahobytu (Family Affluence Scale - FAS). Ta se sklada z Sesti polozek, které byly po sérii
validacnich studii realizovanych v 8 clenskych statech vybrany z 21 moznych jakozto
nastroje s adekvatni validitou a reliabilitou a zaroven nejvhodnéjSi pro ucely
mezinarodniho vyzkumu. Zminéné polozky zkoumaji vlastnictvi auta, poclet pocitactu
v domacnosti, poCet koupelen, vlastnictvi mycky na nadobi; zda maji respondenti viastn/
loZnici a kolikrat byli s rodinou v poslednich dvanacti mésicich na zahranicni dovolené. Z
uvedenych polozek je vypocitano sumarni skére, kdy vysSi hodnota odpovida lepSim
materialnim pomérim rodiny respondenta a nizs$i naopak pomérdm slabsim. Toto skére
je nasledné prevedeno na tzv. ridit (fractional rank) skdre nabyvajici hodnot 0 az 1, které
diky své relativni podobé usnadriuje nasledné mezindrodni porovnani vysledka.
V souladu s doporucovanym pfistupem mezinarodni sité HBSC jsou nasledné
respondenti rozdéleni v poméru 20:60:20 na skupiny predstavujici nizky, stredni a vysoky
SES®.

Skala FAS byla vytvofena v rdmci studie HBSC ze dvou klicovych ddvod(: a) ziskat
hlubsi vhled do socidlnich nerovnosti mezi Skoldky zrdznych statd nad rdmec
sledovaného socidlniho postaveni rodiny dle zaméstnani rodi¢li a b) protoze rada
respondent(, zejména téch mladsich, méla potize presné uvést, ¢im se jejich rodice Zivi.
Podani informaci o materialnim zazemi rodiny je pro Skolaky vyrazné snazsi a z hlediska
vyzkumu se tak jevi jako spolehlivéjSi nastroj. Tuto skutecnost potvrzuji i studie, které
zkoumaly validitu a reliabilitu jak v zahranici '°, tak i v ¢eském prostiedi ''. Jejich vysledky
tak potvrzuji vysokou miru shody mezi odpovédmi déti a jejich rodicl (r=0,80), vynikajici
test-retest reliabilitu (r=0,90), korelaci s Cistymi pFijmy domacnosti uvadéné rodici (r=0,53-
0,55), ¢i makroekonomickymi ukazateli typu disponibilni pfijem na osobu dle kraje

(r=0,77).
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