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Déti, které uvedly, Ze utrpély alespori jeden Uraz za uplynulych 12 mésicl
Vyskyt nadvahy a obezity

Déti, které hodnotily svoji postavu jako trochu tlustou nebo tlustou
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Pfedmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dostava se vam do rukou publikace, ktera shrnuje zakladni vysledky kolaborativni stu-
die — Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National Study [HBSC].
Hlavnim cilem této studie, do které se Ceska republika zapojuje jiz od roku 1994, je
zvysit znalosti a porozumeéni zdravi a zivotnimu stylu déti a mladeze. Opakovanym
zamérem je ziskat relevantni, srovnatelné Udaje, vhodné pro tvorbu politik a opatreni,
a to nejen v oblasti vefejného zdravi.

Zivotni styl jako jedna ze zakladnich determinant zdravi, zahrnujici nespravnou vyzivu
a nepravidelné stravovaci ndvyky, nedostatek pohybové aktivity, nadmérnou
konzumaci alkoholu, koufeni a zneuzivani ndvykovych latek, ma stézejni vyznam pro
rozvoj chronickych neinfekénich onemocnéni, kterd jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti
v CR. Na vyznamu neustédle nabyvaji i socialni a ekonomické determinanty zdravi
a problematika kvality Zivota.

Nerovnomérna vékova struktura ceské populace a jeji starnuti ménii strukturu nemoci
a vyviji tlak na udrzitelnost zdravotnickych a socidlnich systém. Zlepseni zdravi déti
a mladeze je tak vyhodnou investici do budoucna podporujici zdravé starnuti jiz nyni.

Verejné zdravi je chapano jako véda a uméni prevence nemoci, prodluzovani zivota
a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného usili celé spolecnosti. Verejné zdravi
musi byt zaloZeno na dlkazech, avsak ciny a kroky, které jsou v jeho ramci konany,
musi byt ¢asto ¢inény ,,pouze” na zakladé aktualnich znalosti.

Predkladané vysledky vyse uvedené studie v sobé reflektuji nejen aktudlnost
reprezentovanou vysledky ziskanymi v roce 2010, ale diky opakovanému zapojeni
Ceské republiky do této studie Ize v urcitych oblastech jiz pozorovat i vyvojové trendy.
Mame tedy k dispozici data, kterd je moZné zasadit do kontextu naseho poznani
i v dalSich oblastech a zvysit tak prikaznost nasich krok(. To z predkladanych informaci
¢ini velmi hodnotny, lze fici az unikatni zdroj dat pro praci nas vsech, ktefi se mladé
generaci a jejimu zdravi vénujeme.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
naméstek ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu
verejného zdravi a hlavni hygienik CR
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Uvodni slovo WHO

Drzite v rukou publikaci, kterd je jednim z vystupl HBSC mezinarodni vyzkumné
studie Svétové zdravotnické organizace zamérené na zZivotni styl déti a Skolak(. Studie
mapuje determinanty Zivotniho stylu u déti a poskytuje cenna data z oblasti vyZivy
a dietnich zvyklosti, pohybovych aktivit a aktivit ve volném case, rizikového chovani
— koureni, alkoholu, drog atd.

Zivotni styl je pfitom pro zdravi jedince naprosto zasadni. Chronicka neinfekéni
onemocnéni, kterd jsou hlavni pfi¢inou Umrti na svété a jednoznacné souvisi
s Zivotnim stylem, si celosvétové rocné vyzadaiji vice nez 9 milionl obéti pod hranici
60 let véku. Ztraty, které tato onemocnéni dile zpUsobuji ve zdravotnickych
a socialnich systémech jednotlivych zemi, jsou enormni. Disledky v podobé znaéného
vyskytu nadvahy a obezity, kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu mellitu 2. typu
mazeme vidét také v Ceské republice.

Ceské ptislovi ,Co se v mladi nauéis, ve stati jako kdyz najdes$” pritom piesné vystihuje
postoj Svétové zdravotnické organizace, Ze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou

vysledkem vyvoje béhem détstvi a dospivani. Na déti a mladez je tfeba v oblasti
prevence zaméfit nejvétsi pozornost.

Véiim, 7e HBSC studie bude také v Ceské republice v oblasti prevence a podpory
zdravi slouzit jako zakladni stavebni kdmen pfi tvorbé politik, strategii ¢i preventivnich
programU zamérenych na déti.

Realizatortim studie patfi dik za odvedenou praci.

MUDTr. Alena Steflova, Ph.D.
feditelka Kanceldfe WHO v CR

HBSC — Ceska republika — 2010 / Zdravi a Zivotni styl kolaka 19






Shrnuti klicovych zjisténi

V této kapitole shrnujeme klicova zjisténi ze sbéru dat HBSC studie v roce 2010, ktera
v tomto textu v nékterych oblastech porovnavame s predchazejicimi HBSC Setrenimi
v letech 2006 a 2002.

Z hlediska celkového posouzeni zdravotniho stavu hodnoti své zdravi pozitivné
priblizné 9 z 10 skoldkd. | presto je tfeba vénovat pozornost zvySenému vyskytu
zdravotnich obtiZi, které mohou u déti naznacovat existenci stresujiciho podnétu
v jejich prostfedi (Skolnim, rodinném) a podminovat rozvoj psychosomatickych
problém. Pfiblizné tfetina 11letych déti uvedla, Ze se u nich vyskytuji dva nebo vice
symptomU zdravotnich obtiZi, a to alespon dvakrat tydné. S vékem se tento pocet
zvySuje. Divky uvadély vyskyt zdravotnich obtizi ve vétsi mife nez chlapci. Priblizné
85 % Skoldkl ve vsSech vékovych skupindch hodnotilo svoji Zivotni spokojenost
pozitivné. Zivotni spokojenost divek s vékem klesa, u chlapcli se neméni.

Urazy jsou v CR nejéastéjsi pFicinou Umrti u déti a mladych dospélych. Pfiblizné kazdy
druhy skolak utrpél za uplynulych 12 mésicti traz, ktery musel byt osetien Iékafem.
Pravdépodobnost vyskytu Urazu byla ve vSech vékovych kategoriich nizsi u divek nez
u chlapcd. V porovnani s predchazejicim obdobim (2006) nebyl v poctu urazl
zaznamenan vyznamny rozdil.

Vyskyt nadvahy a obezity v détském véku ma vazné zdravotni disledky v oblasti fyzické
(kosterni, svalovy, kardiovaskuldrni systém), psychické i socidlni. Nadvahou nebo
obezitou trpi pFiblizné pétina chlapci a desetina divek. Ve viech vékovych skupinach
chlapci ve vyskytu nadvahy a obezity vyrazné prevysuji divky. Ve skupiné tfinactiletych
je pocet chlapcl s nadvahou a obezitou tfikrat vyssi neZ ve skupiné divek. Pres tato
zjisténi neni se svou postavou spokojena kazda tfeti az ¢tvrta divka. Starsi divky Castéji
hodnoti svou postavu negativné. Negativni sebehodnoceni postavy u chlapct oproti
redlnému vyskytu nadvahy a obezity je mnohem méné casté nez u divek. Preventivni
programy zamérené na boj s nadvahou a obezitou u déti by mély byt zaméreny
predevsim na zvySovani Urovné pohybové aktivity a zlepSeni stravovacich zvyklosti,
a to jak v rodiné, tak ve Skolnim prostredi.

Pravidelnd snidané je vyznamnym prediktorem zdravé vyZivy déti. Procento déti, které
pravidelné snidaji, klesa s vékem. Zatimco ve véku 11 let pravidelné snida 69 % chlapc
a 61 % divek, v patnacti je to pouze 46 % chlapcl a 42 % divek. Ovoce je u déti
oblibenéjsi nez zelenina, nicméné denni konzumace obojiho s vékem rovnéz klesa.
Minimalné jednou denné ji ovoce pouze 41,8 % déti, 31,7 % ji denné zeleninu. Ovoce
i zeleninu jedi Castéji divky nez chlapci. Minimalné 1krat denné ji sladkosti (bonbony,
Cokoladu aj.) vice nezZ ¢tvrtina déti, spotreba sladkosti kazdy den je u divek ve vSech
vékovych skupinach vyssi nez u chlapcl stejného véku. Colu nebo jiné slazené napoje
pije kazdy den pfiblizné ¢tvrtina chlapcl a pétina divek.
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PFiblizné dvé tretiny chlapci a t¥i ¢tvrtiny divek uvedlo, Ze si €isti zuby alespori dva-
krat denné. U chlapcl vsak s narUstajicim vékem mira Cisténi zub( klesa, neuspokojiva
je u 34 % jedenactiletych chlapcl, v patndcti je to jiz 41 % chlapci. Rozdily v dentalni
hygiené jsou vyraznéjsi ve prospéch divek.

ZkuSenosti s koufenim tabaku uvadi vice nez polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patndctiletych. Pravidelnymi kufaky je 18 % patnactiletych. Pravidelné koufi ¢astéji
divky nez chlapci. Mezi roky 2006 a 2010 nebyl ve vyvoji kufactvi zaznamenan
vyznamnéjsi rozdil. Z alkoholu maji déti nejcastéjsi zkusenosti s pivem. V 15 letech
pravidelné pije alkohol tfetina divek a téméf polovina chlapci. Narista pocet déti,
které uvadi, Ze byly opakované opilé, u 15letych chlapci evidujeme v porovnani
s rokem 2006 narast ze 37 % na 47 %, u dévcat ze 30 % na 40 %. ZkuSenosti
s marihuanou ma asi 30 % patnactiletych, asi desetina patnactiletych skolakd uvadi
uziti marihuany v poslednich 30 dnech. Koureni, nadmérné piti alkoholu a uzivani
marihuany spolu pozitivné koreluji.

Nedostate€na uroven pohybové aktivity a sedavy Zivotni styl jsou jednémi z klicovych
faktor( vzniku hromadnych neinfekénich onemocnéni (WHO, 2004). Ptijatelna denni
doba sledovani televize by neméla presahovat 2 hodiny denné, sledovani televize
pozitivné koreluje s bulimii, konzumaci slazenych napojd a tucnych jidel a nizsi
konzumaci ovoce a zeleniny (Currie et al., 2008).

PFiblizné tfi ¢tvrtiny déti nedosahuji na 60 minut pohybové aktivity kazdy den v tyd-
nu jako doporuceni udavana Svétovou zdravotnickou organizaci. Frekvence pravidel-
né vykonavané pohybové aktivity je u divek nizZsi nez u chlapc(, a to ve viech vékovych
kategoriich. Urover pohybové aktivity u divek s rostoucim vékem klesa. Pohybova
inaktivita a vyskyt nadvahy a obezity u déti spolu pozitivné koreluji. Z hlediska ptipra-
vy intervenci, program( a strategii zamérenych na zvyseni Urovné pohybové aktivity
u déti je dlleZitym faktorem motivace déti k pohybu. Nejcastéjsi uvadéné divody
k vykonavani pohybové aktivity jsou u chlapcl i u divek vSech vékovych kategorii uzit
si, seznamit se s kamarady, zlepsit si zdravi a vidét se s kamarady. Nejméné uvadénym
divodem bylo vyhrat.

VétsSina déti travi pred televizni obrazovkou vice neZ 2 hodiny denné. Zaroven
priblizné sedm z deseti déti travi vice nez dvé hodiny denné u pocitace. S rostoucim
vékem jsme zaznamenali narlst Casu straveného u pocitace, a to jak u chlapcd, tak
u divek. Sledovani televize u déti ve srovndni s daty z roku 2002 mirné pokleslo,
dramaticky ovsem narostl pocet déti, které travi dvé a vice hodin u pocitace ve vSech
vékovych kategoriich. Napftiklad ve skupiné patnactiletych je tento nar(st ptiblizné
ze 30 % na 80 %.

Priblizné pétina chlapcti a ctvrtina divek ziskala zkuSenost s pohlavnim stykem
do 15 let véku. ZkuSenost s pohlavnim stykem pred 14. rokem ma 6 % chlapct
a 3 % divek. Pohlavni styk pfed 15. rokem uvadély vyrazné castéji déti rodi¢l s nizSim
socioekonomickym statusem a déti vyristajici v doplnéné nebo neuplné rodiné.
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Summary of Key Findings

In this Chapter key findings of HBSC data collection in 2010 are summarized and,
in some areas, compared with previous HBSC surveys in 2006 and 2002.

In terms of overall health assessment, approximately 9 out of 10 school-aged children
assess their health positively. In spite of this fact, attention must be paid to increased
occurrence of health problems that could indicate the existence of a stress-causing
impulse within their environment (school, family) and determine the development of
psychosomatic problems. Approximately 1/3 of 11-year-olds admitted the presence
of two or more health problem symptoms at least twice a day. This number increases
with age. Girls stated a higher occurrence of health problems than boys. Approximately
85% of school-aged children of all age groups assessed their life satisfaction positively.
Life satisfaction of girls decreases with age, while it remains unchanged in boys.

Injuries are the most common cause of death of children and adolescents in the Czech
Republic. Approximately every second school-aged child had to be given medical
treatment after sustaining an injury during the last 12 months. The probability
of injury occurrence was lower in girls than boys in all age groups. Compared with
the previous period (2006), there has been no significant difference in the number
of injuries.

The occurrence of overweight and obesity in children has serious health-related
consequences in physical (skeletal, muscular, cardiovascular system), mental as well
as social areas. Approximately one fifth of boys and one tenth of girls suffer from
overweight or obesity. In all age groups, obesity in boys significantly exceeds obesity
in girls. In thirteen-year-olds the number of boys suffering overweight and obesity is
three times higher compared with girls. In spite of these findings, every third or fourth
girl is not happy with her figure. Older girls tend to assess their figures negatively
more often. Negative self-assessment of figures by boys against real occurrence
of overweight and obesity is much less frequent compared with girls. Preventive
programmes aimed at fighting overweight and obesity in children should primarily
address increasing physical activity levels and improving eating habits in families
as well as school environments.

Regular breakfast is a significant healthy diet predictor for children (Keski-Rahkonen et
al. 2004). The proportion of children having regular breakfast decreases with age. At
the age of 11 there are 69% of regular breakfast eaters — boys and 61% of girls, while
at the age of fifteen the figures drop to 46% and 42% respectively. Fruit is preferred
to vegetables by children; however, daily consumption of both also decreases with
age. Only 41.8% of children consume fruit at least once a day; 31.7% of children eat
vegetables. Both fruit and vegetables are consumed more often by girls as opposed
to boys. Over a quarter of children eat sweets (candies, chocolate, etc.) at least once
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a day; daily consumption of sweets is higher with girls in all age groups compared with
boys. Coke and other sweet drinks are consumed on a daily basis by approximately one
quarter of boys and one fifth of girls.

Approximately two thirds of boys and three quarters of girls indicated that they
clean their teeth at least twice a day. As far as boys are concerned, teeth cleaning
gets worse with age, it is unsatisfactory with 34% of eleven year old boys, at the age of
fifteen the proportion is 41% of boys. Dental hygiene is significantly better with girls.

Tobacco smoking experience is indicated by over a half of 13-year-olds and three
quarters of fifteen-year-olds. 18% of fifteen-year-olds are regular smokers. Girls are
more regulary smokers than boys. Between 2006 and 2010 there was no significant
difference in smoking development. In terms of alcoholic beverages, children have the
most frequent experience with beer. At the age of 15, alcohol is regularly consumed
by a third of girls and almost a half of boys. The number of children who admitted
being repeatedly drunk increases, there has been an increase with 15 year old boys
since 2006 from 37% to 47%, with girls from 30% to 40%. Experience with marihuana
is reported by approximately 30% of fifteen-year-olds, about one tenth of fifteen
year old school-aged children report using marihuana during the last 30 days. Smo-
king, excessive alcohol consumption and use of marihuana positively correlate.

Insufficient level of physical activity and sedentary lifestyle are one of the key factors
leading to mass non-communicable diseases (WHO, 2004). Acceptable daily watching
TV should not exceed 2 hours, watching TV positively correlates with bulimia, con-
sumption of sweet drinks and high-fat food and lower consumption of fruit and vege-
tables (Currie et al., 2008).

Approximately three quarters of children do not reach the recommendations given
by the World Health Organization of 60 minutes of physical activity each day. The
frequency of regular physical activity is lower with girls compared with boys in all
age categories. Physical activity levels of girls decreases with age. Physical activity
and occurrence of overweight and obesity in children positively correlate. In terms
of development of interventions, programmes and strategies aimed at increasing
physical activity levels of children is a significant factor of motivating children to be
physically active. The most frequently reported reasons for physical activity performed
by boys and girls of all age categories is entertainment, meeting new friends, health
improvement and seeing friends. The least frequently reported motive was winning.

Most children spend watching TV over 2 hours a day. At the same time, approxi-
mately seven out of ten children spend more than two hours using computer. With
increasing age the time spent using computer increases with boys as well as girls.
Compared with 2002 data, watching TV by children has decreased a little; however
there has been a dramatic increase in the number of children using computer two or
more hours a day in all age categories. For example with fifteen-year-olds there has
been an approximate increase from 30% to 80%.
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Summary of Key Findings

About one fifth of boys and one fourth of girls have experience with sexual inter-
course before 15 years of age. Experience with sexual intercourse before 14 years of
age was reported by 6% of boys and 3% of girls. Sexual intercourse before 15 years
of age was reported primarily by children of parents with lower socioeconomic sta-
tus and children living in a family including a non-biological parent or an incomplete
family.
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HBSC MEZINARODNI VYZKUMNA STUDIE

Kapitola poskytuje zakladni informace o vyvoji studie HBSC od jejiho pocatku
v80.letech 20.stoletiaz do soucasnosti. Jejim cilem je predstavit ceskym ctenaramvyvoj
studie, o jejiZ historii nebyl doposud v CR publikovan komplexné;si text. Kapitola ¢erpa
z prace Currie! et al. (2009) a dale z HBSC Network Terms of Reference (ICC HBSC,
2011).

Kapitola popisuje vznik a vyzkumné pojeti studie i zpUsob, jakym HBSC ovlivnila
otazku strukturovani obdobnych vyzkumd, vysvétluje problémy spojené s fizenim
mezinarodnich studii a zmény, ke kterym dochazelo v souvislosti s rozsifenim
poctu jednotlivych ¢lenskych zemi. Dale poukazujeme na roli Svétové zdravotnické
organizace, kterd se v fadé oblasti ukazuje jako klicovd a velmi prospésna.
S postupnym rozvojem studie, jejiho managementu i teoretickych vychodisek se studie
ukazovala jako velmi pfinosna pro oblast zdravi mladeze. BEhem posledniho desetileti
také dochazi k lepsimu vyuzivani ziskanych dat ze strany zdkonodarcd a castéjSimu
vyuzivani studie v praxi. Informace, které ze studie vyplyvaji, jsou cennym zdrojem
pro tvorbu strategickych dokumentd a politik i praktickych programd zamérenych
na zlepSeni zdravi. Kapitola rovnéz uvadi nékteré klicové faktory uspéchu i problémy
studie pfi Sifeni jejich vysledkd s cilem tyto nasledné prevést do oblasti zlepSovani
a podpory zdravi mladych lidi.

Pocatky

V roce 1982 se uskutecnilo setkani vyzkumnych pracovnikd z Norska, Finska a Anglie
za Ucelem diskuze o problémech spojenych s nedostatecnym poctem mezinarodné
porovnatelnych dat o koureni mladych lidi. Vysledkem tohoto setkani byl konsenzus
o nutnosti zahdjit prace na pripravé nového mezinarodniho vyzkumu s vyuZzitim
jednotného vyzkumného postupu a nastroju tak, aby bylo mozné Udaje z rGznych
statli srovndvat. Studie se také z hlediska svého pojeti neméla dale zamérovat pouze
na koureni, ale také na dalsi duleZité determinanty zdravi a zdravotniho chovani
v kontextu Zivotniho stylu mladych lidi. Kratce nato byl formulovan vyzkumny plan
a do pUvodni skupiny se zapoijili dalsi védecti pracovnici z Danska a Rakouska. Prvni
mezinarodni studie zahrnujici pét zemi probéhla v letech 1983/84, i kdyzZ realizace té
danské se opozdila.

K vybudované siti se brzy pripojili védecti pracovnici z francouzsky mluvici ¢asti Belgie,
Madarska, lzraele, Nizozemska, Skotska, Svédska, Svycarska a Walesu. Tato rozsifena
skupina byla odpovédna za formulovani zdvazného postupu vyzkumu 1985/86, ktery
zahrnoval 13 zemi.

Koncepcni ramec

Odsamotného pocatku studie se nazdravotnichovanidospivajicich nahlizelo vkontextu

1 Prof. Candace Currie, mezinarodni koordinator HBSC studie, St. Andrews univerzita, Skotsko)
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jejich SirSiho Zivotniho stylu a zdravi bylo vnimano v rdmci socidlniho prostfedi. Studie
HBSC neméla byt pouhou standardni epidemiologickou studii ani studii, v ramci niz by
bylo koureni povaZovano jednoduse za rizikové chovani poskozujici zdravi. Namisto
toho bylo zdravotni chovani pojiméano jako soubor propojenych modeld v ramci
Zivotniho stylu dospivajicich. Klicovym faktorem byl fakt, Ze se studie snazila v SirSich
kontextech pochopit, jak mladi lidé Ziji. Za vyznamné aspekty Zivota mladych lidi byly
povaZzovany také socidlni determinanty a Sirsi spole¢nost. Zdravi nebylo pojimano
pouze jako absence nemoci, nybrz jako stav duSevni i fyzické pohody. Studie se
implicitné zamérovala na to, jaké jsou vztahy mezi chovanim a zdravim. Za zavislé
proménné byly povaZovany zdravotni navyky a psychologické aspekty zdravi, pricemz
osobni faktory a faktory prostredi slouzily jako nezavislé proménné. Zohlednény byly
také demografické Gdaje a makrosocidlni kontext.

Tento koncepcni pristup predurcil obsah studie. Byly do ni zahrnuty aspekty tykajici
se socidlnich domén rodiny, vrstevnik( a Skoly. Studie rovnéZ zahrnovala soubor
relevantniho chovani podporujiciho, ale zaroven i ohrozujiciho zdravi v kontextu snah
o zlepseni vefejného zdravi. Prvni dvé studie byly zaméfeny na koureni (1983/84)
a pohybovou aktivitu (1985/86). Forma i obsah studie byly a stale jsou povazovany za
inovativni, protoZe jiz v té dobé studie deklarovala skutecnost, Ze to, jak se mladi lidé
citi, je platnym aspektem jejich zdravi (a Ze o tom mohou presné vypovidat). V tomto
ohledu se studie zamérovala na kazdodenni pfiznaky a zdravotni obtize u mladych
lidi a na vnimani jejich vlastniho zdravi a pohody. Tento silny a inovativni princip se
za poslednich témér 30 let existence studie ukazuje jako zaklad Uspéchu a dlouhé
Fivotnosti HBSC studie. Uroveri a flexibilita koncepéniho modelu zaroveri umoznily
védeckym pracovniklim z rdznych oblasti prekonat vzajemné bariéry, spolupracovat
a navzajem se od sebe ucit. Jedna se o dalsi klicovou charakteristiku vyzkumné sité
HBSC.

Pro volbu vékovych skupin, které budou do studie zahrnuty, bylo uréujici vyvojové
hledisko.Zd(razrnovan byl zejména vyznam procesti dospivani, které ovliviiuji kognitivni
funkce, vnimani sebe sama a psychologické procesy. Socialni vlivy a ocekavani se
rovnéz méni s vékem. Zvolené vékové skupiny — 11, 13 a 15 let — predstavuji nastup
adolescence, doby, kdy mladi lidé Celi télesnym a emocionalnim zménam, a vék, kdy
lidé zacinaji zvaZovat dUleZitd Zivotni a profesni rozhodnuti. Obdobi je charakteristické
také vyssim stupném nezavislosti a vybéru s ohledem na spotfebni chovani. DalSim
dllezitym faktorem v tomto vékovém obdobi je povinna skolni dochazka ve vétsiné
evropskych zemi.

Plvodni koncepéniramec studie HBSC je stdle platny, i kdyZ doslo k jeho dalSimu vyvoji.
V porovnani s tradi¢nim epidemiologickym modelem, kde jsou typy chovani vnimany
izolované jako nezavislé proménné nemoci, se studie HBSC zaméruje na proménné,
které zvysuji chapani lidskych bytosti v ramci socialniho kontextu, a pokousi se o jejich
popis a analyzu v ramci tohoto SirSiho kontextu. Studie se snazi chapat vztahy jako
soucast komplexnich systém0 a popisovat a posuzovat jednotlivé procesy, které se
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v pribéhu ¢asu méni v zavislosti na dané kulture, zemi, socioekonomickych a jinych
narodnich ¢i lokalnich aspektech.

Nové smysleni rozsifilo koncepcni ramec prostfednictvim odbornych oblasti
zamérujicich se na kontexty, chovani a zdravotni vysledky. Vétsi pozornost je nyni
upirdna na nerovnosti a socidlni determinanty zdravi a také na deskriptivni praci tykajici
se mezindrodnich srovndvani a trend. Tento pfistup je zaloZen na zkoumani Zivotniho
stylu v socialnim kontextu, vnimani novych hrozeb a problému zdravi dospivajicich
a na hlubsim zkoumani globalnich vlivi na socialni, zdravotni a behavioralni vysledky.

Organizace a rozvoj vyzkumné sité

Od samého zacatku byla v ramci vyzkumné spoluprace na studii HBSC dleZita osobni
setkani mezinarodni skupiny. Byla tak umoznéna efektivni spoluprace a postup v ramci
studie. Diky setkanim ziskali jednotlivi ¢lenové pocit soundlezZitosti a odpovédnosti
a setkdni zaroven plnila funkci mezindrodniho teambuildingu. Mezinarodni setkani
byla vyuzivdna také jako Skoleni pro postgradualni studenty a zacinajici védecké
pracovniky. V Uplnych zacdatcich byla korespondence mimo tato setkani omezena
pouze na telefon a fax. AZ v druhé poloviné devadesatych let minulého stoleti se stal
praktickym pomocnikem jednotlivych ¢lenl vyzkumné sité e-mail. | tehdy vsak byla
tato technologie stale relativné primitivni a neumozriovala napfiklad sdileni soubor(.
Datové soubory se ukladaly na velké magnetické pdsky, ndsledné na diskety a teprve
pak bylo moZné zasilat elektronické pfilohy. Rozvoj modernich komunikacnich
a informacnich technologii byl jednim z kli¢ovych faktord dalsiho rozvoje HBSC.

Navzdory technologickému rozvoji jsou osobni setkani stale povazovana za zcela
zdsadni. Dvakrat rocné se kona v jedné z clenskych zemi setkani ¢lend vyzkumné
sité. Jedno setkdni je védecké a prezentuje se zde vyzkum a jeho vysledky ve
stylu konference. Je urfeno védeckym pracovnikim mimo sit HBSC. Druhé
setkani je vénovano pracovnim skupindm a je uréeno pro ¢leny. Mezi témito
hlavnimi setkanimi se konaji uUcelové schlizky specialnich zajmovych skupin
a pravidelné schiizky organizaéniho a fidiciho vyboru. Pravidelnd osobni setkani
se ukazala jako velmi pfinosnd pro vytvareni a udrZovani pracovnich vztahl
a prostredi vhodného pro ziskdvani novych poznatk.

Rozsifeni studie

Dokud byla skupina ¢lenskych zemi mala, nebylo problémem organizovat setkani
u kulatého stolu, predstavit jednotlivé prezentace, diskutovat o védeckych otazkach
studie a nalézat zpUsoby reSeni, se kterymi by souhlasili vSichni pfitomni. BE€hem
deseti let se vsak skupina rozrostla ze 3 na 25 zemi a mezinarodnich setkani se
pravidelné ucastnilo az 50 lidi. To nutné vedlo k vytvoreni formalnéjsich mechanisma
pro rozhodovani o védeckém sméru studie. Zavedeni téchto mechanism( bylo
nutné také proto, aby rizné nazory nezavdaly pFic¢inu ke vzniku moznych konfliktd.
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Po 15 letech, v roce 1998, kdy méla studie 29 ¢lenskych zemi, bylo jasné, Ze je zapotrebi
provést zasadni reorganizaci zpUsobu prace.

Toto obdobi vyznamné restrukturalizace pfimélo vyzkumnou sit, aby prfehodnotila
zadsadni principy a hodnoty. Debata nad témito zménami byla dlouhda a jeji
vysledky byly smérem ke viem jednotlivym ¢lentm sité dikladné komunikovany.
Jasné pozitivné byly hodnoceny a zachovany principy demokracie, otevienosti
atransparentnostineformalnévybudovanévpocatcich studie. Dale bylo odsouhlaseno,
Ze tyto principy musi probihat napfi¢ vSemi aspekty cCinnosti a pracovnich postupl
v ramci vyzkumné sité. Byl najat poradce pro oblast fizeni, jehoz ukolem bylo
spolupracovat s jednotlivymi cleny vyzkumné sité. Konecnym vysledkem v roce
1998 byla nova organizac¢ni struktura a odsouhlaseni a zavedeni souboru smérnic
apravidel. Obecné tato struktura a mechanismy z(stavajiv platnosti, béhem poslednich
deseti let vSak nékolikrat doslo k jejich ipravam. Pracovni postupy zlstavaji i nadale
v platnosti, je vSak tfeba pocitat s tim, Ze v dlsledku rozsifovani sité za hranice Evropy
a Severni Ameriky bude v budoucnu potfeba zavést nové systémy fizeni. Tato
snaha prehodnotit funkénost pracovnich vztahl a stanovit jejich priority otevienym
a demokratickym zpUsobem je nyni jednou ze zakladnich charakteristik pristupu
HBSC.

Dalsi charakteristikou studie HBSC je centralizace kli¢ovych vyzkumnych procesu. Vyplyva
to ze snahy o udrzZeni vysokych standard( jakosti, vytvoreni zachytnych bodd pro externi
klicové hrace a zajisténi kontinuity béhem obdobi nestabilniho nebo kratkodobého
financovani na drovni jednotlivych zemi. Klicovym krokem je ustanoveni mezindrodnich
center zajistujicich hlavni ¢innosti spojené s fizenim a spravou databanky. Mezinarodni
koordinacni centrum je zfizeno pfi Centru vyzkumu zdravi u déti a adolescentll na
Edinburské univerzité; Mezindrodni databanka je zfizena pti Centru podpory zdravi na
Bergenské univerzité. Financovani téchto center je dlouhodobé zajistovano narodnimi
agenturami a mezinarodnim pfispévkovym systémem. Spolecné s tim, jak se studie
HBSC rozrista a pfijima hodnoty odborného vyzkumu, smétuje ke ,,sdilenému modelu”
fizeni vice mezinarodnich Cinnosti. V disledku toho je pravdépodobné, Ze vznikne vice
specializovanych center v rlznych zemich.

Organizace studie

Sit HBSC sdruzuje narodni tymy z evropskych a severoamerickych zemi. V roce 2009
se studie rozsifila na 43 zemi a regionl. Kazda ¢lenska zemé ma jeden narodni tym.
Kazdy narodni tym vede hlavni feSitel, ktery byl formalné pfijat shromazdénim
studie. Shromazdéni se sklada z hlavnich fesitelt jednotlivych ¢lenskych zemi a je
rozhodovacim orgdnem v ramci studie. Narodni tym je volen pfisluSnym hlavnim
feSitelem. Kazdy clen narodniho tymu je automaticky ¢lenem vyzkumné sité HBSC.
Role, odpovédnosti a prava hlavnich resitell a ¢lent narodnich tymu byly spolecné
stanoveny a odsouhlaseny shromazdénim a tvori rozsah kompetenci v ramci studie.
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.X‘ HBSC mezinarodni vyzkumna studie

Klicovému rozhodovacimu organu shromazdéni predsedd mezinarodni koordinator,
ktery pochazi ze shromazdeéni a je shromazdénim volen. Od pocatkl studie zastavaly
pozici mezinarodniho koordinatora niZze uvedené osoby:

e LasseKannas(UniverzitavJyvaskyld, Finsko), od roku1982 véetné prizkumu1983/84
zahrnujiciho 3 zemé;

¢ Leif Aaro (Bergenska univerzita, Norsko), od roku 1985 véetné prizkumu 1985/86
zahrnujiciho 11 zemi;

e Chris Smith (Podpora zdravi, Wales) a Bente Wold (Bergenska univerzita, Norsko)
(sdilendpozicemezinarodnihokoordinatora),odroku1989véetnépriizkumu1989/90
zahrnujiciho 17 zemi a prizkumu 1993/94 zahrnujiciho 25 zemi;

e CandaceCurrie(do9/2011Edinburska univerzita, od 10/2011St. Andrews univerzita,
Skotsko), od roku 1995 véetné prizkumu 1997/98 zahrnujiciho 28 zemi, prizkumu
2001/02 zahrnujiciho 35 zemi, prGzkumu 2005/06 zahrnujiciho 41 zemi
a nadchazejiciho prizkumu 2009/10.

Shromazdéni rovnéz podporuje volena koordinaéni komise, kterd kontroluje postup
studie, vytvafi interni postupy, organizuje setkani, projedndva otdzky tykajici se
¢lenstvi, spolupracuje s partnery studie, zejména se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a funguje jako poradni organ shromézdéni. Koordinaéni komise se sklada ze
zastupcl rlznych organizaénich podskupin; védecké rozvojové skupiny, strategické
rozvojové skupiny a metodické rozvojové skupiny a zastupct 6 rtznych geografickych
oblasti v rdmci studie. Podobné jako je tomu u shromazdéni, i koordinacni komisi
a védecké rozvojové skupiné predsedd mezinarodni koordinator. Jednotlivi ¢lenové
sité spolupracuji v ramci specializovanych skupin, které se zaméruji na konkrétni
otazky ¢i oblasti védeckého zajmu. Koordinatofi specializovanych skupin jsou cleny
védecké rozvojové skupiny. Voleny manaZzer mezinarodni databanky fidi procesy
tvorby mezinarodniho datového souboru. Tuto pozici zastaval od roku 1999 Bente
Wold, v soucasnosti je jim Oddrun Samdal, oba jsou z Bergenské univerzity v Norsku.
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Partnerstvi s WHO

Regionalni kanceldaif WHO pro Evropu ptijala studii HBSC brzy po jejim zahajeni. Diky
tomu vzniklo oznaceni ,spole¢na studie WHO". Tato skutecnost byla dileZitou hnaci
silou a motorem Uspéchu vyzkumné sité. WHO hraje jako hlavni partner studie HBSC
duleZitou roli v mnoha aspektech vedeni studie véetné zajistovani podpory pro mnoho
¢lenskych zemi, pro shromazdéni a hlavni resitele. WHO hraje duleZitou roli také pfi
zvySovani vyzkumné kapacity v nékterych castech Evropy financovanim skolicich
workshopl a usnadrovanim pfistupu dalSich zemi do studie. Zastupci WHO jsou
vyznamnymi Cleny strategické rozvojové skupiny HBSC. WHO se také podili na jedné
z tradi¢né vydavanych zprav na zakladé dat HBSC. Jedna se o dokument Zdravotni
politika pro déti a adolescenty (HEPCA). Od roku 1998 byla hlavni mezindrodni zprava
studie HBSC publikovana WHO jako soucést této rady.

Platformou vyzkumu HBSC se staly také dvé nedavné velké iniciativy WHO, které
umoznily vyuZiti ziskanych poznatkl. Jednou z nich je evropska strategie zdravi u déti
a adolescentl. Tato strategie zdravi a vyvoje déti a adolescentl byla pfijata na 55.
zasedaniregionalni komise WHO konaném v Bukuresti v zafi v roce 2005. Strategie byla
vytvorena v reakci na rezoluci regionalni komise v roce 2003 a prezentuje celoZivotni
pfistup s ddrazem spiSe na rovnost a Ucast neZ na nemoc a Umrtnost. WHO shledala
studii HBSC uZitetnym zdrojem rozvoje strategie a ziskala tak mandat podporovat
zemé pti tvorbé strategii podpory zdravi u déti a adolescentd. Byla vytvorena fada
podplirnych nastroja vcéetné ,informacniho nastroje”, ktery vyuZiva data vyzkumu
HBSC. Nashromazdéné informace maji potencidl pomoci zemim s financovanim
navrhl a také zlepsuji profil HBSC v ramci jednotlivych ministerstev zdravotnictvi
(viz http://www.euro.who.int/childhealthdev).

Druhou iniciativou jsou féra HBSC/WHO ustanovena v roce 2006 za Uc¢elem vymény
informaci, diskuzi a ziskavani novych poznatkl o tom, jak védecké dlikazy ovliviuji praxi,
programy a politiky pro zlepseni zdravi mladych lidi na narodni i mezinarodni Urovni
v Evropé. Ve dnech 10.-11. bfezna 2006 se pod zastitou regionalni kancelare WHO
pro Evropu a sité HBSC konalo prvni mezinarodni férum o socioekonomickych
determinantdch zdravych stravovacich navykd a pohybové aktivity u adolescentd.
Forum se konalo ve Florencii a bylo spolufinancovano a pofradano italskou vladou
(Toskansko) a nadaci Meyer Foundation.

Zdrojové informace pro férum obsahovaly vyhodnoceni dlkazl vychazejicich
ze studie HBSC a dalsi udaje, které se tykaly prlrezovych socidlnich determinant
télesné hmotnosti se zvldstnim dlrazem na socioekonomické modelovani
determinant, pripadové studie inovativnich a efektivnich postupl a struc¢né politické
prehledy. Forum a procesy, které k nému smérovaly, poslouZily jako mechanismus
upevnéni a konsolidace téchto vyznamnych politik a ¢innosti zaloZenych na dikazech
a jdoucich napfic sektory. Jejich pfinos lze také spatfovat v souvislosti s evropskou
ministerskou konferenci WHO o détské obezité konanou v listopadu 2006, nebot
byly zdGraznény politiky a intervence umoziujici osvojeni zdravych stravovacich
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ndvykd mezi adolescenty plGsobenim na socialni determinanty. Kompletni zpravu
z féra lze stdhnout z webovych stranek WHO www.euro.who.int. Druhé férum
o socialni soudrznosti dusevniho zdravi se ve stejném formatu konalo v Fijnu 2007
ve Viareggiu. WHO rovnéz sehrala vyznamnou roli pfi podpore infrastruktury studie
HBSC prostrednictvim programu kolaborativnich center WHO. Nékolik narodnich
tym0 HBSC sidli v kolaborativnich centrech svych zemi, pfipadné z jejich strany
ziskava podporu. Pfikladem mohou byt Bergenska univerzita, Bielefeldska univerzita
a NHS Health Scotland, které podporuji ¢innosti spojené se studii HBSC v Norsku,
Némecku a Skotsku. Tato centra uzaviela dohody s WHO o dodavani produktl a Gcasti
na konkrétnich ¢innostech s cilem pfispivat ke zlepSovani zdravi u déti a adolescentl
prostfednictvim studie HBSC.

Vyzkumné vystupy

Pro Gcéely prGzkumu HBSC jsou vytvofeny zavazné postupy mezinarodniho
vyzkumu. Obsahuji podrobné informace o zdlvodnéni, pojeti, metodach, dotazniku
a administraci vyzkumu. Povaha sité vyustuje do kolaborativniho vystupniho procesu
zahrnujiciho vétSinu c¢len védeckych specializovanych skupin studie a jednotici
védeckou rozvojovou skupinu. Béhem vsech fazi vystupl se uplatiuje pfisné fizeni
jakosti. Kazdy zavazny postup zahrnuje celkové zdlvodnéni i zdlvodnéni pro kazdou
specializovanou oblast v zavislosti na Ucelu a koncepénim ramci studie, teoretickych
zajmech a relevanci verejného zdravi jejich soucdsti. Kazdy novy zadvazny postup
vyzkumu €erpa z toho predchoziho, a to zejména vzhledem k tomu, Ze existuji povinné
soucasti dotazniku, které zGstaly pfi zméné z jednoho Setfeni na druhé nezménéné,
a Ze je potreba usnadnit monitorovaci Cinnosti. Kazdy zavazny postup vSak také
zahrnuje nové oblasti vyvoje; obvykle se stavaji soucasti volitelnych soubord, které
si jednotlivé zemé mohou do dotazniku zahrnout. Zavazny postup rovnéz pini roli
pravidel vyzkumu s uvedenim sankci za jejich poruseni, jako je naptiklad nepfijeti dat
za zavazné Udaje pro srovnani. U kazdého prizkumu musi byt pred pfijetim zdvazného
postupu jeho konecné znéni odsouhlaseno shromazdénim. Zavazné postupy jsou
k dispozici na vyzadani a mohou byt pouzZity pro konkrétni ucely za predpokladu, Ze
nejsou v rozporu s prazkumy provadénymi v dané zemi a neporusuji prava na dusevni
vlastnictvi.

Od roku 1993/94 se po kazdém sbéru dat zpracovava mezindrodni zprava uvadéjici
hlavni poznatky; v nékterych pripadech se uplatiiuje tematicky pfistup. Ve vsech
mezinarodnich zpravach se prezentuje prevalence chovani, zdravotnich vysledkd
a socialnich faktor( v zavislosti na véku a pohlavi, to vSe napfi¢ narody. DFivéjsi zpravy
byly z velké ¢asti deskriptivni, zatimco ty novéjsi jsou spiSe tematické. Mezinarodni
zprdva 2001/02 se vénuje zdravi mladych lidi v kontextu rdznych socidlnich
a vyvojovych faktor. Mezinarodni zprava 2005/06 fesSi nerovnosti u zdravi mladych
lidi. Dalsi zpravy v rdmci fady HEPCA se zaméfuji na konkrétni oblasti v€etné pohlavi
a zdravi a také konzumace alkoholu u mladych lidi.
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Stejné jako je tomu u zdvazného postupu, i proces tvorby zprav je kolaborativni;
zahrnuje tym editord i autor(. Tvorba zpravy z roku 2004 tykajici se prizkumu
2001/02 ¢itala vice nez 50 autor(. Ackoli je tento vSezahrnujici pfistup prospésny
pro vyzkumnou sit i samotnou zpravu, byl to nakonec zdlouhavy proces. Tato otazka
efektivity se feSila jinou strategii u zpravy z prizkumu 2005/06, kterou tvotil mensi
pocet autorl pisicich v souladu s velmi konkretizovanym planem s vys$$im podilem
redakéniho vstupu. Ochota zménit pfistupy k tomuto kolaborativnimu usili a poucit se
ze ziskanych poznatkl podtrhuje demokratické pracovni procesy v ramci HBSC.

Siteni vysledkd vyzkumu je klicovou souéasti ¢innosti vyzkumné sité a na narodni
i mezinarodni Urovni je v tomto ohledu stanoveno mnoho pravidel. Ackoli se nejedna
o vyluénou zalezZitost, HBSC sméruje své vysledky na zakonodarce, dalsi klicové aktéry
a Sirsi védeckou komunitu. Tvorba odpovidajicich zprav a ¢lank( pro rGzné ctenare
vyZaduje €as, schopnosti a motivaci. Obcas se stava, Zze vyzkumna sit a jeji ¢lenové se
soustfedi na nékteré cinnosti na Ukor téch ostatnich.

WHO sehrdla vyznamnou roli pfi vyvoji studie nejen v souvislosti s publikovanim
zprdv, ale rovnéz s jejich Sitenim smérem k rdznym potencidlnim uZivatelim. Tyto
zpravy jsou distribuovany kazdému ministerstvu zdravotnictvi v Evropé i dalSim
prislusnym aktérlim na narodni Grovni a také je Ize stdhnout z webovych stranek WHO
(www.euro.who.int). WHO rovnéz poskytuje vyznamnou podporu medidlnim
udalostem na narodni i mezindrodni drovni.

Ackoli doslo k rozporlim ohledné uprednostriovani politicky zamérenych zprav pred
publikacemi v recenzovanych ¢asopisech ¢i naopak, posledni priizkumy hovofi o tom,
Ze je idealni zaméfit se na obé kategorie.

Pfinos studie HBSC pro védecky vyvoj

Pro studii a ¢leny jeji sité je prioritou publikovani védeckych ¢lankd v mezinarodnich
recenzovanych casopisech. Studie HBSC napomaha rozvoji celkového kolaborativniho
pfistupu s jasnym cilem dosazeni rozsahlejsi publikacni ¢innosti a rozvoje spoluprace
a kapacity v ramci ¢lenstvi. Klicovym cilem studie HBSC za celou dobu jeji existence je
vyrazné prispivat védeckym poznatkiim a chapani zdravi adolescentl prostrednictvim
vyvoje teorie, sbérem empirickych dat a inovacemi v oblasti metodiky studie.

Zpocatku byla publikacni ¢innost niZsi, a to s 66 uverejnénymiclanky v priibéhu let 1986
az 2002. Vystup to byl objemové maly, jeho obsah vsak velmi Siroky; c¢lan-
ky se soustredily na Ctyfi hlavni kategorie. Prvnim typem byly clanky popis-
né, a sice narodni nebo mezindrodni s popisem prevalence klicovych typa
chovéni nebo zdravotnich vysledkl a nékdy se také provadéla srovnani mezi jed-
notlivymi zemémi. Prikladem je Kuusela et al. (1997) popisujici navyky v oblas-
ti Ustni hygieny u 1lletych déti ve 22 zemich a Batista-Foguet et al. (2000) pojed-
navajici o Zivotnim stylu Spanélskych skolak(. Druhy typ ¢lank( byl vysvétlujici
a zkoumal socialni nezavislé proménné zdravi a chovani. Prikladem je Nutbeam et al.
(1993) vénuijici se ve své praci dopadu odklonu od zdravotnich zvyklosti a Granado
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Alcon et al. (2001) zkoumajici rodinu jako kontext rozvoje ditéte a koufeni u skoldku
v Gronsku. Treti typ ¢lank( se vénoval souvislostem mezi modely chovani a zdravot-
nimi opatrenimi. Pickett et al. (2002) zkouma mezindrodni analyzu souvislosti mezi
rizikovym chovanim a Urazy, zatimco Nic Gabhainn et al. (2002) popisuje stravovaci
navyky a souvisejici Zivotni styl §kolake v Irské republice. Ctvrty typ ¢lank( se zaméfu-
je na vyvoj zdravotnich a socialnich indikatorG. Currie et al. (1997) popisuje teoretic-
ka hlediska a empiricka data u indikator( socioekonomického stavu adolescent, kdy
poprvé doslo ke zverejnéni zebficku rodinného blahobytu. Tento indikator se pozdéji
stal klicovou nezavislou proménnou zdravotnich vysledkd u adolescentl v rdmci stu-
die, viz Currie et al. (2008b).

V letech 2003 az 2009 doslo k podstatnému nardstu v poctu a sofistikovanosti
publikovanych praci. Byly vytvoreny komplexnéjsi analytické pfistupy, vcetné
napf. viceuroviiového modelovani, u kterého se Ize zamérovat na vlivy na arovni sSkoly
a zemé. Jiné prace predstavuji analyzy trend( ve zdravi nebo se zaméruji na socialni
kontext a sociadlni determinanty zdravi. Bylo publikovano 29 ¢lankd o Skolnim kontextu,
25 o socioekonomickém kontextu, 11 o rodinnych vztazich a 17 o partnerskych
vztazich. Pfikladem je Boyce et al. (2006) popisujici rizika podstupovana adolescenty
a socialni kapital sousedstvi a zdravi a Andersen et al. paper (2007) vénujici se Skolnim
rizikovym faktorim opilosti a rozdilim mezi témito faktory v ramci jednotlivych
socioekonomickych skupin.

Prikladem tvorby komplexnéjSich analytickych pfistupld véetné viceurovriovych metod
je Torsheim et al. (2006) popisujici distribuci materidld v ramci zemé a zdravi vnimané
adolescenty ve 27 zemich a Vereecken et al. (2005) vénujici se relativnimu vlivu jednotlivych
a kontextualnich socioekonomickych stavli na konzumaci ovoce a nealkoholickych napojt
u adolescent( v Evropé. Zambon et al. (2006) se vénuje makrovliviim ve 26 zemich tomu,
jak se na zakladé socidlniho zabezpeceni méni dopad socioekonomické pozice na zdravi
adolescentl. Wold et al. (2004) popisuje narodni a Skolni politiky zakazujici kouteni ucitelim
v sedmi evropskych zemich. Trendy ve zdravi a modelovani zdravi zkouma Samdal et al.
(2007), kdy se vénuje zatéZujici pohybové aktivité a sledovanitelevize adolescentti v 7 zemich
v pribéhu let 1986 a7 2002. Richter & Leppin (2007) popisuji trendy v socioekonomickych
rozdilech koureni tabdku némeckymi skolaky v letech 1994 az 2002.

Béhem poslednich 10 let jsme svédky snahy o zvysSeni védecké produktivity a pfinosu studie
pro dlkazni zaklad v souvislosti se zdravim mladych lidi. Jednou velmi Gspésnou inovaci
bylo ustanoveni védeckych specializovanych skupin jako klicovych soucasti struktury
studie (viz obr. 1). Clenové mohli vstupovat do specializa¢nich skupin, k nimz maji profesné
nebo zdjmoveé nejblize, a spolupracovat s dalSimi ¢leny na jejich specializaci (napf. sociadlni
nerovnosti, pozitivni zdravi, rizikové chovani). Skupiny si vytvofily novad paradigmata
apouzivaly rizné koncepcniramce a teoretické modely, aby posunuly své smysleni dopredu
anasbiraly co nejrelevantnéjsi idaje. Byly vytvoreny nové indikatory a realizovany validacni
studie pro nové polozky a zebricky. Védecka rozvojova skupina podporuje spolupraci pfi
tvorbé ¢lankd, aby mladi vyzkumni pracovnici méli moznost pracovat se zkusenymi védci.
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Navic byla vytvorena databaze, kde jsou registrovany vsechny publikace. To dopomohlo
nastavovani priorit, omezeni presaht a zintenzivnéni spoluprace.

Soucasny vyvoj

Dnesni pozici studie HBSC a jeji perspektivu ovliviiuje fada faktord. Studie se rychle
rozsifila, prosla restrukturalizaci a koncepcné i organizacné se preorientovala. Tato
flexibilita byla z velké ¢asti umoznéna sdilenymi hodnotami a principy, které fidi proces
rozhodovani, a investicemi do pracovnich vztahl a skolicich pfileZitosti pro ¢leny.
Vyzkumna sit, ktera se bude i nadale zamérovat na metodicky a koncepéni rozvoj, se
snazi byt oteviena a usiluje o navazovani dalsich kontaktd.

Vposlednidobénavazalasit HBSCkontaktsdalsimimezinarodnimistudiemizamérenymi
na mladé lidi. Jedna se o Evropskou Skolni studii o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD)
a Globalnistudii o zdravi déti skolniho véku (GSHS), ktera byla provadéna zejména mimo
Evropu. Je duleZité, aby se tyto studie navzajem obohatily v souvislosti s metodami
a empirickymi poznatky, aby se tak sdilela dobra praxe ve vyzkumu, aby nedochazelo
k duplicitdm a aby se analyzovaly podobnosti a rozdily v jejich adajich.

| kdyz hlavnim partnerem studie HBSC je WHO Europe, v nedavné dobé byla studie
centrdlou WHO oznacdena za modelovou studii v oblasti zdravi déti a adolescentd.
Data HBSC se vyuZivaji za ucelem tvorby zprav a tyto zprdvy se v hojné mire
vyuzivaji a cituji. Také dalsi organizace, jako jsou UNICEF, OECD a EMCDDA, projevily
zdjem o informace tykajici se studie HBSC a poufZiti téchto informaci ve svych
zpravach. Tento zajem ze strany externich subjektd podtrhuje otazky pfistupu
k udajim ze strany vyzkumné sité. VSechny produkty HBSC vcetné zavaznych
postupll a datovych soubori jsou vytvareny spolecné, pficemz financovani pochazi
z mnoha zdroji z vladni i nevladni sféry; nejsou tedy ani vefejnym majetkem,
ani majetkem malé skupiny jednotlivci. Soucasné mechanismy sdileni dat
a studijnich zdrojd a principy pristupu vyzkumné sité k témto otdazkdm jsou nyni
prezkoumavany, aby tak studie HBSC co nejlépe ptispivala k budoucimu védeckému
a politickému rozvoji v oblasti zdravi mladych lidi.

Clenstvi v ramci sité HBSC je omezeno na Evropu a Severni Ameriku, ale zijem
o vyuziti metodiky prlizkumu se objevil i na jinych kontinentech. Jedna iniciativa vznikla
na Stfednim vychodé ve spolupréci s izraelskym tymem HBSC a verze prizkumu HBSC
byly provedeny v Indonésii, na tichomofiskych ostrovech a nedavno také v Cabo Verde.
Rozsah kompetenci pro spolupréci se zemémi, které v soucasnosti nejsou zpusobilé
k pInému ¢lenstvi, je aktudlné pfehodnocovdn. Za dobu své existence nasbirala studie
HBSC velky soubor védeckych poznatkl, a to vyménou koncepci mezi jednotlivymi
kulturami a zkoumanim toho, jak Ize zajistit data srovnatelna napfic rznymi kulturnimi
skupinami. Stale vsak zUstava mnoho préace a s vyvojem novych pojeti a otazek v ramci
zdravi adolescent( tento proces vznikd znovu a znovu. S tim, jak se bude vyzkumna sit
adaptovat na spolupraci se zemémi mimo Evropu, lze ofekavat rozli¢né prekazky.
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HBSC V CESKE REPUBLICE

Ceska republika se poprvé téastnila studie spolu s dal$imi 24 prevainé evropskymi
staty v roce 1994. Viyzkum se opakuje vidy ve ¢tyfletych intervalech a CR se studie
Uspésné ucastnila i v roce 1998. Mezinarodni ohlas kolaborativni studie WHO
roste a postupné se pfipojuji dalsi staty. Vyzkumu v roce 1998 se Ucastnilo 30 zemi
a dosud posledni viny naboru dat se v roce 2002 a 2006 ucastnilo 35, resp. 41 zemi.
Hlavni vysledky mezinarodni studie, tj. prehled zakladnich ukazatell behavioralnich
determinant zdravi déti skolniho véku, jsou vidy publikovany ve zpravé, ktera je
oficidIni publikaci WHO. Vysledky z Ceské republiky jsou tedy zahrnuty jiz ve ¢tyfech
zpravach: The Health of Youth (King et al., 1996), Health and Health Behaviour among
Young People (Currie et al., 2000), Young People’s Health in Context (Currie et al.,
2004) a Inequalities in young people‘s health: international report from the HBSC
2006/06 survey (Currie et al., 2008). Kromé toho byly vysledky ¢eské ¢asti studie za
rok 2002 publikovany ve sborniku Mladez a zdravi (Csémy et al., 2005).

Cilem projektu v roce 2010 bylo pokracovani ucasti v kolaborativni studii od roku 1994,
ziskani novych poznatk(i o chovani déti Skolniho véku a propojeni novych dat s jiz
existujicimi zpravamizlet 1994, 1998, 2002 a 2006, které byly pofizeny na reprezentativnich
souborech déti v CR.

Metodologie

Predmétem vyzkumného projektu je provedeni komparativnich analyz behavioralnich
komponent zdravi u reprezentativniho souboru ¢eskych déti ve véku 11 az 15 let z roku
2010 a tam, kde je to mozné, porovnani novych dat s vysledky z let 1994 az 2006.

Dotaznikovy formular

Dotaznikovy formuldr pouzity pfi studii v roce 2010 vychazel z mezinarodni (anglické)
verze dotazniku, kterd byla vypracovana koordinac¢nim pracovistém WHO. Dotaznik
pokryval nékolik tematicky odliSnych domén. Vedle zakladnich sociodemografickych
ukazatell to byly specifické oblasti chovani, které maji vyznamny vztah
k télesnému a dusevnimu zdravi déti a mladeze: kouteni, uzivani alkoholu, zdravotni
a psychosomatické obtize, uzivani Iék(, vyZziva a stravovaci zvyklosti, pohybové aktivity,
volnocasové aktivity, rodina a Urazy.

Shér dat

Sbér dat byl pfipraven tak, aby byl zcela v souladu s kritérii, ktera stanovila mezinarodni
koordinac¢ni rada projektu. Vlastni nabor dat byl proveden v cervnu 2010. Vyzkum
HBSC 2010 byl uskuteénén na 94 $kolach ve viech krajich CR. Z hlediska struktury
tvorilo vybérovy soubor 86 zakladnich skol, ve kterych vyzkum probéhl v 5., 7.
a 9. tridach, a 8 viceletych gymnazii, kde vyzkum probéhl v sekundach a kvartach
(odpovida 7. a 9. tfidé ZS). Do vybérového souboru zakladnich $kol bylo za&lenéno
7 ,ZDRAVYCH SKOL“ Toto zadlenéni bylo provedeno na zakladé pozadavku SzU,
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kdy 6 Skol bylo vybrdno nad rdmec plvodné stanoveného vybérového souboru
a1skolase s plivodné vybranym vybérovym souborem prekryvala. Ve tfidach, ve kterych
vyzkum probihal, bylo zapsano 6553 7Zakd, z nich pfitomno bylo 5709 a omluveno 844
74kud. Nikdo z oslovenych 7Zakl se neodmitl zdcastnit vyzkumu. PFi optickych kontrolach
bylo vyrazeno 23 dotaznikl pro nevérohodnost ¢i neuplnost, do elektronické podoby
bylo pfevedeno 5686 dotaznik(ll. Vybérovy soubor tedy tvofi 5686 respondent.

Cisténi dat
Datovy soubor nahodné vybranych skol, tj. bez 6 Skol ze sité Zdravych Skol, byl zaslan

k Cisténi do mezinarodniho datového centra (NSD, Univerzita Bergen, Norsko), kde
bylo provedeno ¢isténi dat s nasledujicim vysledkem:

Tabulka 1. PGvodni vzorek a vyfazené ptipady

N %

Plvodni vzorek (80 skol) 5284 100
Vyrazené pripady a diivody vyrazeni:
Neuvedeno pohlavi nebo vék mimo povolené rozpéti 93 1,8
Vék mimo rozpéti v dané tridé 20 0,3
Vybér 90 % v ramci £ pal roku od priméru 746 14,11
Celkem vyrazeno 859 16,21
Vzorek po cisténi 4425 83,7
Chybi vék (ptipady nebyly vyrazeny) 21

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Tabulka 2. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle pohlavi
Pohlavi N %
Chlapec 2145 48,5
Divka 2280 51,5
Celkem 4425 100,0

Tabulka 3. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle vékovych kategorii

Vékové kategorie N %
11 let 1426 32,4
13 let 1456 33,1
15 let 1522 34,6
Celkem 4404 100,0
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Tabulka 4. Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle vékovych kategorii a pohlavi

Pohlavi

Vekove . chlapec divka Celkem
kategorie

N % N % N %
11 719 33,7 707 31,2 1426 32,4
13 669 31,3 787 34,7 1456 33,1
15 747 35,0 775 34,2 1522 34,6
Celkem 2135 100,0 2269 100,0 4404 100,0

Vyznam a interpretace indext a intervalti OR a Cl

Pro vétSinu zde publikovanych zjisténi jsme také provedli vypocty relativniho
vyskytu. PouZili jsme index , odds ratio” (uvadény zkratkou OR), ktery udava pomér
pravdépodobnosti vyskytu urcitého jevu mezi dvéma skupinami respondent(. V této
publikaci se jedna o pravdépodobnosti vyskytu ve skupiné chlapct vici vyskytu ve
skupiné divek stejného véku, naptiklad 13 let, nebo naopak pomér divek vici chlapcim.
Druhym hlediskem, pro které jsme index OR pouZili, je porovnani mezi dvéma vékovymi
skupinami chlapctl nebo divek, napfiklad vyskyt u 11letych divek vici vyskytu 15letych
divek nebo naopak). Pravdépodobnost vyskytu pomoci indexu OR je vlastné vyjadreni
toho, co ukazuji grafy, resp. na nich zndzornéné hodnoty zkoumanych proménnych
u dvou vybranych skupin respondentd. Hodnota OR = 1 znamen3, Ze pravdépodobnost
vyskytu je pro obé porovnavané skupiny shodnd. V nasi publikaci se takovému stavu
nejvice pfibliZzuje pravdépodobnost vyskytu OR = 0,99 ve skupinach 11- a 15letych
divek, které odpovédély, Zze dlivodem pohybové aktivity je pro né seznamenise s novymi
kamaradkami/kamarady. Konkrétné mlzeme ukazat na str. 82 vyznam indexu pfi
zkoumani respondentd, ktefi uvedli piti néjakého alkoholu jednou tydné nebo castéji.
Na genderovych rozdilech vidime, Ze takto pije 4,5 % 11letych divek a 10,2 % chlapcu.
Pravdépodobnost vyskytu takového piti u divek je tedy 0,42 proti pravdépodobnosti
u chlapcd (ti maji jako referenéni skupina hodnotu 1). Znamend to, Ze pokud
v populaéni skupiné najdeme 100 takto pijicich chlapcl, je pravdépodobné, zZe
v této skupiné najdeme 42 takto pijicich divek. Podobné u 13letych takto pije 20,9 %
chlapcli a 17 % divek. Na 100 takto pijicich chlapcd nalezneme v populaéni skupiné
pravdépodobné 78 divek, protoze OR je 0,78. Zkoumame-li vékové rozdily, uvidime, ze
ve stejné populaéni skupiné najdeme k jedné takto pijici 11leté divce hned 3,24 takto
pijicich 15letych, resp. na 100 se jich bude vyskytovat 324.

Index OR vyjadfuje pravdépodobnost, nikoliv jistotu vyskytu. Kazdé vybérové Setreni,
tedy i tato studie HBSC, je zaloZeno na pravdépodobnosti, protoZe se nepta vSech
a nemUZe se vyhnout fadé chyb. Nelze tedy ani hodnoty proménnych v¢. OR vnimat
jako zarucenou skutec€nost, resp. skutecny stav. Neurcitost danou zminénym vybérem
respondentll a ndahodnymi chybami jsme osetfili vypoctem tzv. intervalu spolehlivosti.
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V této publikaci uvadime interval spolehlivosti ,confidence interval“ (déale Cl)
na urovni 95 %, ktery udava rozpéti hodnot indexu OR, ve kterém se spolehlivosti
95 % skutecné lezi pomér vyskytu vyjadieny indexem OR. Nami uvadény index OR plati
pro konkrétni soubor respondentd, aviak s pravdépodobnosti 95 % je skute¢ny pomér
vyskytu v nasi zemi a populaéni skupiné nékde mezi krajnimi hodnotami CI. Cim uzsi
je rozpéti hodnot Cl, tim pravdépodobnéjsi je nami uvedenda hodnota OR. A naopak.
Konkrétné u jiz ilustrovaného pfipadu ze str. 82 vidime, Ze u 11letych pravdépodobné
pije nejméné jednou tydné 42 divek na 100 takovych chlapc(, avsak v 95 pripadech
ze 100 dalsich Setfeni bychom zaznamenali v(ici 100 pijicim chlapctm vyskyt pijicich
divek nékde v rozpéti 27 az 64 (OR/Cl 0,42/0,27-0,64). U 13letych je vyskyt divek
vyssi, 78 na 100 chlapcli a v 95 ze 100 Setfeni bude v rozpéti od 60 aZ do 101
(OR/CI 0,78/0,60-1,01). V tomto ptipadé, ackoliv ,vie“ ukazuje, Zze 13letych divek
pije méné nez chlapcl, nelze vyloucit, Ze ve skutecnosti nalezneme vice pijicich
divek, a to az 101 na 100 chlapcl. Vidime, Ze dliraz na spolehlivost ndm neumoznuje
absolutizovat na prvni pohled vyraznou prevahu pijicich 13letych chlapci, protoze
skutecna skladba populace a oprosténi se od ndhodnych chyb ptipousti, Ze pijicich
divek muZe byt stejné nebo i nepatrné vice nez chlapcu.

Predchozi konstatovani spada do vykladu tzv. statistické vyznamnosti (signifikantnosti)
jevu. Za statisticky vyznamné pokladame pravdépodobnosti vyskytu, kdy ma OR
a celé rozpéti Cl shodny vztah k hodnoté 1. Pokud plati, Ze OR < 1 a Cl < 1, povaZujeme
za statisticky vyznamné, Ze skutecCny stav, tj. pomér obou skupin je opravdu
< 1. Hodnoceni a interpretace zjisténych jev( v takovych pfipadech povaZujeme za
vyznamné a prakticky existujici. Naopak je-li interval spolehlivosti na obou stranach
od hodnoty 1, nelze hovofit o statistické vyznamnosti jevu a nase nazory na néj
nemohou byt definitivni. Pro priklad pouzijeme opét str. 82. 11leté divky piji opravdu
méné nez chlapci, protoZze OR i cely interval Cl je nizZs$i nez 1 (OR/CI 0,42/0,27-0,64).
Naopak 13leté divky piji sice podle vSeho méné, avsak nelze to tvrdit absolutné,
protoze interval Cl je pod i nad hodnotou 1 (OR/CI 0,78/0,60-1,01). Je to sice tésné,
ale prevahu pijicich divek nelze na rozdil od 11letych vyloucit.

Diky indexu OR a intervalu Cl (95 %) publikace nabizi pohled na vyznamnost promén
chovani zkoumanych skupin. Na vyrazny vyvojovy jev narazime napfiklad na str. 77. Mezi
11letymi je jasné vice chlapcd nezZ divek, ktefi uz v Zivoté koufili. MGZeme to tvrdit, nebot
OR/Clje 1,78 (1,37-2,32). Mezi 15letymi je situace opacna, urcité jiz koufilo méné chlap-
cd nez divek, protoze OR/Cl je 0,78 (0,62—0,98). Z hodnot obou situaci také usuzujeme
miru vyznamnosti. OR/CI 11letych je vSéemi hodnotami zna¢né nad 1, zatimco u 15le-
tych je okraj intervalu 0,98 blizky 1. Vyznamnost situace popsané u 11letych je vyssi nez
u 15letych. V tabulkach na konci publikace proto rozliSujeme miru statistické vyznam-
nosti vzestupné od * do ***. V&fime, Ze nami uZité indexy a rozsah zpracovani zpfistup-
riuje informace ze studie nejen odborné verejnosti, ale také pedagoglm zékladnich skol,
rodi¢tim, vedoucim volnocasovych program( a dalsim osobam, které s mladezi prakticky
jednaji. Véfime, ze publikace podniti zajem o preventivni problematiku spojenou s do-
spivanim a sociokulturnim vyvojem mladeze, protoZze umoznuje konfrontaci objektivnich
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informaci s vlastnimi myslenkami ¢tenard s dal3imi studiemi a predevsim muze byt vyu-
Zita v kterémkoli lokdlnim rdmci.

HBSC narodni tym

Cesky nérodni HBSC tym se sklada z 10 pracovnik(i, ktefi jsou rovné? zéstupci
v mezinarodnim fesitelském tymu HBSC, a dalsich 7 clen(l podilejicich se na pfipravé
vyzkumného protokolu studie, jeji realizaci v terénu, zpracovani ziskanych Gdaja ci
ziskavani finan¢nich prostfedkt na realizaci. Tym déle zajistuje marketing a PR a publicitu
vysledk( studie. HBSC narodni tym je sloZen jak z védeckych a akademickych pracovnikd,
tak z odbornik( z praxe a byl vytvoren s maximalnim dirazem na komplexnia dlouhodobé
udritelné zajisténi studie v CR. Véfime, Ze pravé komplexnost a multioborovost &lent
projektového tymu povede k dalSimu rozvoji HBSC studie v nasi zemi.

Hlavni fesitel
Mgr. Michal Kalman

Institut aktivniho Zivotniho stylu, FTK Univerzita Palackého v Olomouci

Absolvoval Fakultu télesné kultury na Univerzité Palackého v Olomouci. Sva studia
obohatil o staze v Jihoafrické republice (10 mésicl), Holandsku (8 mésict), Velké
Britanii (6 mésicd), USA (4 mésice) a dalsi (Singapure, Malajsie, Kambodza, Dansko,
Filipiny aj.). Dlouhodobé se zabyva problematikou aktivniho Zivotniho stylu
a vefejnym zdravim, inicioval vstup FTK UP do Evropské sité HEPA, je ¢lenem Policy
Development Group WHO/HBSC, ¢lenem International Society for Physical Activity
andHealth, jeresitelemnékolikavyzkumnycharozvojovychprojekti(Narodniprogram
podpory zdravi Ministerstva zdravotnictvi, DG EAC, ESF, Visegradsky fond apod.)
Je spoluzakladatelem vyzkumné organizace Platforma pro aplikace, vyzkum
a inovace. Téz jako védecky pracovnik je zaméstnan na University of Groningen
v Holandsku.

e-mail: michal.kalman@upol.cz

Zastupce hlavniho resitele
Mgr. Zdenék Hamfik

Katedra rekreologie, FTK Univerzita Palackého v Olomouci

Pracuje jako vedouci na Katedre rekreologie FTK UP v Olomouci. Ve své odborné
praci se zabyva problematikou zdravého a aktivniho Zivotniho stylu a tvorbou politik
a strategii podpory pohybové aktivity na komunalni drovni. Je feSitelem fady
vyzkumnych a rozvojovych projektd (Education and Culture DG, ESF, FRVS, projekty
podpory zdravi MZ CR a dalsich). Je spoluzakladatelem vyzkumné organizace
Platforma pro aplikace, vyzkum a inovace, aktivné spolupracuje s WHO CR,
Ministerstvem zdravotnictvi CR & Narodni siti Zdravych mést CR. Je ¢lenem
International Society for Physical Activity and Health ¢&i Ceské kinantropologické
spolecnosti.

e-mail: zdenek.hamrik@upol.cz
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Resitelsky tym
doc. Ing. Mgr. Peter Tavel, Ph.D.

Univerzita Palackého v Olomouci

Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, Praha

Viystudoval Stavebni fakultu VST v Kogicich, psychologii a teologii na UP v Olomouci,
kde se téz habilitoval v oboru klinickd psychologie. Absolvoval psychoterapeutické
vzdélani. Pfednasi na UP v Olomouci a na PVSPS v Praze, kde je prorektorem. Zije
v Rakousku, kde se vénuje paliativnim pacientdm a je supervizorem mobilniho
hospicu. Je té7 vyzkumnikem v centru excelentnosti KISH na UPIS v Kosicich a na
University of Groningen v Holandsku. Byl ocenén cenou Literarniho fondu SAV,
tfemi ¢estnymi uznanimi rektora UP za védecké monografie a cenou na konferenci
EHPS v Bath v Anglii.

e-mail: peter.tavel@upol.cz

doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.

Institut aktivniho Zivotniho stylu, FTK Univerzita Palackého v Olomouci

Je odbornikem na pohybovou aktivitu déti a mladeze, tvorbu skolnich intervencnich
pohybovych programi a statistické zpracovani dat. Jako trenér a pedagog aktivné
Skoli a vzdélava trenéry a cvititele Ceské asociace Sport pro viechny, Sokola
aCeskéhoatletickéhoavolejbalového svazu. Zaméfuje se naviestrannou pohybovou
a sportovni pfipravu déti. Je autorem 2 monografii, 3 kapitol v monografiich
a dalsich 210 fulltextovych odbornych praci, z nichz 55 publikoval v zahranici,
v zemich stfedni Evropy a v Belgii, Finsku, Italii, Nizozemi, Recku, Slovinsku,
Svycarsku, Turecku, Velké Britanii a USA.

e-mail: erik.sigmund@upol.cz

doc. PhDr. Mgr. Katefina lvanova, Ph.D.

Ustav socialniho Iékafstvi a zdravotni politiky, Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci,

Pregradudlni vzdélani v oboru andragogika, doktorské studium na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity v Brné v oboru socidlni lékafstvi a vefejné zdravotnictvi,
rigordzni tizeni na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v oboru sociologie,
docentura v oboru oSetfovatelstvi a socialni Iékarstvi. Jeji publikacni cinnost
zahrnuje 125 vystupl, 8 vystupl je v impaktovanych casopisech; prednaskova
¢innost pres 60 aktivit, z toho 23 prednasek zvanych. Jejim hlavnim odbornym
zajmem jsou socidlni determinanty zdravi a metodologie socidlniho vyzkumu
v oblasti zdravi a nemoci.

e-mail: katerina.ivanova@upol.cz
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MUDr. RNDr. Tomas Brychta, Ph.D.

Centrum pro lécbu diabetu a obezity, Olomouc

Pracuje jako vedouci lékaf (internista, diabetolog, obezitolog, sportovni |ékafr)
v privatnim zdravotnickém zafizeni. Je vykonnym feditelem Agentury Science Pro,
spol. s r.o., kterd se zabyva realizaci medicinského vyzkumu. Je PI (hlavni fesitel)
rady mezinarodnich klinickych studiivoblastidiabetologie, obezitologie alipidologie.
Dlouhodobé se vénuje prevenci a Iécbé civilizacnich chorob a tuto problematiku
také prednasi na FTK UP Olomouc. Je ¢lenem €DS, EASD, CSTL a élenem vyboru COS.
e-mail: tomas.brychta@volny.cz

PhDr. Ladislav Csémy

Laborator socialni psychiatrie, Psychiatrické centrum Praha

PUsobi jako vedouci Laboratore socialni psychiatrie v Psychiatrickém centru Praha.
Vyzkumné se zabyvd psychologickymi a sociomedicinskymi aspekty zavislosti,
psychologii zdravi a epidemiologii neinfekénich onemocnéni. Je narodnim
koordinatorem projektu ESPAD (Evropsky Skolni projekt o alkoholu a jinych drogach).
V projektu HBSC byl vedoucim fesitelské skupiny v CR od roku 1994 do roku 2010.
e-mail: csemy@pcp.lf3.cuni.cz

Mgr. Dagmar Sigmundova, Ph.D.

Institut aktivniho Zivotniho stylu, FTK Univerzita Palackého v Olomouci

Po absolvovani magisterského studia nastoupila na doktorsky studijni program
v oboru kinantropologie, ktery ukoncila v roce 2005. V soucasné dobé je védecko-
pedagogickym pracovnikem Centra kinantropologického vyzkumu na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Je autorkou 1 monografie,
2 kapitol v monografiich a dalSich vice nez 70 fulltextovych odbornych praci.
Specializuje se na statistickou analyzu dat, trendy ve vyvoji pohybového chovani
a zivotniho stylu déti, mladeZe a dospélych. Je ¢lenkou Ceské kinantropologické
spolecnosti. Ve volném case se vénuje trénovani florbalu nejmladsich vékovych
kategorii.

e-mail: dagmar.sigmundova@upol.cz

Ing. Ludék Benes

Platforma pro aplikace vyzkum a inovace

Zabyva se socioekonomickymi analyzami a strukturdlnim rozvojem v regionech.
Po studiu na Vysokém uceni technickém v Brné pracoval v primyslovém manage-
mentu, poslednich dvacet let vede poradenskou spolec¢nost Metod Konzult IPM.
Je spoluautorem analytickych a metodickych podklad( pro nékteré verejné
programy s podporou EU a OECD. Pro soukromé i verejné instituce konzultuje
dopady pfilezitosti plynoucich ze socidlnich a zdravotnich zmén ve spole¢nosti.
e-mail: ludek.benes@investiga.cz
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MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Narodni sit podpory zdravi

0d roku 1992 plsobila na SZU a Ministerstvu zdravotnictvi v Praze jako odbornik na
ptipravu podkladd, realizaci a hodnoceni celostatni i regionalni zdravotni politiky
v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci, na sestavovani celorepublikovych
programU ochrany a podpory verejného zdravi. Podili se na mezinarodni spolupraci
v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi na Urovni EU a WHO, koordinovala
dil¢i projekty v rémci bienalnich smluv Mz CR a WHO. Byla ¢lenkou pracovni skupiny,
ktera koordinuje naplfiovani vladniho usneseni ¢. 1046/2002 k Dlouhodobému
programu zlep$ovani zdravotniho stavu populace CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti
a dalSich koncepcnich dokumentd.

e-mail: jarmila.razova@seznam.cz

Ing. Dana Benesova

Platforma pro aplikace vyzkum a inovace

Plsobijako konzultantka a lektorka pro organiza¢niarozpoctové otazky. Absolvovala
Vysoké uceni technické v Brné, postgradualné programy bezpecnosti a normovani
prace, ucetnictvi, likvidace a spravy majetku. V posledni dobé se podili na vice
projektech celoZivotniho vzdélavani, socialni komunikace a aktivit senior(, podpory
komunitnich systém. Je partnerkou v poradenské spolecnosti Metod Konzult IPM
a vyzkumné spolecnosti Platforma pro aplikace, vyzkum a inovace.

e-mail: dana.benesova@investiga.cz

Mgr. Jan Pavelka

Institut aktivniho Zivotniho stylu, FTK Univerzita Palackého v Olomouci

Absolvoval magisterské studium rekreologie na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomoucise specializaci na management a marketing sportu a rekreace.
V soucasné dobé pusobi na Institutu aktivniho Zivotniho stylu na Fakulté télesné
kultury jako projektovy manaZer a Ucastni se celé fadé projektl zabyvajicich se
zdravym Zivotnim stylem a podporou pohybové aktivity. Je ¢lenem mezindrodni
vyzkumné studie HBSC, ktera zkouma zpUsob Zivota u déti a Skolakd.

e-mail: jan.pavelka@upol.cz

Mgr. Zuzana Cernotova, Ph.D.

Prazska vysoka skola psychosocialnich studii

Vystudovala psychologiinaFilozofické fakulté Trnavské univerzityvTrnavé. Postudiich
pracovala jako vyzkumnice v centru excelentnosti KISH na UPJS v Kosicich ve
spolupraci s University of Groningen v Holandsku, kde v roce 2011 obhajila titul
Ph.D. Ve vyzkumu se vénovala tématu rizikového chovani v adolescentni populaci,
predevsim rizikovému uzivani alkoholu a rodinnym faktorm. V souéasnosti pracuje
na PVSPS v Praze.
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g Zdravi skolaka

ZDRAVI SKOLAKU

Kliova zjisténi

Pozitivné hodnotilo své zdravi zhruba 9 z 10 Skoldkd.

Patnactileté divky hodnotisvé zdravihiie nez mladsidivky; svékem udivek klesa podil
hodnoceni ,vynikajici“.

Divky uvadély vyskyt zdravotnich potizi ve vétsi mife nez chlapci.

Vyskyt Castéjsich zdravotnich potizi divek stoupa s vékem az na polovinu vzorku.
Zivotni spokojenost divek s vékem klesa, u chlapcl se neméni.

Ve véku 13 a 15 let je u chlapct vyssi vyskyt Urazd nez u divek.

U chlapct stoupd s vékem vyskyt Uraz(.
Uchlapctjeskupinasnadvahoudvakrataztrikratvétsinez udivek.Platito provsechny
vékové kategorie.

Podil divek s nadvahou neptrekracuje 10 %, presto se svou postavou neni spokojena
kazda tfeti aZ Ctvrtd divka.

Starsi divky ¢astéji hodnoti svou postavu negativné.

Negativni sebehodnoceni postavy u chlapcl oproti redlnému vyskytu nadvahy je
mnohem méné ¢asté nez u divek.
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Celkové hodnoceni zdravi

Celkové hodnoceni zdravi je subjektivniindikator zdravotniho stavu, zaloZeny na individualni
percepci a hodnoceni svého zdravi, a obvykle vychazi z védomého nebo nevédomého
porovnavani sebe sama se stejné starymi vrstevniky (Bjorner et al., 1996). Potvrdilo
se, Ze je prediktorem mortality, dokonce i poté, co byly brany do Uvahy proménné jako
demografické, socidlni a medicinské rizikové faktory (Benjamins et al., 2004). Zaroven
byl zjistén vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravi v adolescenci a objektivnimi
zdravotnimi vysledky v dospélosti (Burstroem & Fredlund, 2001; lider & Benyamani,
1997). Z tohoto hlediska ma podpora zdravi u mladych lidi vyznamny vliv i na jejich budouci
zdravi v dospélosti. Kromé toho je hodnoceni zdravi spojené s prozivanim uzkosti, deprese
(De Matos et al., 2003) nebo se Skolnimi a rodinnymi faktory, jako je Uspéch ve skole,
pozitivni prozivani Skoly, Sikana, rodinna struktura nebo komunikace s rodi¢i (Schnor
& Volmer-Larsen Niclasen, 2006; Ravens-Sieberer et al., 2004, Torsheim et al., 2004).

Popis indikatoru:

Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?
* je vynikajici

e jedobry

* ne moc dobry

* jeSpatny

Prezentovan je vyskyt vSech ¢tyf stuprit hodno-
ceni respondentl. Komentovan je vyskyt respon-
dentd, ktefi hodnotili své zdravi jako ne moc dob-
ré nebo jako Spatné.

Obrazek 2. Celkové hodnoceni zdravi (v %)

15 let chlapci
15 let divky
13 let chlapci
13 let divky
11 let chlapci
11 let divky

60,5

68,2

53,4

67,7

58,6

59,1

Vyskyt: 8 % chlapci a 11 % divek ve véku
11 let hodnotilo svlj zdravotni stav jako
,ne moc dobry“ nebo ,Spatny”. Ve véku
13 let to bylo 10 % chlapct a 9 % divek. Podob-
né tomu bylo i ve véku 15 let.

Genderové rozdily: Divky mély ve véku 11 let
tendenci hodnotit své zdravi hire nez chlapci.
Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdra-
vi mezi divkami a chlapci byl zjistén u 15letych
(OR/CI: 1,5/1,08-2,11).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Divky
hodnoti své zdravi nejhafe v 15 letech; oproti
tomu u chlapct neni vidét tendence hodno-
tit své zdravi s rostoucim vékem hare. Signi-
fikantni rozdily byly nalezeny pouze u divek,
a to mezi vékovymi skupinami 15 a 13 let
(OR/CI: 1,50/1,082-2,085).

0% 20% 40 %
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Zdravotni potize

Vyzkumy v oblasti zdravi v uplynulych letech stale vice poukazuji na nardstajici
mnozstvi zdravotnich potizi, které jsou udavany jak chlapci, tak i divkami v obdobi
détstvi a adolescence (Haugland et al., 2001). Subjektivni zdravotni potize zahrnuji
nejen somatické projevy, jakymi jsou bolesti hlavy nebo bolesti zad, ale i psychické
symptomy, jako je nervozita nebo podrazdénost. Subjektivné hodnocené zdravotni
potize se pouZzivaji k popisu Siroké oblasti sahajici od prileZitostnych zdravotnich
potizi az po projevy klinickych zdravotnich potizi, které mohou zhorSovat kazdodenni
fungovani (Haugland et al., 2001). Prozivani téchto psychosomatickych potizi je spojeno
s negativnim prozivanim skoly, Sikanou, vztahy mezi vrstevniky (Ravens-Sieberer et
al., 2004; Torsheim & Wold, 2001), Spatnym skolnim prospéchem (Krilov et al., 1998)
a vy$sSim uZivanim Iékl (Hansen et al., 2003).

Popis indikatoru:

Jak €asto jsi mél/a nasledujici obtize

v poslednich Sesti mésicich?

bolesti hlavy; bolesti Zaludku

bolesti v zadech; pocity skleslosti
podrazdénost, Spatna nalada; nervozita,
napéti potize pfi usinani; malatnost, zavraté
bolesti ramen, kréni patere

obavy, strach; Unava, vycerpani

zhruba kazdy den
Castéji nez jednou tydné
asi tak jednou tydné

asi tak jednou mésicné
ztidka €i nikdy

Prezentovan je podil respondent, ktefi uvadéli
vyskyt alespon dvou symptomi minimalné
2krat tydné.

Vyskyt: Priblizné 33 % 11letych déti odpovidalo,
Ze se u nich vyskytuji dva anebo vice symptomd,
a to alespon dvakrat tydné. Jesté vyssi procento
v rozmezi 37-42 % uvadéli skolaci ve vékovych
skupinach 13 a 15 let.

Genderové rozdily: Divky udavaly vyskyt
symptomU Castéji neZ chlapci. Pravdépodobnost
vyskytu zdravotnich potizi byla statisticky
vyznamné vyssi u divek ve vSech vékovych
kategoriich v porovnani se stejné starymi chlapci
(OR/Cl: 11 let: 1,4/1,12-1,76; 13 let: 1,9/1,55—
—2,40; 15 let: 1,9/1,53-2,31).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Z obrazku je
patrna tendence uvadét vyskyt zdravotnich potizi
Castéji u divek s rostoucim vékem. Nicméné
statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u chlapct
i divek pri porovnani 15- a 11letych déti, tak i pri
porovnani 15letych a 13letych déti(OR/Cl: chlapci
15vs.11let:1,1/1,00-1,25;15vs.13let:1,27/1,01
—1,60; divky 15 vs. 11 let: 1,29/1,16-1,44; 15 vs.
13 let: 1,2/1,01-1,51).

Obrazek 3. Déti, které uvadély vyskyt aspori dvou symptom( minimalné 2krat tydné

50

15 let 35 Zdravotni
Gt a5 potize (v %)
e
29 Divky
i B chlapci
11 let 30 apci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Zivotni spokojenost

Zivotnispokojenost je definovand jako hodnocenirozmanitych oblastiZivota jednotlivcem
(Diener&Diener, 1995) a je pomérné stala v pribéhu Zivota v porovnani se spontannimi
pocity, které se clovéku spojuji s pravé proZivanou zkusenosti (Pavot & Diener, 1993).
Zivotni spokojenost byla studovana z globalni perspektivy (spokojenost s Zivotem jako
takovym), ale i z perspektivy jednotlivych oblasti Zivota (spokojenost se Skolnim nebo
domacim prostiedim a jeho prozivanim). Studie o Zivotni spokojenosti ukazaly, Ze béhem
adolescence je tato silné ovliviiovana Zivotni zkuSenosti a vztahy, obzvlast v kontextu
rodinného prostiedi (Edwards & Lopez, 2006; Gohm et al., 1998). Zivotni spokojenost
je Uzce spojena se zdravim, uzZivanim navykovych latek (Zullig et al., 2001) a Gcasti na
pohybové aktivité (Thome & Espelage, 2004). Pozitivni Skolni zkusenost a jeji prozivani
je spojeno s vyssi celkovou Zivotni spokojenosti, pricemz negativni skolni zkusenost zase
naopak s nizsi Zivotni spokojenosti (Ravens-Sieberer et al., 2004).

Popisindikatoru:Kdyzvezmesvuvahuvsechny
véci kolem svého Zivota, na ktery stupinek bys
sam/sama sebe umistil/a? Zaskrtni okénko

Vyskyt: Priblizné 85 % skolakd ve vsech véko-
vych skupinach hodnotilo svoji Zivotni spoko-
jenost pozitivné.

u Cisla, které je nejblize tomuto mistu. Genderové rozdily: Divky mély ve vSech véko-
vych skupinach tendenci hodnotit svoji Zivotni
spokojenost hlife nez chlapci. Rozdil s vékem
roste. Statisticky vyznamné rozdily mezi divka-
mi a chlapci nachazime u vékovych skupin 13 let
(OR/CI: 0,7/0,53-0,97) a 15 let (OR/Cl: 0,6/0,45—
0,79).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Chlapci
hodnotili svoji Zivotni spokojenost témér
stejné ve vSech vékovych kategoriich.
1 U divek lze sledovat pokles v hodnoceni Zivotni
spokojenosti s rostoucim vékem. Statisticky
vyznamny rozdil byl nalezen pouze ve skupiné
15letych vs. 11letych divek (OR/CI: 0,82/0,71-0,94).

10 Nejlepsi mozny Zivot

N W S U1 OO N 0 O

0 Nejhorsi mozny Zivot
Prezentovan je podil respondentd, kteri hodnotili
svoji Zivotni spokojenost cislem ,,6“ nebo vic.

Obrazek 4. Déti, které hodnoti svoji Zivotni spokojenost ¢islem 6 a vice

15 let 80
87 Zivotni
13 let 83 spokojenost (v %)
¥ Divky
86 .
11 let . B Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Urazy

Urazy jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti déti a dospivajicich ve véku 5 aZ 19 let (Mytton
et al., 2010; Sleet et al., 2010; WHO, 2008). NejcastéjSimi pri¢inami jsou dopravni
nehody, utopeni, otravy, pady a pozary (tamtéz). MuZské pohlavi, psychické potize,
hyperaktivita, agresivni a antisocidlni chovani, rizikové chovani (koufeni, konzumace
alkoholu, uzivani marihuany), vyssi pocet sourozenc( a nizsi vék matky byly ve vice
studiich potvrzeny jako rizikové faktory Grazt (Mytton et al., 2010).

Popis indikatoru:

Mnoha mladym lidem se stane, Ze se porani
nebo maji Uraz pfi ¢innostech, jako je sport,
hra nebo rvacka. K drazu mulze dojit na
nejriznéjsich mistech na ulici, doma nebo ve

Vyskyt: Vyskyt uraz(i se pohybuje v rozmezi
43-46 % u divek a 45-54 % u chlapcl napfi¢
vékovymi skupinami.

Genderové rozdily: Pravdépodobnost vyskytu
Urazu byla ve viech vékovych skupinach nizsi

u divek nez u chlapct, signifikantni rozdily
mezi divkami a chlapci vSak nachazime pouze
u 13letych a 15letych déti (OR/Cl:;; 13 let:
0,7/0,58-0,88; 15 let: 0,7(0,60-0,89).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Skupina
zranénych 11letych chlapct je relativné 0 17 %
vétsi neZ u 15letych. (OR/CI: 1,17/1,06-1,30).
Rozdily mezi dalSimi porovnavanymi skupinami
nebyly statisticky vyznamné.

Skole. Mezi Urazy a poranéni miZzeme pocitat
také pripady, kdyZz se nékdo popali nebo se
nécim otravi.

Kolikrat jsi mél/a béhem poslednich 12 mésicu
takovy Uraz, Ze jsi musel/a byt oSetfen/a
u lékare?

e nemél/ajsem v poslednich 12 mésicich uraz
¢i poranéni

jednou

dvakrat

trikrat

Ctyrikrat nebo vickrat

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze utrpéli aspon jeden takovy Uraz v uplynulych
12 mésicich.

Obrazek 5. Déti, které uvedly, Ze utrpély alespon jeden Uraz za uplynulych 12 mésict

15 let divky 29 55
15 let chlapci 30 47 Urazy (v %)
B 2 avice trazli
13 let divky 26 54 1 draz
13 let chlapci 32 46 Bez Grazu
11 let divky 25 7
11 let chlapci 27 55

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Nadvaha a obezita

Podle Svétové zdravotnické organizace nabyl vyskyt nadvahy a obezity déti
ve vyspélych zemich epidemickych rozmért (Currie et al., 2008; Janssen et al., 2005).
Obezita v détském véku ma zavazné zdravotni disledky na kosterni a svalovy systém
a psychické zmény, které mohou vést az k depresivnim staviim. Obezita je podminéna
geneticky, ale predevsim zplsobem Zivotniho stylu a stravovaciho rezimu (Vignerova
et al.,, 2007).

V Ceské republice se pouZivaji narodni standardy BMI u déti a mladeZe ve véku
7 az 18 let. Tyto se interpretuji jako hrani¢ni hodnoty nadvahy a obezity. Hodnota
BMI nad 90. percentilem znamena nadvahu, hodnota nad 97. percentilem znamena
obezitu. Za optimalni stav je povazovana hodnota BMI v rozmezi 25. az 75. percentilu
(Janssen et al., 2005).

Popis indikatoru:
Respondenti uvadéli svoji télesnou hmotnost

Vyskyt: Vyskyt nadvahy a obezity u skolakd byl

a vysku a z téchto Udaju byl vypocitan body
mass index (BMI): vaha v kilogramech délena
vySkou v metrech na druhou. Za nadvahu a
obezitu se povazoval BMI, ktery presahoval 90
percentil standardnich hodnot ceské populace
pro danou vékovou skupinu.

vyskyt byl zaznamenan u 13letych divek (6,9 %).
Genderové rozdily: Ve vsech vékovych
skupindch chlapci vyrazné prevysovali divky ve
vyskytu nadvahy a obezity. Signifikantni rozdily
ve vyskytu nachdzime ve vSech vékovych
skupinach v prospéch divek: 1lleti (OR/CI:

1ilet: 0,55/0,41-0,73); 15leti (OR/Cl: 0,45
/0,33-0,61). U 13letych maji divky témér 3x
mensi  pravdépodobnost vyskytu nadvahy
a obezity (OR/CI: 0,32/0,23-0,45).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Vyskyt
vjednotlivych vékovych skupinach je srovnatelny
a rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Obrazek 6. Vyskyt nadvahy a obezity

15 let chlapci 79,0 e B ]
Uroven
15 let divky 88,0 g3 : hmotnosti (v %)
13 let chlapci 80,7 166 [J22 B Podvéha
13 let divky 90,7 g8l 11 Normalni
Nadvaha
11 let chlapci 80,0 i R B Obezita
11 let divky 86,8 5l .7
20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Sebehodnoceni své postavy

Obdobi puberty je pro dospivajiciho jedince psychicky narocnym obdobim. Zvyka si na svou
novou télesnou podobu, se kterou neni vidy spokojeny. To vede hlavné u divek k tendenci
regulovat svou télesnou hmotnost formou rdznych diet. Extrémnim, ale ne vzacnym piipadem
mUze byt vznik poruchy pfijmu potravy ve smyslu mentdlni anorexie a bulimie.

Stihlost se ve spole¢nosti pozitivné hodnoti zejména u divek a Zen, zvySuje se tak
vyskyt pocitu stigmatizace v dusledku zvySené télesné hmotnosti (Latner & Stunkard,
2003). U mladych lidi dochazi béhem dospivani k vyraznym zménam ve vzhledu téla.
Sebehodnoceni postavy hraje vyznamnou roli pfi vytvareni sebeobrazu, mentalniho zdravi
a psychické pohody. Pubertalni vyvoj Casto souvisi s horSim sebehodnocenim postavy u
divek, pficemz chlapci pomérné Castéji hodnoti svou postavu pozitivné, coZz se prisuzuje
tradiénim ocekavanim. Sebehodnoceni téla Casto nesouvisi se skuteCnym stavem vyzZivy,
ve skutecnosti je pocit nadmérné télesné hmotnosti nejsilnéjSim prediktorem snah
o zhubnuti, coz mUZe vést ke zdravotnimu riziku v disledku nespravnych zmén ve stravovani.

Popis indikatoru: Vyskyt: Procento respondentd, ktefi svoji postavu
Podle tvého vlastniho minéni je tvoje hodnatili jako trochu tlustou nebo tlustou, kolisalo
postava od 22 % (15leti chlapci) po 38 % (15leté divky).

e piilié hubena Genderové rozdily: Divky se castéji nez chlapci
O e fulEns vnimaly jako trochu tlusté nebo tlusté, pricemz
o ialaled rozdil byl signifikantni ve vékovych skupinach 13 let
o tediy s (OR/Cl: 1,56/1,24-1,96) a 15 let, kdy divky
o priliE tlusta vykazuji vic nez dvojnasobnou pravdépodobnost

vnimat se jako trochu tlusté nebo tlusté (OR/Cl:
Prezentovan je podil respondentt, ktefi 2,20/1,75-2,75).

hodnotili svoji postavu jako trochu tlustou
nebo pfilis tlustou.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Statisticky
vyznamny rozdil byl potvrzen mezi 15- a 11le-
tymi chlapci (OR/Cl: 0,85 /0,75-0,96), i 15- a
1lletymi divkami (OR/Cl: 1,26 /1,13-1,40).
StarSi divky se castéji hodnotily jako tlusté
nebo trochu tlusté a naopak mladsi chlapci se
hodnotili jako trochu tlusti nebo tlusti Castéji
nez starsi chlapci. Mezi vékovymi kategoriemi
13 a 15 let nebyly nalezeny signifikantni rozdily.

Obrazek 7. Déti, které hodnotily svoji postavu jako trochu tlustou nebo tlustou

15 let 38 Sebehodnoceni
2 postavy (v %)
34
13 let 2 Divky
28 M Chlapci
11 let 28

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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E’ Stravovaci zvyklosti

STRAVOVACI ZVYKLOSTI

Klicova zjisténi

Snidani mladeze klesa s vékem, trvale vyssi podil snidajicich je mezi chlapci.

V patnacti letech denné snidd necela polovina mladeze.
Ovocejeumladezeoblibenéjsineizelenina, nicménédennikonzumace obojihoklesa
s vékem.

Ovoce i zeleninu konzumuji denné divky 1,5 az 2krat cetnéji neZ chlapci.
Konzumace sladkosti a slazenych napojt s vékem na rozdil od ovoce a zeleniny roste.
V patnacti letech je ¢etnost konzumace sladkosti podobnd konzumaci zeleniny.
Konzumace sladkosti u chlapct roste s vékem postupné, zato u divek se od tfinacti
k patnacti letim véku sniZuje.

Denni piti slazenych ndpojd mirné roste, v patnacti letech se zda stabilizované.
Uspokojiva mira Cisténi zubl u chlapcll s vékem klesa. Nedostatecna je u kazdého
tretiho jedenactiletého, v patnacti letech uz u dvou chlapctl z péti.

Dentalni hygiena divek se s vékem zlepSuje az na uspokojivou miru u Ctyr z péti.
Rozdilyvdentdinihygiené jsouvyraznéve prospéchdivekaupatnactiletych uzjerozdil
zasadni.

Divky se svékem vice snaZioredukcihmotnostiaz na kazdou Ctvrtou v patndctiletech.
Mezi chlapci se o totéz snazi kazdy desaty, prestoze v jedenacti letech byla snaha
u obou pohlavi stejna.
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Snidané v pracovnich dnech

Pravidelnd snidané je vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy déti (Keski—-Rahkonen et
al., 2003). Procento mladych lidi, ktefi snidaji, se s vékem snizuje, pficemz ve véku 6-11
let snida 92 % déti a ve véku 12-19 let snidd 77 % dospivajicich (U.S. Department of
Health and Human Services, 2008). Nepravidelna snidané ma vliv na kognitivni funkce
jednotlivce, ovliviiuje jeho schopnost ucit se, vede ke zvySovani télesné hmotnosti
i hladiny cholesterolu a tuk( v krvi (Resnicow, 1991), pficemz vznika u déti vysokeé riziko
vzniku obezity. Castéj$i vynechavani snidané a posun posledniho jidla do pozdnich
vecernich hodin pozorujeme castéji u obéznich déti. Naopak u déti, které snidaji, je

pravdépodobnost vzniku obezity nizsi.

Popis indikatoru:

Jak Casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici
Caje, mléka nebo dzusu)?

Zaskrtni jen jeden ramecek pro vSedni dny
tydne.

e nikdy nesnidam v tydnu

e jedenden

e dvadny

e tfidny

e (tyridny

e pétdni

Prezentovan je podil respondentd, kteri uvedli,

Ze snidaji kazdy den béhem pracovnich dni
(pondéli az patek).

Vyskyt: Vyskyt respondentt, ktefi snidaji kazdy
den béhem pracovnich dni, byl v rozmezi od
42 % (15leté divky) do 69 % (11leti chlapci).

Genderové rozdily: Ve vSech vékovych
skupinach uvadéli kazdodenni snidani béhem
pracovnich dni castéji chlapci. Statisticky
vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci
byl u 1lletych a 13letych respondentl
(OR/CI: 0,73/0,58-0,90; 0,63/0,51-0,90).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Vyskyt
kazdodenniho snidani se sniZuje se stoupajicim
vékem, pricemz nejvyraznéjsi pokles je u divek
po 11. roku Zivota a u chlapcd po 13. roku.
Rozdily byly statisticky vyznamné mezi 15-
a 1llletymi chlapci (OR/CI: 0,63/0,57-0,70),
divkami OR/Cl: 0,67/0,61-0,75); stejné i mezi
15- a 13letymi chlapci (OR/CI: 0,63/0,51-0,78).

Obrazek 8. Déti, které uvedly, Ze snidaji kazdy den béhem pracovnich dni

Snidané béhem

15 let
46 pracovnich dni
47 (kazdy den, v %)
13 let o
Divky

61 :

11 let ko B Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Konzumace ovoce

Na zakladé doporuceni WHO se za dostacujici povaZzuje denni konzumace alespon
2-3 porci ovoce a zeleniny (WHO, 2002). Cast odbornikii na zdravou vyzivu doporuduje
konzumovat ovoce nebo zeleninu dokonce minimalné 5Skrat denné (Commission of
the European Communities, 2005). Dostatecny pfijem zeleniny a ovoce jako potravin
s nizkou energetickou hodnotou a vysokym obsahem Zivin je vyznamny i z hlediska

prevence obezity (Parizkova, 2010).

Popis indikatoru:
Jak Casto za tyden jis ovoce?

e nikdy

® méné Casto nez 1x za tyden
e jednou tydné

e 2-4dnyvtydnu
e 5-6dnlvtydnu

e kazdy den

e (Castéji nez jednou denné

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli,

Vyskyt: Kromé 1lletych divek uvadéla
kazdodenni konzumaci ovoce méné nez
polovina respondent(. iZSi

u 15letych chlapcli (29 %) a nejvyssi vyskyt byl
u 11letych divek (55 %).

Genderové rozdily: Vyskyt konzumace ovoce byl
signifikantné vyssi u divek, a to ve viech vékovych
skupinéch (CI/OR 11 let: 1,71/1,39-2,11; 13 let:
1,34/1,08-1,65; 15 let: 1,63/1,32-2,02).

Rozdily ve vékovych skupindach:  Vyskyt
kazdodenni konzumace ovoce se s rostoucim

Ze konzumuji ovoce alespon jednou denné. vékem snizuje. Rozdily byly statisticky
vyznamné mezi 15- a 1lletymi chlapci
(OR/CI: 0,75/0,67-0,83), divkami (OR/Cl:
0,73/0,66-0,81); stejné tak mezi 15- a 13letymi
chlapci (OR/Cl: 0,63/0,51-0,79) i divkami
(OR/CI: 0,77 /0,63-0,94).
Obrazek 9. Déti, které uvedly, Ze konzumuji ovoce alespon 1krat denné
Konzumace
15 let 40 ovoce
29 (kazdy den, v %)
46
13 let B9 Divky
55 B Chlapci
11 let 42
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Konzumace zeleniny

Problematika konzumace zeleniny u déti a mladeze se v soucasnosti stale vice dostava
do popredi. Vyznam zeleniny ve vyzivé déti a mladeze spociva ve vysokém obsahu
vitaminl a minerdlnich a jinych latek, které pfiznivé ovliviuji fyziologické procesy
v organismu ¢lovéka. Ze zdravotniho hlediska je u zeleniny zvlasté vyznamny obsah
vldkniny a vitamind, nejvice vitaminu C, provitaminu A a kyseliny listové. Z mineralnich
latek je to Zelezo, vapnik, draslik, hotcik a mangan (Parizkova, 2010).

Popis indikatoru:
Jak Casto za tyden jiS zeleninu?

e nikdy

® méné Casto nez 1x za tyden
e jednou tydné

e 2-4dnyvtydnu
e 5-6dnlvtydnu

e kazdy den

e (Castéji nez jednou denné

Prezentovan je podil respondentd, kteri uvedli,
Ze konzumuiji zeleninu alespon jednou denné.

Vyskyt: Jen mensi ¢ast respondentl uvadéla
kazdodenni konzumaci zeleniny. iZsi
vyskyt byl u 15letych chlapct (21 %) a nejvyssi
u 11letych divek (43 %).

Genderové rozdily: Vyskyt konzumace zeleniny
byl vyssi u divek ve vsech vékovych skupindach.
Rozdily byly statisticky vyznamné u vékovych
kategorii 11 let (OR/Cl: 1,75/1,41-2,18),
13 let (OR/Cl: 1,41/1,21-1,76) i 15 let
(OR/CI: 2,03/1,62-2,56).

Rozdily ve vékovych skupinach: Vyskyt
kazdodenni konzumace zeleniny se
u chlapci s vékem snizuje. Pfi srovnani
vékovych skupin nachazime signifikantni
rozdily mezi 15- a 1lletymi chlapci
(OR/CI: 0,80/0,71-0,90) a divkami (OR/CI: 0,86/
0,78-0,96) a taky mezi 15- a 13letymi chlapci
(OR/CI: 0,73 /0,57-0,94).

Obrazek 10. Déti, které uvedly, Zze konzumuiji zeleninu alespori 1krat denné

15 et 36 Konzumace
21 zeleniny
34 (kazdy den v %)
13 let pm
Divky

43 -

11 let 30 M Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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15 let

Konzumace sladkosti

Konzumace energeticky bohatych a vyZivové méné hodnotnych pokrm, jako jsou
sladkosti a jidla typu fast-food, mohou narusit pravidelnost stravovaciho rezimu
a pfijmu rfadnych plnohodnotnych jidel (Babinska, Vitariusova, & Rosinsky, 2007).
Ve vyspélych zapadnich zemich, zejména v USA, jsou tyto potraviny ve velké mife
pfi¢inou nardstu obezity a zhorSovani nékterych ukazatelll zdravotniho stavu
(Jurkovi¢ova, 2005). Tradi¢ni sladkosti nejsou pro vyzivu déti vhodné. Obsahuji
chemicky zpracovany cukr a velké mnoZstvi tukd. Jelikoz neobsahuji ani Zadné
vyZzivné latky, znamenaji pro organismus tzv. prazdné kalorie. Vyzkumy dokazuji, ze
déti, které konzumuiji sladkosti po hlavnim jidle a ziroven se mdlo pohybuji, maji
tendenci chovat se podrazdéné, az agresivné. Babinskad, Vitariusova a Rosinsky (2007)
uvadi, Ze se stoupajicim vékem se zvysuje procento déti, které pravidelné ji pokrmy
z bufetu nebo sladkosti: z 2,9 % ve skupiné 6-8letych az na 25,2 % ve véku 15-16 let.

Popis indikatoru: Vyskyt: Priblizné tretina respondentl uvedla

Jak casto za tyden jiS sladkosti (bonbony, kazdodenni konzumaci sladkosti. Nejnizsi vyskyt

Cokoladu, susenky)? byl u 11letych divek (22 %) a nejvyssi u 13letych
divek (33 %).

nikdy
méné Casto nezZ 1x za tyden
jednou tydné

: Genderové rozdily: Vyskyt kazdodenni
[ ]

e 2-4dnyvtydnu

[ ]

[ ]

[ ]

konzumace sladkosti byl u chlapci a divek
srovnatelny. Signifikantné vyssi vyskyt uvadély
divky ve véku 13 let (OR/CI: 1,28 /1,02-1,60).
Rozdily mezi vékovymi skupinami: Vyskyt
kazdodenni konzumace sladkosti se s rostoucim
vékem zvysSuje zejména u chlapcl. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi
Ze konzumuiji sladkosti alespor jednou denné. 15- a 11letymi chlapci (OR/CI: 1,21/1,08-1,37)
i divkami (OR/CI: 1,25/1,11-1,40).

5-6 dn0 v tydnu
kazdy den
Castéji nez jednou denné

Prezentovan je podil respondent(, ktefi uvedli,

Obrazek 11. Déti, které uvedly, Ze konzumuiji sladkosti alespon 1krat denné

13 let

30 Konzumace
30 sladkosti
(kazdy den, v %)
33
28 Divky
22 u Chlapci
11 let 23

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Konzumace slazenych napoijt

Piti slazenych napojl se podili na zvySovani vyskytu nadvahy a obezity u déti (St-Onge
et al., 2003). V kombinaci se sladkymi jidly vede k vyplaveni inzulinu s naslednym
rychlym poklesem glykemie, coZz se mliZe projevit poruchou pozornosti a Unavou
(Mrdjenovic & Levitsky, 2003). Kromé toho, pfijem slazenych ndpojti a jinych cukrd spolu
s nedostatecnou dentdlni hygienou vede ke zvySenému riziku zubniho kazu
(Tahmassebi, Duggal, Malik-Kotru, & Curzon, 2006). K napojlim nevhodnym pro déti
patfi sladké aZz preslazené napoje, tekutiny s nadmérnym obsahem povzbuzujicich

latek a sycené napoje.

Popis indikatoru:
Jak casto za tyden pije$ colu nebo jiné sladké
napoje s obsahem cukru?

e nikdy

® méné Casto nez 1x za tyden
e jednou tydné

e 2-4dnyvtydnu
e 5-6dnlvtydnu

e kazdy den

e (Castéji nez jednou denné

Prezentovan je podil respondentt, kteri uvedli,
Ze konzumuji slazené napoje alespon jednou

Vyskyt: Méné neZ tretina respondentl uvedla
kazdodenni piti slazenych ndapoju. Nejvyssi
u 11letych divek (16 %).

Genderové rozdily: Rozdil v konzumaci
slazenych ndpoju mezi divkami a chlapci
narustal se zvySujicim se vékem. Signifikantni
rozdil byl zaznamenan az ve skupiné 15letych
respondentd (OR/Cl: 0,66/0,52—-0,84).

Rozdily ve vékovych skupinach: Signifikantni
rozdily mezi vékovymi skupinami  byly
potvrzeny pouze u 15 a 1lletych chlapct

(OR/Cl:  1,29/1,14-1,46) a divek (OR/Cl:
denné. 1,16/1,02-1,33).
Obrazek 12. Déti, které uvedly, Ze konzumuji slazené ndpoje alespon 1krat denné
15 let 20 Konzumace
28 slazenych néapoju
23 (kazdy den, v %)
13 let
27 .
Divky
16 )
11 let 19 M chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Dentalni hygiena

Na tvorbé zubniho kazu a onemocnéni peridoncia se kromé vrozené predispozice podili
i fyzikalni forma, v jaké jsou pfijimany sacharidy. Pfijem napojl ma mensi kariogenni
efekt nez pfijem tuhych potravin obsahujicich cukry.

Riziko kazivosti zub( je mozné vyrazné snizit spravnou dentalni hygienou a omezenim
mnozstvi sladkych jidel a frekvence jejich konzumace (Lée, 2000). Pozornost by se
méla zaméfit na spravnou metodu ¢isténi zubl a udrZovani zdravych dasni. | kdyz
zubnimu kazu je mozné do znacné miry predejit, je stale nej¢astéjSim chronickym
onemocnénim u déti ve véku 6-11 rokl (25 %) a mladeze ve véku 12 az 19 rok (59 %)
(USDHHS, 2010).

Véeobecné se doporucuje Cistit si zuby alespor dvakrat denné (Loe, 2000). Cisty chrup
bez zdpachu je motivaénim Cinitelem pro pravidelnou dentdIni hygienu. V péci o chrup
se odrazi i socidlni Uroven prostredi, ze kterého dité vychazi (McGrath & Bedi, 2004).

Popis indikatoru: Vyskyt: Priblizné dvé tretiny chlapci a tri
Jak Casto si Cisti$ zuby? Ctvrtiny divek uvedly, Ze si Cisti zuby alespon
e (Castéji nez jednou denné 2x denné.

e jednou denné Genderové rozdily: Divky uvedly cisténi zubl
* nejmén jednou tydné, ale ne denné ve VétSi mife neZ chlapci. Rozdily jsou
o méné net jednou tydné signifikantni ve vSech vékovych skupinach
e nikdy (OR/Cl: 11 let: 1,63/1,29-2,06; 13 let:

1,73/1,39-2,17; 15 let: 2,66/2,12-3,33).

Prezentovan je podil respondentl, kteri Rozdily mezi vékovymi skupinami: PFi
uvedli, Ze si Cisti zuby Castéji nez jednou srovnani vékowych skupin byla zjiéténa

denné. signifikantni hors$i péce o chrup u 15letych
chlapct ve srovnani s 11letymi chlapci (OR/Cl:
0,87/0,78-0,96). Naopak 15leté divky peéuji
o chrup signifikantné lépe nez 13leté divky
(OR/CI: 1,29/1,02-1,63).

Obrazek 13. Déti, které uvedly, Ze si Cisti zuby ¢astéji neZ jednou denné

15 let o Dentalni
hygiena (v %)
75
13 let 63 Divky
76 u Chlapci
11 let 66

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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13 let

Redukce télesné hmotnosti

S pfichodem puberty a dospivani divky zaéinaji vice dbat o sv(j zevnéjsek a vzhled. Méni
své détské a pubertdini stravovaci navyky, pozornéji sleduji svou télesnou hmotnost
a organizuji své stravovani (Sigmundova, Fromel, Havlikova, & Janeckovda, 2005).
U nékterych se vSak mize projevit opacny trend ke zméné smérem k neimérné stihlosti,
hubené postavé. S tim jsou spojovany problémy, jako je podraidénost, problémy
s koncentraci, nespavost, nepravidelnost menstruacniho cyklu, sexualni nezralost, riziko
ristové retardace a podvyZiva. Extrémni redukovani hmotnosti je spojeno se snizenym
sebevédomim, depresemi, Uzkosti, poruchami stravovani a sebevrazednymi sklony

(Thompson & Chad, 2002).

Popis indikatoru:
Drzi$ v soucasné dobé dietu nebo délas néco
jiného, abys shodil/a vahu?

ne, protoZe moje vaha je v poradku
ne, ale potrebuji néco shodit

ne, protoze potrebuiji pribrat

ano

Prezentovan je podil respondentl, ktefi na
otazku odpovédéli ,,ano“, z ¢ehoz vyplyva, Ze
drzi dietu nebo vykonavaji néjakou aktivitu na
snizeni télesné hmotnosti.

Vyskyt: Vyskyt respondentt, ktefi drzi dietu
nebo vykondvaji aktivitu ke sniZeni télesné
hmotnosti, se pohyboval v rozmezi od 10 %
(15leti chlapci) do 25 % (15leté divky).
Genderové rozdily: Divky se castéji snazi
o redukci hmotnosti nez chlapci. Rozdil byl
statisticky vyznamny ve skupiné 13letych
(OR/Cl:  1,60/1,21-2,10), ale predevsim
ve vékové skupiné 15letych respondentt
(OR/CI: 3,00/2,54-4,01).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Statisticky
vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami
se potvrdily mezi 15- a 1llletymi chlapci
(OR/CI: 0,72/0,61-0,83) a divkami (OR/Cl:
1,22/1,08-1,39), ale také mezi 15- a 13letymi
chlapci (OR/Cl: 0,66/0,48-0,91). S rostoucim
vékem u divek snaha o redukci hmotnosti roste,
zatimco u chlapcl tato snaha klesa.

Obrazek 14. Déti, které uvedly, Ze drzi dietu nebo vykonavaji néjakou aktivitu na snizeni télesné hmotnosti

15 let 25 Redukce
10 hmotnosti
21 (v %)
B Divky
18 )
11 let 18 B Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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POHYBOVA AKTIVITA

Klicova zjisténi

68

Velka ¢ast skolakl je nedostatecné pohybové aktivni.

Témér polovina divek se intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu.

Pohybova aktivita divek s rostoucim vékem klesa. V jedendcti letech se ji 5 a vice dni
vénuje témér 50 %, v patnacti letech uz jen néco pres 30 %. Tretina patnactiletych je
aktivni méné nez 3 dny v tydnu.
Uchlapctpohybovéaktivityrostouod11do13let,abyv15letechkleslyzpétnauroven
jedenactiletych. ZlepSeni urovné tfinactiletych je do 10 %, a to ve skupinach
pohybuijicich se 3 a vice dni. Skupiny s pohybem do 2 dni tvofi asi 20 % v kazdé
vékové kategorii.

Pro divky je velmi silnym motivem k pohybu ,vypadat dobfe”.
argument sili z 84 % na 93 %.

Konstantné nejcastéjsi je pro divky ,uzit si zdbavu”. Naopak jen necelad polovina
z nich ,touZi vyhrat”.

Také chlapci, i kdyZz v mensi mife, postupné od pohybu ¢ekaji, Ze budou ,vypadat
dobre” (z 80 % na 85 %).

Motiv ,vyhrat” je silnéjsi pro chlapce nez pro divky; roste z 52 % na 62 %, ale i tak
zUstava aZ paty v poradi.

U jedendctiletych je markantni podil krajnich poloh. Asi 40 % je téch, ktefi sleduji
televizi méné nez 2 hodiny, a naopak vice nez 5 % jich sleduje televizi 6 a vice hodin.
U tfinactiletych roste ¢as straveny u televize v délce 2-5 hodin. U patnactiletych se
vykyv vraci k rozdéleni podobnému jako u jedenactiletych.

Uz od véku 11 let je vyznamny podil téch, ktefi sleduji televizi ,pfilis“ (60 %).

Vice nez 80 % mladeze sleduje televizi do 5 hodin denné.

Zavislost divek na sledovani televize je mirné nizsi nez u chlapcu.

Zavislost divek na ,,uzivani PC“ je polovi¢ni aZz dvoupétinova oproti chlapcim.
Mladez inklinuje k ,,uzivani PC” zfejmé linedrné s rostoucim vékem.

Zatimco v jedendcti letech stravi u pocitace méné nez 2 hodiny kazda druha divka,
v patnacti letech jen kazda ¢tvrta. Mezi chlapci je to v jedenacti letech kazdy treti
a v patnacti letech jen Sesty/sedmy.

Podobné 6 a vice hodin stravi u pocitace jen kazda patnacta jedenactileta divka, ale
v patnacti letech uz kazda Sesta. U chlapci je tento extrém dynamictéjsi. Kazdy Sesty
chlapec v jedenacti letech, ale uz kazdy tfeti v patnacti letech.

S vékem tento
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Pravidelna pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravia zabranuje vzniku fady nemoci, zlepSuje
spolecenskou konektivitu a kvalitu Zivota, poskytuje ekonomické vyhody a pfispiva
k podpofe ekologické udrzitelnosti prostfedi. Je prevenci vzniku obezity
a prirozenym nastrojem jejiho redukovani (Anderson & Butcher, 2006; Miles, 2007).
Détstvi a dospivani jsou klicovymi obdobimi, kdy se kontinudlné s biologickym
a psychomotorickym vyvojem utvafi a formuji vztahy a postoje déti a mladeze
k pohybové aktivité. Pravidelna ucast déti a mladeze v organizované i volnocasové
pohybové aktivité priznivé ovliviiuje také jeji vyssi provadéni v dospélosti (Barnekow-
Bergkvist, Hedberg, Janlert, & Jansson, 1996; Kraut, Melamed, Gofer, & Froom, 2003;
Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Dopady negativniho vyvoje pohybové aktivity
v ndvaznosti na narlst pohybové inaktivity a zvysujici se BMI je celosvétovym
problémem (Avenell et al., 2004; Knai, Suhrcke, & Lobstein, 2007; Guthold, Ono,
Strong, Chatterji, & Morabia, 2008).

Pocet uvadéli

Popis indikatoru: Vyskyt: respondenttl, ktefi

Pohybovd aktivita je jakdkoli Cinnost, pfi niz
dochazi ke zrychleni srde¢ni frekvence a ¢lovék
se zadycha. Nékteré priklady pohybové aktivity:
béhani, rychld chlze, jizda na koleckovych
bruslich, jizda na kole, na skateboardu, tanec,

kazdodenni pohybovou aktivitu alespori 1 hodinu,
se pohyboval mezi 30 % (13leti chlapci) a 14 %
(15leté divky).

Genderové rozdily: Divky vyrazné zaostdvaly za
chlapci v realizaci pohybové aktivity ve vsech

plavani, basketbal, fotbal. V kolika dnech
z uplynulych 7 dn0 jsi se vénoval/a pohybové
aktivité celkem alespori 1 hodinu za den?

vékovych skupinach (OR/CI: 11leti: 0,78/0,62-0,99;
13leti: 0,56/0,44-0,71; 15leti: 0,51/0,39-0,66).
Rozdily mezi vékovymi skupinami: Statisticky

e Oanijedenden ® 4dny vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami
o 1den o Bl se potvrdily ve skupiné 15- a 1lletych divek
o 2dny e 6dni (OR/CI: 0,74/0,65-0,85). Mlad3i divky Cast&ji
o 3dny o 7dli vykondvaji pohybovou aktivitu nez divky starsi.

Dalsi signifikantni rozdily se potvrdily mezi 15-
a 13letymi chlapci (OR/CI:0,79/0,32-0,99)
i divkami (OR/CI: 0,71/0,54-0,93).

Prezentovan je podil respondentt, ktefi byli
pohybové aktivni alespori 1 hodinu denné.

Obrazek 15. Vyskyt pohybové aktivity dle poctu dnli v tydnu

15 let chlapci % Tl R 5 g = Vyskyt pohybové aktivity
dle poctu dnti (v %)
15 let divky 9 14 20 [ E 7 14
W odnd M 4dny
13 let chlapci 6 7 13 [den 14 11 30
1den 5 dni
13 let divky 8 13 18 [Ee 13 9
2 dny 6 dni
11 let chlapci 6 11 14 13 9 ,
P — 3dny W 7dni
1letdivky EN7 12 [ESEMEENEST 9
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Davody pro realizaci pohybové aktivity

Popis indikatoru:

Uvadime seznam dlivodd, které vedou mladé lidi
k pohybovym aktivitdm ve svém volném case.
o UZit si zabavu

e Byt dobry ve sportu

e Vyhrat

e Spratelit se s novymi kamarady

* Posilovat své zdravi

e Vidat se s kamarady

® Pracovat na své postavé

¢ \lypadat dobre

e Mit radost z uZivani svého téla

* Potésit své rodice

e Byt v pohodé

o Hlidat si vahu

e Zazivat vzruseni

velmi dilezité
docela dalezité
nedulezité

Prezentovan je podil respondentu, ktefi uvedli,
Ze dany divod je pro né velmi dllezity nebo
docela duleZity.

Vyskyt: Mezi nejcastéjsi divody k realizaci
pohybové aktivity radijak chlapci, tak i divky ve
vsech vékovych skupinach nasledujici: , uzit si“,
»seznamit se s kamarady”, ,zlepsit si zdravi®,
yvidét se s kamaraddy“. Nejméné uvadénym
divodem bylo ,vyhrat”.

Genderové rozdily: U skupiny 11letych Skolakd
byly nalezeny rozdily mezi chlapci a divkami
v uvadéni divodl pro pohybovou aktivitu
v kategoriich , byt dobry ve sportu®, ,vyhrat®
,vidét se s kamarddy” a ,zazivat vzruseni“.
U 13letych zjistujeme rozdily mezi chlapci
a divkami v kategoriich ,uzit si“ ,seznamit se
s kamarady”, ,vidét se s kamarady”, ,vyhrat”,
,Vvypadatdobre”, ,bytvpohodé® ,hlidatsivahu“
a ,zazivat vzruseni“. U 15letych nenachazime
rozdily v divodech: ,seznamit se s kamarady*,
»zlepsit si zdravi“, ,potésit rodi¢e” a ,zazivat
vzruseni*.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: V dGivodech
,byt v pohodé” a ,seznamit se s kamarady“
nezjistujeme signifikantni  vékové rozdily
u chlapct ani u divek. Bez ohledu na vék divky
shodné uvadély dlvody, jako jsou ,vyhrat”,
»zlepsit si zdravi nebo ,radost z uzivani téla“.
Shodnymi dtvody u vSech vékovych kategorii
chlapct jsou ,uzit si“ ,vidét se s kamarady”
a ,pracovat na postavé“.
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Pohybova aktivita

Obrazek 16. Vybrané velmi duleZité nebo docela dilezité divody k realizaci pohybové aktivity

85

92

15 let chlapci
97
93
96
15 let divky 4
99
86
95
13 let chlapci 23 \
% Vybrané divody
90 k realizaci pohybové
95 . .
13 let divky 95 aktivity (v %)
99
80 Il Vypadat dobfe
97
11 let chlapci 92 H Posilovat zdravi
%6 Spratelit se
s I Vyhrat
. 95
11 let divky UZit si zdbavu
97
N J
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Pasivni traveni volného ¢asu

Pohybova inaktivita je jednou z klicovych determinant nadvahy a obezity Skolnich déti
(USDHHS, 2000). Sledovani televize spolu se sezenim u pocitace a pfi uceni patfi mezi
nejcastéji uvadéné inaktivni chovani u ¢eskych adolescentl. U ¢eskych adolescentl se
nicméné struktura sedavého (inaktivniho) chovani za poslednich 10 let zménila. Sledovani
televize bylo z ¢asti nahrazeno sezenim u pocitate (Sigmundovda, Ansari, Sigmund,
& Fromel, 2011).

Sledovani televize povaZuji Pratt, Macera a Blanton (1999) za hlavni ukazatel sedavého
zplsobu Zivota nejen u déti a mladeZe. Pfijatelnd denni doba sledovéni televize by
neméla presahovat 2 hodiny denné (Hancox, Milne, & Poulton, 2004; Pratt, Macera,
& Blanton, 1999; Sallis & Owen, 1999).

Popis indikatoru: Vyskyt: Vic nez polovina respondentt uvedla,
Kolik hodin denné se ve svém volném case divas Ze travi u televize nebo DVD béhem pracovnich
na televizi, DVD nebo video? dni vice nez dvé hodiny denné.
O witlhee e hedhvdm Genderové rozdily: Nebyly potvrzeny 7adné
o asi piil hodiny denné rozdily mezi chlapci a divkami v mnoiZstvi ¢asu
o el il hedhm e straveného u televize béhem pracovnich dni.
e asi 2 hodiny denné Rozdily mezi vékovymi skupinami: Nejvice ¢asu
e asi 3 hodiny denné u televize travili 13leti respondenti. Statisticky
e asi 4 hodiny denné vyznamné rozdily byly potvrzeny mezi 15-
e asi5 hodin dennd a 13letymi chlapci (OR/Cl: 0,65/0,52-0,81)
e asi 6 hodin denné a mezi 15- a 13letymi divkami (OR/Cl: 0,65/
® asi 7 nebo vic hodin denné 0,52-0,79).
Prezentovan je podil respondentd, kteri uvedli,
Ze béhem pracovnich dni sleduji televizi ¢i DVD
alespon dvé hodiny denné.
Obrazek 17. Pocet hodin stravenych u televize denné
15 let chlapci 43,9 s -+
15 let divky 242 30l 35 Cas straveny
u televize (v %)
13 let chlapci 54,0 13,6 '
3 let chlapci L% B Méné ne? 2 hod.
13 let divky 50,2 A0l 36 2-3 hodiny
11 let chlapci 44,1 S < 4-5 hodin
B 6 avice hodin
11 let divky 40,2 1087 5.2
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Cas straveny u pocitace

V poslednich desetiletich dochazi k celosvétovému poklesu PA déti a mladeze, ktery
je provazen narlstem pohybové inaktivity a zvySujicim se vyskytem détské nadvahy
a obezity (Bradley, McMurray, Harrell, & Deng, 2000; Lobstein & Frelut, 2003; Ogden,
Flegal, Carrol, & Johnson, 2002; USDHHS, 2000). Za poslednich deset let byl u ¢eskych
adolescentd zjistén narlst casu strdveného u pocitace, ktery také koresponduje
s nardstem domacnosti s pocitacem a internetovym pfipojenim (Sigmundova, Ansari,
Sigmund, & Fromel, 2011). Cas straveny sezenim u televize, poéitace nebo pfi uceni
patii mezi nejcastéji udavané sedavé chovani napiiklad v Ceské republice, Madarsku,
Spanélsku nebo Finsku (Hamar et al., 2010; Rey-Lépez et al, 2011; Sigmundova,
Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011). Nepfretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace
by nemélo prekrocit 2 hodiny denné (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Popis indikatort: (soucet dvou otazek) Vyskyt: Vic neZ polovina respondentt travi
Kolik hodin denné ve svém volném case u pocitace vice nez dvé hodiny denné béhem
obvykle hraje$ hry na pocitac¢i nebo na pracovnich dni.

playstationu apod.? Genderové rozdily: Divky vykazuji signifikantné
Kolik hodin denné obvykle pouzivas pocitac krat$i dobu stravenou u pocitace béhem
pro chatovani, brouzdani po internetu, pracovnich dni nez chlapci, a to ve vsech
e-mailovani, domaci ukoly ve volném case? vékovych kategoriich (11leti OR/CI: 0,53/0,43—

0,66; 13leti OR/Cl: 0,62/0,49-0,78; 15leti

e vibec nikdy ® asi 4 hodiny denné

e asi pdl hodiny denné e asi 5 hodin denn& OR/CI: 0,50/0,39-0,65).

o a5l hodinulderna s asil6ihodinidenns Rozdily mezi vékovymi skupinami: S rostoucim

o asi2hodinydenn&  asi7 nebo vékem zaznamendvame narust casu straveného

e asi3 hodiny denné ot T u pocitace, a to jak u chlapcu (15 vs. 11 OR/CI:
1,84/1,62-2,09; 15 vs. 13 OR/CI: 1,71/1,30—

Prezentovan je podil respondent(i v souc- —2,24), tak u divek (15 vs. 11 OR/CI: 1,79/1,61—

tovych dvouhodinovych intervalech béhem —2,00; 15 vs. 11 OR/CI: 1,40/1,12-1,74).

pracovnich dni.

Obrazek 18. Pocet hodin stravenych u pocitace denné béhem pracovnich dni

15 let chlapci Cas straveny u PC (v %)
15 let divky B Méné ne? 2 hodiny
13 let chlapci 2 az 4 hodiny
13 let divky Bl 4226 hodin
11 let chlapci 6 az 8 hodin
11 let divky W 8 avice hodin

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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KOUREN{ TABAKU

UZivani tabaku, predevsim ve formé koufeni cigaret, predstavuje v soucasnosti
ve svété jednu z nejvyznamnéjSich prevenci omezitelnych pficin predcasné ztraty
zdravi. Podle oficialnich informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) umira
rocné na nasledky uZivanitabaku 5,4 milionu lidi, hlavné v disledku kardiovaskularnich
chorob a zhoubnych nadord. To predstavuje asi jednu desetinu vSech Umrti na svété.
Tabdk je rizikovym faktorem Sesti z osmi nejcastéjsich pficin smrti.

Z hlediska vzniku kurackého navyku je rozhodujici adolescentni vék. Az 90 % kufaku
zacalo koufit ve véku mladsim nez 18 let. Pokud jedinec do té doby nezacne koufit,
je uz jen mald pravdépodobnost, Zze podlehne tomuto navyku v pozdéjsim véku
(Ellickson, McGuigan, & Klein, 2001). UZivani tabaku v détské a adolescentni populaci
je v evropském regionu pomérné rozsirené. Podle (idaji Global Youth Tobacco Survey
koufi v tomto regionu alespon jednou za mésic 21 % chlapct a 17 % divek ve véku
13 az 15 let (Warren et al., 2008).

Nalezy tykajici se souvislosti koureni s jinymi formami rizikového chovani naznacuji,
Ze prevence nemuZe byt ucinna, pokud je orientovana specificky na jednu formu
rizikového chovani. Priklon k podpore program( Siroce orientovanych na zdravy
Zivotni styl je mezi nasimi odborniky jednoznacny, ovsem podminky vyhlasovani
dotacnich titul vedou ¢asto k tomu, Ze se preventivni intervence specificky vymezuiji,
coz omezuje jejich efektivitu (Kalman et al., 2012).

Tradi¢ni dominance muzl, typicka pro dospélou populaci ve vétsiné zemi svéta, se
ve vékové skupiné adolescentl v Evropé a Americe vytraci. To naznacuje zvyseni
poctu kouticich zen v budoucnosti spolec¢né s pfislusnymi zdravotnimi dopady na
populaci. Proto by se mély preventivni programy i specificky zamérovat na cilovou
skupinu divek.

Klicova zjisténi

e \Vyskyt koufeni roste u mladeze s vékem; koufila jiz vice nez polovina 13letych
a tfi Ctvrtiny 15letych.

e Desetina 13letych a ¢tvrtina 15letych koufila v poslednim tydnu.

e Dynamika vyskytu s vékem je vyssi u divek, coZ potvrzuje posun v behavioralnich
faktorech dospivani.

 VporovnaniseSlovenskourepublikoujevCeskérepubliceveviechvékovychskupinach
vyskyt vyssi (relativné o 20-30 p. b.) a dévcata koufi vic neZ chlapci.

76 HBSC — Ceska republika — 2010 / Zdravi a Zivotni styl $kolak



Zkusenost s kourenim tabaku

Rozsifeni zkuSenosti s koufenim a experimentovani s cigaretami u adolescent(
poukazuje na miru spolecenské tolerance uzivani tabaku a jeho dostupnosti u déti
a mladeze. Toto jsou vyznamné faktory ovliviiujici vznik pravidelného koureni
a preventivni a represivni aktivity na né zaméfené patfi ke klicovym opatfenim

kontroly tabaku (WHO, 2008).

Popis indikatoru:
Koufil/a jsi nékdy tabak? (Myslime tim alespori
jednu cigaretu, doutnik nebo dymku).

® ano
® ne

Prezentovan je podil respondent(, ktefi na
otazku odpovédéli kladné, tj. kteri uz nékdy
kourili tabak (alespon jednu cigaretu).

Vyskyt: Osobnizkusenostis kourenimv11letech
ma 1 ze 4 chlapct a 1 ze 7 divek. Ve 13 letech
uz koufila polovina a v 15 letech témér 3 ze
4 respondent.

Genderové rozdily: Vyrazné cetné;jsi zkusenost
1lletych chlapct se ve 13 letech srovnava
s divkami a v 15 letech jiz je divek, které
nékdy kourily, signifikantné vice nez chlapct
(OR/Cl: 1,78/1,37-2,32 11letych; 0,95/0,77—
—1,17 u 13letych; 0,78/0,62-0,98 u 15letych).
Rozdily mezi vékovymi skupinami: Zkusenost
s kourenim je cetnéjsSi se starnutim, resp.
dospivanim déti. U obou pohlavijsou rozdily mezi
vékovymi skupinami statisticky velmivyznamné.
Mezi 11- a 15letymi chlapci (OR/CI: 0,38/0,34—
—0,43) i divkami (OR/CI: 0,25/0,22-0,29); jako
i mezi 13- a 15letymi chlapci (OR/CI: 0,42/0,34—
—0,53) i divkami (OR/CI: 0,35 (0,28-0,43).

Obrazek 19. Déti, které uvedly, Ze uz nékdy kourily alespon jednu cigaretu

15 let 75 Zku3enost
70 L
s koufenim
13 let > (v %)
50 »
D
16 IVKY
11 let 25 B Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Koureni tabaku alespon jednou za tyden

Tydenni interval je pro koufici relativné pravidelnym navykem s psychosocialnimi
souvislostmi. Koureni v tomto intervalu vyznamné koresponduje s kourfenim v
dospélosti (Van De Ven et al., 2010). Vedle pfimé zdravotni Skodlivosti souvisi koureni
dospivajicich déti a mladeze s dalSim rizikovym chovanim, zejména s pitim alkoholu,
nevhodnymi zplisoby stravovani a nedostatecnym pohybem. Koureni tabaku zvysuje
pravdépodobnost koureni marihuany a uZivani jinych nelegalnich drog (Duncan et al.,

1998; Timberlake et al., 2007).

Popis indikatoru:
Jak Casto koufi$ v soucasné dobé?

kazdy den

nejméné jednou tydné, ale ne denné
méné Casto nezZ jednou tydné
nekoufim

Prezentovan je podil respondentt, ktefi
uvadéli koureni nejméné jednou za tyden.

Vyskyt: Koureni v tydennim intervalu se tyka
vyrazné mensiny respondentu. V 11 letech jde
o cast zanedbatelnou, avsak v 15 letech tvori
Ctvrtinu.

Genderové rozdily: Pomér mezi tydné
kouficimi divkami a chlapci se s vékem
dramaticky méni v neprospéch divek.
U 11letych (OR/CI:0,35/0,14—-0,90) au 15letych
(OR/CI: 1,37/1,08-1,73).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Nardst
s vékem je u obou pohlavi velmi strmy.
Plati to pro oba vékové parametry 15/13
a 13/11 let. Za extrém lze oznadit nardst
u divek mezi 11. a 13. rokem Zivota. Mezi
15 a 1lletymi chlapci (OR/CI: 3,40/2,63—
—4,39) a divkami (OR/Cl: 6,70/4,45-10,09);
mezi 15- a 13letymi chlapci (OR/CI: 2,88/2,09—
-3,96) i divkami (OR/CI: 3,35/2,53-4,42).

Obrazek 20. Déti, které uvedly, Ze koufi nejméné jednou tydné

28

15 let 2 Kouteni aspoii
1x tydné (v %)

10
13 let 5 Divky
1 u Chlapci
11 let 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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KONZUMACE ALKOHOLU

Nadmérné uzivani alkoholu a s nim spojené zdravotni a spolecenské dopady
predstavuji vyznamny verejné-zdravotni problém. Je to rizikovy faktor rady chronickych
onemocnéni, zejména nadorovych, kardiovaskularnich, a také neuropsychiatrickych
poruch apod. Podili se vyznamnou mérou na vyskytu uUrazl vznikajicich hlavné
v souvislosti s dopravou, nasilnym chovanim apod. V evropskych zemich, zejména
ve vychodni Evropé, je podle oficidlnich udajd nejvyssi spotfeba alkoholu na svété a
s tim souvisejicich zdravotnich dopad (WHO, 2007). Jeho konzumace se v evropské
populaci podili na predcasné ztraté zdravi v 11,6 % (17,3 % u muzli a 4,4 % u Zen)
a zapficinuje 6,5 % vSech umrti (11,0 % u muz( a 1,8 % u Zen) (Rehm et al., 2009).

V populaci adolescentl zdravotni dopady piti alkoholu spocivaji zejména ve zvySeném
riziku drazd a jinych vnéjsich pfic¢in poskozeni zdravi, pfipadné umrti (Zatonski,
Manczuk, & Sulkowska, 2008).

Ceskd spole¢nost je tradi¢né velmi tolerantni nejen vii&i pravidelnému piti alkoho-
lickych napoju, ale také vici excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych utvareji
postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti alkoholu jako
normalni (rozuméj spolecensky schvalovanou) soucast socidlnich kontakt(l a témér
neodmyslitelnou soucast oslav a zabav. V odborné literature je prokazan vztah mezi
ranym zacatkem piti alkoholu a pozdéjsimi problémy. Data z posledniho Setteni sku-
tecné prokazuji, Zze ceské déti se do kontaktu s alkoholem dostavaji ve velmi utlém
véku. PfestoZe legalni vék pro dostupnost alkoholu je vék zletilosti, tj. vék 18 let, okusi
vice neZ polovina ¢eskych déti alkohol poprvé do véku 13 let (Kalman et al., 2012).

Klicova zjisténi

e Dvé tfetiny 15letych pily alkohol poprvé pred svymi tfindctinami a vétSina z nich
se takto brzy rovnéz poprvé opila.
pije tfetina divek a témér polovina chlapct.

¢ Piti vSech druht alkoholu stoupa s vékem. Pivo piji vyznamné vice chlapci.

e Bezmala polovina 15letych divek se opakované opila, tfi ¢tvrtiny z nich nejméné
jedenkrat za posledni mésic.

e Tretina 15letych se opila v poslednim mésici, vétsina z nich jiz vicekrat za Zivot.

e AZ polovina mladeze se opije ve 13 letech.

2 Vlyjadiené pomoci indexu DALYs (disability adjusted life years). Tento ukazatel udava pocet rokl Zivota populace ztra-
cenych v disledku imrti nebo chorob. Prostfednictvim ného lze vyjadiovat dopad choroby nebo rizikového faktoru na
zdravi populace, resp. jeho ztratu. Pfipadné je jim mozné vyjadfovat procento, jakym se podili choroba ¢i rizikovy faktor

na ztraté zdravi populace.
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Konzumace alkoholu za poslednich 30 dni

>
Konzumace alkoholu "

Pravidelnd konzumace alkoholu u adolescentt definovana jako piti béhem uplynulého
mésice je ukazatelem dostupnosti alkoholickych napoju v této vékové skupiné. Zarover
vsak predstavuje riziko vzniku problémového piti a mGzZe mit zdravotné-spolecenské
nasledky zejména v dlsledku rizikového chovani pod vlivem alkoholu (Grant et al.,

2006).

Popis indikatoru:

Jak Casto se v soucasné dobé napijes néjakého
alkoholického napoje, jako je pivo, vino,
lihoviny?

kazdy den

kazdy tyden

kazdy mésic

zfidka (méné nez jednou mésicné)
nikdy

Prezentovan je podil 15letych respondentd,
ktefi uvedli, Ze pili alkohol alespori jednou
za poslednich 30 dni.

Obrazek 21. Déti, které uvedly konzumaci
alkoholu alespori 1x za poslednich 30 dni

Vyskyt: Zjisténi, ze v 15 letech 3 ze 4 déti bez
rozdilu pohlavi piji alkohol kazdy meésic, je
zfejmé v mezinarodnim kontextu vysoké. Tento
jev nelze interpretovat izolované, nezbytné
musi byt zasazen do spolehlivé platnych
sociokulturnich konotaci.

Genderové rozdily: Odchylka udaji
u chlapct a u divek je prakticky nevyznamna.

mezi

Konzumace
alkoholu
(v %)
15 let
[ Divky
M Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Konzumace alkoholu alespon jednou za tyden

Casta pravidelnad konzumace alkoholu v dobé adolescence je vyznamnym prediktorem
problémového piti a uzivani jinych psychoaktivnich latek béhem dospélosti (Grant et
al., 2006). Zaroven predstavuje i prfimé ohroZeni zdravi souvisejici zejména s rizikovym
chovéanim. Piti alkoholu souvisi také s uzivanim jinych psychoaktivnich latek, zejména
s koufenim tabaku, ale i uzivdnim nelegélnich drog. Kromé toho se prokazala i jasna
souvislost s rizikovym sexudlnim chovanim (WHO, 2007).

Popis indikatoru:

Jak casto se v soucasné dobé napijes
néjakého alkoholického napoje, jako je pivo,
vino, lihoviny?

kazdy den

kazdy tyden

kazdy mésic

zfidka (méné nez jednou mésicné)
nikdy

Prezentovan je podil respondentt, ktefi
uvedli, Ze pili alkohol alespon jednou
za tyden.

Vyskyt: Tydenni piti alkoholu roste s vékem
pomérné vyrazné. V 15 letech takto pije
vprimérukazdédruhéditéztéch,kteréuvedlypiti
za posledni mésic.

Genderové rozdily: Obé pohlavi vykazuji témér
linearni rdst tydennich konzumentd. Stupnice
u chlapcll je podstatné strméjsi, zastoupeni
divek je po celé obdobi vyznamné nizsi.
11leti (OR/CI: 0,42/0,27 0,64), 13leti (OR/CI:
0,78/0,60-1,01) a 15leti (OR/Cl: 0,64/0,52—
0,79).

Rozdily mezi vékovymi skupinami: S vékem
roste i zastoupeni tydenniho piti u obou pohla-
vi. Piti vékoveé starsich je ve vsech dvojicich vy-
znamné vyssi. Rozdily jsou podobné, 15vs. 11 let
chlapci (OR/Cl: 2,63/2,28-3,02) a 15 vs. 13 let
chlapci (OR/Cl: 2,94/2,32-3,72) a 15 vs. 13 let
divky (OR/Cl: 2,43/1,92-3,09), vyjimku tvori
divky 15 vs. 11 let (OR/Cl: 3,24/2,68-3,93).

Obrazek 22. Déti, které uvadély konzumaci jednoho druhu alkoholu alespor 1krat tydné

15 let

a4

13 let

11 let 10

Konzumace

alkoholu aspon

1x tydné (v %)
Divky

u Chlapci

0% 10% 20% 30% 40% 50%

70 % 80% 90% 100%
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Konzumace jednotlivych
druht alkoholu alespor jednou za tyden

Preferovani konzumace jednotlivych druhd
alkoholu souvisi s tzv. kulturou piti, kterou
urCuji historické, kulturni a spolecensko-
ekonomické faktory. Kromé toho se riziko
zdravotnich nasledkd problémového piti
a vzniku zavislosti lisi s ohledem na druh
preferovaného alkoholického ndpoje. Podle
nékterych praci adolescentni konzumenti
vina relativné ztidka piji narazové vétsi
mnozstvi alkoholu a riziko zdravotnich
problém je u nich niZsi. Piti piva a lihovin
se u mladeze ve vétsi mire poji s rebelstvim
a rizikovym chovanim. Relativné castéji
také vede ke vzniku zavislosti na alkoholu
(Coder et al., 2009; Flensborg-Madsen
et al., 2008; Kuntsche, Knibbe, Gmel,
& Engels, 2006; Kuntsche, Rehm, & Gmel,
2004; Naimi et al., 2007).

Popis indikatoru:

Jak Casto se v soucasné dobé napijes néjakého
alkoholického napoje, jako je pivo, vino, lihoviny?
(Do odpovédi zapocitej i pfipady nebo situace,
kdy pije$ jen velmi mald mnozstvi téchto napoja:
pivo, vino, lihovina, napt. vodka, rum atp.; michané
napoje s alkoholem, napt. tonik s fernetem apod.;
jiny ndpoj obsahujici alkohol.)

kazdy den

kazdy tyden

kazdy mésic

zfidka (méné nez jednou mésicné)
nikdy

Prezentovan je podil respondentl, ktefi uvedli
v ramci jednotlivych druhl alkoholu moznost
alespon jednou za tyden.

Vyskyt: Pivo piji obé pohlavi vSech vékovych
kategorii s velkou prevahou nejcastéji, druhé
v poradi je vino. Postupné s vékem se k Urovni
konzumace vina blizi tvrdé lihoviny i michané
napoje. V 15 letech piji pivo 2 z 5 chlapca
a kazdda patd divka. Kazdy z oznacenych 5 druh
alkoholickych napojl pije tydné alespon desetina
z nich.

Genderové rozdily: Pouze u piva jsou vyznamné
rozdily mezi divkami a chlapci, zvlast v Urovni
13- a 15letych (OR/Cl:  0,57/0,42-0,78),
(OR/Cl: 0,40/0,32—0,51). Vyznamny je rozdil
pohlaviu 11leté mladeze. Vzdy piji méné divky. Pivo
(OR/CI: 0,57/0,35-0,91), vino (OR/CI: 0,45/0,20—
—0,99), lihoviny (OR/CI: 0,58/0,08-0,99), michané
napoje (OR/Cl: 0,33/0,13-0,84), ostatni alkohol
(OR/CI: 0,24/0,11-0,52). Kromé piva se vsak
vyznamnost rozdilu ve véku 13 a 15 let rozplyva.
Rozdily mezi vékovymi skupinami: Pro obé
pohlavi plati velmi vyrazny nastup piti vsech druhd
alkoholu s vysSim vékem. Vzhledem k nejnizsi
vychozi hodnoté u 1lletych plsobi dramaticky
vyskyt piti u lihovin. Chlapci 15 vs. 11 let, pivo (OR/
/Cl: 2,93/2,49-3,45), vino (OR/Cl: 2,15/1,68-2,75),
lihoviny (OR/CI: 3,04/1,22—4,18), michané néapoje
(OR/Cl: 2,25/1,74-2,92), ostatni alkohol (OR/CI:
1,91/1,56-2,34); chlapci 15 vs. 13 let, pivo (OR/
/Cl: 3,14/2,44-4,04), vino (OR/Cl: 1,79/1,23-2,60),
lihoviny (OR/Cl: 4,05/2,54-6,48), michané napoje
(OR/CI: 2,05/1,39-3,03), ostatni alkohol (OR/Cl:
2,01/1,43-2,84); divky 15 vs. 11 let, pivo (OR/CI:
2,47/2,01-3,04), vino (OR/Cl: 3,54/2,51-4,99),
lihoviny (OR/CI: 4,94/2,77-8,82), michané nédpoje
(OR/CI: 3,37/2,21-5,12), ostatni alkohol (OR/Cl:
3,26/2,26-4,71); divky 15 vs. 13 let, pivo (OR/CI:
2,20/1,65-2,94), vino (OR/Cl: 2,68/1,87-3,85),
lihoviny (OR/CI: 2,56/1,66—3,94), michané napoje
(OR/Cl: 2,23/1,45-3,45), ostatni alkohol (OR/CI:
1,74/1,21-2,49).
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'P
‘ Konzumace alkoholu

Obrazek 23. Divky, které uvadély konzumaci daného druhu alkoholu alespor 1krat tydné

4,0
1,3
11 let 04
0,9
1,2
Konzumace
10,4 alkoholu divky
5,8 (v %)
13 let 4,0
42 Pivo
67 M vino
203 W Lihoviny
14,1 B Michané
15 let 96 népoje
89
11,0 Jiné
N\
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Obrazek 24. Chlapci, ktefi uvadéli konzumaci daného druhu alkoholu alespon 1krat tydné
6,9
2,8
11 let 16
2,5
4,7
Konzumace
16,8 alkoholu chlapci
7,0 (v %)
13 let 3,5
6,1 Pivo
8.2 M vino
hs g Il Lihoviny
11,8 B Michané
15 let 128 ipoj
" napoje
15,2 Jiné

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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>
Konzumace alkoholu "

Opilost za poslednich 30 dni

Pravidelné intenzivni piti vedouci k opilosti je nejnebezpecné;jsi formou konzumace
alkoholu u adolescentl. VyZaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku
zavislosti na alkoholu (Kuntsche, Rehm, & Gmel, 2004; McCarthy et al., 2004).

Popis indikatoru: Vyskyt: Za poslednich 30 dni se opila tretina
Kolikrat jsi se béhem poslednich 30 dni opil/a? 15letych. Tato skupina v zasadé patii do skupiny
nikdy téch, ktefi se jiz v zivoté opili opakované.
1-2krat

3-5krat

6-9krat

10-19krat

20-39krat

40krat a Castéji

Prezentovan je podil 15letych respondentd,
kteri uvedli, Ze se opili alespon 1x za poslednich
30 dni.

Obrazek 25. Déti, které uvedly opilost
alespon 1x za poslednich 30 dni

Opilost
alspon 1x za
poslednich
15 let 30 dni (v %)
[ Divky

M Chlapci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Opilost 2x za Zivot

Opakovana konzumace alkoholu vedouci k opilosti poukazuje u adolescentd
na osvojovani si praktik nebezpeéného narazového piti. Cim ¢astéji dochazi k opilosti,
tim je vétsi riziko poskozeni zdravi zapfi¢inéného rizikovym chovanim, tj. zejména
Urazy, jakoZ i sexudlné prenosnymi nemocemi (WHO 2007; 2010). Kromé toho
vyznamna Cast nechténych téhotenstvi béhem adolescence je dlsledkem sexualnich

kontaktt v opilosti (Bennett & Nassim, 2005).

Popis indikatoru:
Vypil/a jsi nékdy takové mnozstvi alkoholu, ze
jsi byl/a opravdu opily/a?

ne, nikdy

ano, jednou

ano, 2—3krat

ano, 4-10krat
ano, vic nez 10krat

Prezentovan je podil respondentu, ktefi
uvedli, Ze se opili alespon 2 krat za Zivot.

Vyskyt: Opakovanou opilost v Zivoté uvadi
témér polovina 15letych a sedmina 13letych.
Vzhledem k Gdajiim o frekvenci piti alkoholu to
neni dramatickeé zjisténi.

Genderové rozdily: Opilost divek v 11 letech
je mnohem vzacnéjsi nez u chlapct (OR/CI:
0,24/0,11-0,53). V 13 letech se rozdil sniZuje,
aby v 15 letech opét nabyl na vyznamu (OR/CI:
0,76/0,62—0,93). Snizeni rozdilu ve 13 letech je
vyvojovym jevem i v jinych zemich.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Opakovana
opilost je mimo jiné vyznamné zavisla na
véku obou pohlavi. VSechna vékova srovnani
uddvaji vysoky rozdil; chlapci 15 vs. 11 let
(OR/CI: 4,24/3,50-5,13), chlapci 15 vs. 13 let
(OR/CI: 4,33/3,37-5,57); divky 15 vs. 11 let
(OR/CI: 7,49/5,25-10,70), divky 15 vs. 13 let
(OR/CI: 3,98/3,10-5,10).

Obrazek 26. Déti, které uvedly, Ze se opily alespon 2x za Zivot

15 let

a7

13 let

11 let 5

Opilost aspon

2x za zivot (v %)
Divky

B chiapci

0% 10% 20% 30% 40% 50%

70 % 80% 90% 100%
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Prvni zkusenosti s alkoholem

Brzké zkuSenosti s pitim alkoholu zvySuji pravdépodobnost uzivani nelegalnich drog,
problémové piti i zavislost na alkoholu v dospélosti (Buchmann et al., 2009; Dawson
et al., 2008; Patton et al., 2007). Jednim z cilCi preventivnich opatfeni je proto oddalit
vék, kdy jedinec poprvé konzumuje alkohol (WHO, 2010).

Popis indikatoru:
Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé pil/a alkohol?
(Myslime tim treba vypiti malé sklenky, ale ne
kdyz sis jen lizl/a.)

nikdy

11 let a mladsi
12 let

13 let

14 let

15 let

16 let a starsi

Prezentovan je podil 15letych respondentd,
ktefi uvadéli prvni zkusenost s alkoholem
ve véku 13 let a méné.

Vyskyt: Ve 13 letech jiz pozily alkohol témér dvé
tretiny 15letych respondentu. Z toho se 80 %
divek a 95 % chlapct také tak brzy opilo.
Genderové rozdily: Rozdil mezi chlapci
a divkami byl maly a nedosahoval statistické
vyznamnosti.

Obrazek 27. Déti, které uvedly zkusenost s alkoholem ve véku 13 let a méné

15 let

Prvni zkuSenost
62 s alkoholem
(v %)

Divky
M Chlapci

66

0% 10% 20% 30% 40% 50%

70% 80% 90% 100 %
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Zkusenost s opilosti

Konzumace alkoholu vedouci k opilosti je také ukazatelem nebezpeéného narazového
piti. Opilost, tedy akutni intoxikace alkoholem meéni Usudek, rozhodovani a vede
k rizikovému chovani ve smyslu zvyseni pravdépodobnosti nasilného chovani, urazd,
uvolnéného sexualniho chovani, jakoz i k somatickému poskozovani organismu (WHO
2004; 2007).

Popis indikatoru: Vyskyt: Vice nez polovina 15letych se opila jiz
Kolik ti bylo let, kdyZ ses poprvé opil/a? pred tfinactymi narozeninami. Na Slovensku se
e nikdy to pro priklad tyka jen asi sedminy 15letych.

o 11let a mladsi Genderové rozdily: Divky udavaji ranou opilost
o 12let statisticky vyznamné méné (OR/Cl: 0,67/0,55—
o 13|et -0,83).

o 14let

e 15]et

® 16 leta starsi

Prezentovan je podil 15letych respondenttd,
kteti uvadéli prvni zkuSenost s opilosti
ve véku 13 let a méné.

Obrazek 28. 15leté déti, které uvedly prvni zkusenost s opilosti ve véku 13 let a méné

ZkuSenost
s opilosti (v %)
15 let
59 Divky
B Chlapci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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UZiVANi NELEGALNiICH DROG




llm UzZivani nelegalnich drog

UZiVANi NELEGALNiCH DROG

Klicova zjisténi

e ZkuSenost s marihuanou ma asi 30 % 15letych.

e Kazdy sedmy chlapec i divka v 15 letech s marihuanou experimentuje nebo ji uziva
Casto smérem k pravidelnosti.

e Béhem posledniho mésice je uZivatelem marihuany asi desetina 15letych.

e K pravidelnosti uzivani zfejmé sméruji vice chlapci nez divky.
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ZkuSenost s uzivanim marihuany

Uzivani konopi, nejcastéji ve formé koureni marihuany, predstavuje nejrozsirenéjsi
druh nelegélni drogy (EMCDDA, 2009). V Ceské republice je marihuana tieti nejvic
uzivanou navykovou latkou, hned po tabaku a alkoholu. Ze ziskanych poznatki Ize
soudit, Ze pro zaky vyssich ro¢nik( zakladni Skoly je marihuana relativné dostupna
(Kalman et al., 2012). Vyskyt zkuSenosti s uzivanim marihuany je mozné povaZovat za
ukazatel informujici o celkové spolecenské situaci v oblasti nelegalnich drog a jejich

rozsirenosti. | kdyz ojedinélé uZiti marihuany nemusi zapficinit poskozeni organismu,
jeji pravidelné uzivani je spojeno s mnoha zdravotnimi nasledky (Ramstrém 2005).
Kromé toho, uZivani konopi predstavuje u adolescentl branu k uZivani jinych drog,
coz také zvysuje spolecenskou zavaZznost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Popis indikatoru:
Uzival/a jsi v Zivoté nékdy marihuanu?

nikdy

1-2krat

3-5krat

6—9krat

10-19krat
20-39krat

40krat nebo Castéji

Prezentovan je podil 15letych respondentt,
kteri uvedli, Ze uzili marihuanu alespon 1 krat.

Vyskyt: Mezi 15letymi je zhruba 30% zastoupeni
téch, ktefi jiz marihuanu alespon 1x uzili. Okolo
15 % respondentl udava uziti méné nez 2x, coz
je vyjimecné. Dalsich 15 % respondentt uzivalo
Castéji, a to 3-9krdt, coZz je experimentujici
skupina, nebo 10 krat a Castéji, coZz naznacuje
sklon k pravidelnosti.

Genderové rozdily: Rozdil mezi divkami
a chlapci je zanedbatelny (OR/Cl: 0,93/0,75—
—1,17), zkusenost s uzitim marihuany je zfejmé
podminéna vékoveé a socidlné.

Obrazek 29. Déti, které uvedly, Ze v Zivoté zkusily marihuanu alespori jednou

ZkuSenost
30 s marihuanou
(v %)
15 let
a1 Divky
M Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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ZkuSenost s marihuanou za poslednich 30 dni

| kdyz se uzivani konopi (marihuany), jako nejcastéjsi nelegalni drogy, ¢asto povazuje za
relativné bezpecné, asi u 10 % uZivatel vznika somaticka zavislost, kterd se projevuje
nutkavym pocitem potreby drogy a abstinen¢nimi pfiznaky po jejim vysazeni. Pravidelné
uzivani marihuany maze spustit projevy psychickych onemocnéni. U uZivatell jsou
Castéji pritomné deprese, oslabené kognitivni funkce a naruseny socialni vyvoj. Koureni
marihuany zanechava kromé toho dlouhodobé nasledky na dychacich organech.
Vzhledem k velmi vysokému obsahu dehtu v koufi se predpoklada jesté vyraznéjsi
karcinogenni efekt nez u tabakovych cigaret. Zatim existuje jen malo epidemiologickych
studii, které by presné stanovily miru tohoto rizika (Ramstrém, 2005). UZivani konopi
u adolescent(l také predstavuje branu k uzivani jinych nelegalnich drog a ma souvislost
s jejich celkovym rizikovym chovanim (Ramstrom, 2005).

Popis indikatoru:
UzZil/a jsi nékdy marihuanu za poslednich
30 dni?

nikdy

1-2krat

3-5krat

6—9krat

10-19krat
20-39krat

40krat nebo castéji

Prezentovén je podil 15letych respondentd,
ktefi uvedli, Ze uzili marihuanu alespon 1x
za poslednich 30 dni.

Vyskyt: UZiti marihuany v poslednim meésici
uvadi asi 12 % chlapct a 10 % divek. Z toho
je vétsi cast na frekvenci 1-2 uziti, tedy
vyjimecné. UzZiti v poslednim mésici uvedla asi
polovina téch, ktefi uvedli uziti v poslednim
roce. Také zastoupeni frekvenci uziti je zhruba
polovicni.

Genderové rozdily: Mezi divkami a chlapci
neni statisticky vyznamny rozdil v uZivani
(OR/CI: 0,78/0,56-1,08). Lze jej nalézt az u téch,
ktefi uvedli vice nez 10 uZiti za posledni mésic
(vice chlapcll), nicméné jejich absolutni pocty
jsou nizké.

Obrazek 30. Déti, které uvedly uzivani marihuany alesporn jednou za poslednich 30 dni

ZkuSenost
10 .
s marihuanou
15 let (v%)
12 Divky
B Chlapci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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SEXUALNi CHOVANI

Okolnosti zahdjeni partnerského sexualniho Zivota jsou jisté jednim ze zakladnich
ukazatell lidského sexualniho chovani. Za¢atek miZze mit rozhodujici vliv na pozdéjsi
sexualni chovani jedince. Jako dlleZity se jevi vék, ve kterém lidé uskutecnili
prvni pohlavni styk, pridbéh prvni souloZe, socidlni a demografické rozdily v této
charakteristice. Tyto faktory jsou proto sledovany ve vétsiné prizkumi sexudiniho
chovani obyvatelstva v rlznych zemich (Kalman et al., 2012).

Brzké sexualni zkuSenosti jsou v nasem sociokulturnim prostfedi spojovany s vice
rizikovymi faktory dalSiho vyvoje osobnosti. Pfed¢asna sexualizace souvisi s vySSim
poctem sexudlnich partnerd a priklonem k navykovym psychoaktivnim latkam. Samotna
predCasna sexualizace déti a mladeZe je prokazatelné Casto dlisledkem neurovnaného
rodinného prostredi, horsi ekonomické pozice rodiny (Kalman et al., 2012).

Kli¢ova zjisténi
® Vice neZ pétina chlapcu a ¢tvrtina divek v devatych tridach zakladnich $kol
(pFevainé 15letych) jiz ziskala zkusenost s pohlavnim stykem.

e Mezi divkami uvadi prvni zkusenost 9 % ve Ctrnacti a dalSich 14 % v patndacti letech.
e Zkusenost s pohlavnim stykem pred 14. rokem je sporadicka.
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ZkusSenost s pohlavnim stykem

Obdobi puberty a rané adolescence je obdobim, kdy mlady clovék zacind pocitovat
a objevovat svoji sexualitu. Dosazeni zralé sexuality, a to jak z pohledu psychologického, tak
i fyzického, patfi mezi hlavni Ukoly, které jsou neodmyslitelnou soucasti obdobi prechodu
mezi détstvim a dospélosti. V ramci tohoto prechodu se mlady ¢lovék musi vyporadat
s vlastni sexualitou, vyrovnat se s tlaky okoli, mit sex a nakonec se rozhodnout, zda viibec,
kdy a s kym zacCne byt sexudlné aktivni (Roche et al., 2005). VEk prvni sexudlni zkusenosti se
v poslednich desetiletich snizoval, pricemz v poslednich letech se tento trend v rozvinutych
zemich zpomaluje. Dochazi vsak ke zmenSovani rozdild ve véku prvni sexualni zkusenosti
mezi chlapci a divkami (Currie et al., 2008). Brzka sexualni zkusenost se poji s ¢astéjsim
rizikovym sexualnim chovanim, vétSim poctem sexudlnich partnerd, ojedinélym pouzivanim
ochrany pred nechténym téhotenstvim a pohlavné prenosnymi chorobami, vétsSim rizikem
nechténého téhotenstvi a nakazeni se sexualné prenosnou chorobou (Crockett et al., 1996;
Metcalfe, 2004; Roche et al., 2005, Wellings, Collumbien, & Slaymaker, 2007). Vék prvniho
pohlavniho styku je nejen prediktorem sexualniho rizikového chovani, ale i prediktorem
pozdéjsich gynekologickych problém( u Zzen (Mardh a kol., 2000). Brzka sexualni zkusenost
souvisi s dalsi formou rizikového chovani jako je koureni, nadmérna konzumace alkoholu,
uzivani jinych nelegalnich drog, antisocialni chovani, zaskolactvi, utéky z domova (Schofield
et al., 2008). Na sexudlni debut ma vliv také kontakt s vrstevniky s rlznym problémovym
chovanim, nizka rodic¢ovska kontrola a napjaté vztahy v rodiné (Metzler et al., 1994). Mize
odrazet snahu o kompenzovani nevhodnych socidlnich vztahl nebo zvyseni nizké sebelcty
(Crockett et al., 1996). Divky, které mély pohlavni styk v mladém véku, Castéji uvadéji pocity
osamélosti, napéti, problémy se spankem, suicidalni myslenky a chovani (Orr et al., 1991).

Popis indikatoru: Vyskyt: Zkusenost uvadi témér Ctvrtina skoldku;
Mél/a jsi nékdy pohlavni styk? ve 14 letech ji méla kazdd desatd divka nebo

e na tuto otézku nechci odpovidat chlapec, v patnacti letech zfetelné pribyva divek

® ano, poprvé to bylo v ... letech
® ne

se sexualni zkusenosti.

Genderové rozdily: Mezi divkami a chlapci neni
statisticky vyznamny rozdil (OR/Cl: 1,25/0,95—
Prezentovany je vyskyt 15letych respondent(, -1,65). U divek je patrnd dynamika startu

ktef{ uvedli odpovéd',ano” praktické sexuality mezi 14. a 15. rokem véku.

Obrazek 31. Déti, které uvedly zkuSenost s pohlavnim stykem

26 Sexualni chovani

(v %)
15 let

2 Divky
B chlapci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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HBSC

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) je mezinarodni kolaborativni vyzkumna studie
Svétové zdravotnické organizace o Zivotnim stylu déti a skolaku. Poskytuje cenna data o specifickych
oblastech chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému a dusevnimu zdravi déti a mladeze. Jedna

se o koufreni, uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtize, uzivani |ékd, vyZivu a stravovaci
zvyklosti, pohybovou aktivitu, volno¢asové aktivity, rodinu a trazy. Ceskd republika se studie poprvé
Ucastnila v roce 1994, vyzkum se dale opakuje vzdy ve Ctyrletych intervalech. Do posledniho vyzkumu
v roce 2010 bylo zapojeno 5686 déti z 94 skol v Ceské republice.

,Mdme tedy k dispozici data, kterd je moZné zasadit do kontextu naseho pozndni i v dalSich
oblastech a zvysit tak priikaznost nasich krokd. To z predklddanych informaci ¢ini velmi hodnotny,
Ize rici aZ unikdtni zdroj dat pro prdci nds vsech, kteri se mladé generaci a jejimu zdravi vénujeme.”

MUDr. Michael Vit, Ph.D.

naméstek ministra zdravotnictvi pro ochranu
a podporu vefejného zdravi a hlavni hygienik CR

,Vérim, Ze HBSC studie bude také v Ceské republice v oblasti prevence a podpory zdravi slouZit jako
zdkladni stavebni kamen pri tvorbeé politik, strategii ¢i preventivnich programi zamérenych na déti.”

MUDTr. Alena Steflova, Ph.D.
feditelka Kancelafe WHO v CR
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