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UVODNI SLOVO

VaZeni Ctendri,

dostdvd se vam do rukou ojedinéld publikace shrnujici soucasné poznatky z oblasti
Zivotniho stylu déti a skoldku. Cenné poznatky a data jsou zaloZeny na vysledcich
mezindrodni vyzkumné studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a skoldkt HBSC — Health
Behaviour in School-aged Children. Publikace ndzorné vystihuje specifické oblasti
chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému a dusevnimu zdravi déti a mladezZe
zejména v oblasti stravovacich a pohybovych zvyklosti, koureni, piti alkoholu, turazovosti,
vyuZivdani volného Casu, Zivotni spokojenosti apod. VSechny tyto, ale i dalsi determinanty
jsou zasazeny do socidlniho prostredi rodiny a skoly.

Poznatky a data slouZi nejen k monitorovdni soucasného stavu Zivotniho stylu déti
a mlddeZe, ale prispivaji ke strategickému rozhodovdni pri tvorbé strategii, politik
a preventivnich program( zamérenych na déti. Vérime, Ze se vysledky HBSC studie,
které byly prezentovdny také na plidé Sendtu a Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky, stanou podnétnym zdrojem informaci pro vasi prdci ¢i studium.

dékan Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci









Zivotni styl a chovani vyznamné ovliviiuji zdravi. Podileji se na vzniku nemoci a invalidity,
mohou vést k pred¢éasné umrtnosti. Pricinny vztah mezi chovanim a vyskytem mnoha
nemoci je dostatecné prokazan. Pfikladem muze byt pfi¢inny vztah mezi kourenim
a rakovinou plic nebo podil nespravné vyzivy, nedostatku télesného pohybu, naduzivani
alkoholu a koufeni na onemocnéni srdce a cév.

Sledovani souvislosti mezi rizikovymi faktory z oblasti chovani a prevalenci chorob
v populaci vedlo ke stanoveni hlavnich behavioralnich faktor( ohroZujicich zdravi. Témi
jsou koureni, nespravna vyZziva, nadmeérna konzumace alkoholu a pohybova inaktivita.

Chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. Sledovani
vyskytu behavioralnich komponent ovliviiujicich zdravi u mladych lidi je dllezité
z hlediska verejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt
cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi.

Systematicky mezinarodni vyzkum forem chovani ovliviiujicich zdravi déti a mladeze byl
iniciovan v Evropé v roce 1982. Zahy poté byl program prevzat Svétovou zdravotnickou
organizaci jako kolaborativni studie SZO. Dnes se studie stala mezinarodné znamou jako
Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National Study [HBSC], (Currie,
Hurrelmann, Settertobulte, Smith, & Todd, 2000; Currie et al., 2004; King, Wold, Tudor-
Smith, & Harel, 1996).

Ceska republika se poprvé Gcastnila studie spolu s dal3imi 24 prevainé evropskymi staty
v roce 1994, Vyzkum se opakuje vidy ve &tyFletych intervalech a CR se studie Uspé&$né
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. pfehled zakladnich ukazatel( behaviordlnich determinant zdravi
déti skolniho véku, jsou vidy publikovany ve zpraveé, ktera je oficidlni 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 2005/2006 survey
(Currie, Gabhainn et al., 2008). Kromé toho byly vysledky ceské ¢asti studie za rok
2002 publikovany ve sborniku Mladez a zdravi (Csémy, Krch, Provaznikova, Razova, &
Sovinova, 2005).

Cilem projektu v roce 2010 bylo pokracovani Gcasti v kolaborativni studii od roku
1994, ziskani novych poznatkll o chovani déti skolniho véku a propojeni novych dat
s jiz existujicimi z let 1994, 1998, 2002 a 2006, které byly pofizeny na reprezentativnich
souborech déti v CR.
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1. VYCHODISKA STUDIE, CiLE, METODY

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.
Analyzy sociodemografického kontextu a analyzy trendl byly zaméfreny na nasledujici
tematické okruhy:

- Wiiva, dietni tendence, problematika ,body image”
- Pohybovd aktivita a aktivity ve volném case

- Psychosocidlni adaptace a dusevni zdravi

- Urazy

- Ndvykovd rizika (koureni a spotieba alkoholu)

Dotazovy formular pouZity pfi studii v roce 2010 vychazel z mezinarodni (anglické) verze
dotazniku, ktera byla vypracovana koordinacnim 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: koureni, uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtizZe,
uzivani |ékd, vyZiva a stravovaci zvyklosti, sportovani a pohybové aktivity, rodina, Urazy.
Sbér dat byl pripraven tak, aby byl zcela v souladu s kritérii, kterd stanovila mezinarodni
koordinaéni rada projektu. Vlastni nabor dat byl proveden v ¢ervnu 2010. Vyzkum HBSC
2010 byl uskuteénén na 94 $koldch ve viech krajich CR. Z hlediska struktury tvofilo
vybérovy soubor 86 zakladnich skol, ve kterych vyzkum probéhl v 5., 7. a 9 tfidach,
a 8 viceletych gymnazii, kde vyzkum probéhl v sekundach a kvartdch (odpovida
7. a 9. t¥idé z5). Do vybérového souboru zékladnich $kol bylo za¢lenéno 7 ,,ZDRAVYCH
SKOL“ Toto za¢lenéni bylo provedeno na zakladé pozadavku SZU, kdy 6 $kol bylo vybrano
nad ramec plvodné stanoveného vybérového souboru a 1 skola se s plivodné vybranym
vybérovym souborem prekryvala. Ve tfidach, ve kterych vyzkum probihal, bylo zapsano
6553 zakd, z nich bylo pfitomno 5709 a omluveno 844 74ka. Nikdo z oslovenych 7aka
neodmitl zic¢astnit se vyzkumu. PFi optickych kontrolach bylo vyfazeno 23 dotaznikl pro
nevérohodnost ¢i nelplnost, do elektronické podoby bylo pfevedeno 5686 dotaznikd.
Vybérovy soubor tedy tvofi 5686 respondent(.

Ke statistickému testovani rozdilu v procentudlnim zastoupeni sledované proménné
mezi dvéma skupinami (napt. divky x chlapci; 11leti x 15leti) byl opakované pouZit
Test rozdilu dvou relativnich hodnot (Reisenauer, 1970). Pokud nebude dale v textu
uvedena konkrétni Ciselnd hodnota p-level, je hladina statistické vyznamnosti rozdilu
stanovena na hodnotu p = 0,05.



Analyza a redukce dat v mezinarodnim datovém archivu na Bergenské
univerzité

Datovy soubor ndhodné vybranych skol, tj. bez 6 skol ze sité Zdravych skol (n = 402), byl
zaslan k Cisténi do mezindrodniho datového centra (NSD, Univerzita Bergen, Norsko),
kde bylo provedeno ¢isténi dat s nasledujicim vysledkem (Tabulka 1).

Tabulka 1 Plvodni vzorek a vyrazené pripady

n %

Pavodni vzorek (80 3kol) 5284 100
Vyfazené pripady a divody vyrazeni:

Neuvedeno pohlavi nebo vék mimo povolené rozpéti 93 1,8
Vék mimo rozpéti v dané tiidé 20 0,3
Vybér 90% v rdmci + pul roku od aritmetického praméru 746 14,11
Celkem vyfazeno 859 16,21
Vzorek po redukci 4425 83,7
Chybi vék (pfipady nebyly vyfazeny) 21

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru 2010

Tabulka 2 VVyzkumny soubor HBSC 2010

Tabulka 3 Vyzkumny soubor HBSC 2010

podle pohlavi podle vékovych kategorii
Pohlavi n % Vékové kategorie n %
Chlapci 2145 48,5 11 let 1426 32,4
Divky 2280 51,5 13 let 1456 33,1
Celkem 4425 100 15 let 1522 34,6
Celkem 4404 100
Tabulka 4 Vyzkumny soubor HBSC 2010 podle vékovych kategorii a pohlavi
Pohlavi
Vékové kategorie
Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
11 let 719 33,7 707 31,2 1426 32,4
13 let 669 31,3 787 34,7 1456 33,1
15 let 747 35 775 34,2 1522 34,6
Celkem 2135 100 2269 100 4404 100

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaka







HLAVNIi ZJISTENI

- Ekonomickasituace rodin respondentt
je velmi dobra.

- Polovina dotazanych divek a vice nez
30% chlapcl uvedlo, Ze hovorit s otcem
o vécech, které je trapi, je nesnadné.
Komunikace s matkou je pro obé pohlavi
snazsi. Vyvojovy trend v komunikaci
s rodici je pozitivni.

- PFiblizné polovina dotazanych chlapct
a tretina divek navstévuje sportovni
organizace ¢i kluby.

-40% clend souboru s kamarddy
komunikuje denné — telefonuje, posila
SMS, je ve spojeni pres internet.

- Dvé tretiny chlapct a divek se domnivaji,
Ze se maji se spoluzaky navzajem radi.
Polovina zUcCastnénych uvedla, Ze
vrstevnici ve tfidé jsou mili a pomahaji
si.

- Vice neZ 17% chlapcl a 11% divek se
Ucastnilo béhem poslednich mésicl
Sikanovani a vice neZ 15 % sledovanych,
bez rozdilu pohlavi, bylo Sikanovano.

- Srovndni odpovédi dotazovanych

v jednotlivych etapach sledovani HBSC
ukdzala, ze nazory zakG na vztahy
s uciteli se zlepSuiji.

- Chlapci a divky, ktefi vyjadrili se skolou

nespokojenost, jsou vyznamné castéji
nespokojeni s kvalitou vztahd mezi
spoluzadky, vyznamné hlre hodnoti
vztahy s uciteli a ¢astéji vypovédéli, ze
se ze Skoly ,ulili”.

- Respondenti, ktefi vyjadrili svoji

nespokojenost se Skolou, se Castéji
domnivaji, Ze na né kladou ucitelé
vysoké naroky a také hlre hodnoti
jejich studijni vysledky.

- Chlapci a divky, ktefi vyjadfili se Skolou

nespokojenost, udavaji Castéji rlzné
zdravotni obtize.



2. DITE A JEHO SOCIALNi PROSTREDI

Zdravi ¢lovéka je podminéno tim, zda a do jaké miry dokdaze k ochrané, udrzeni a rozvoji
svého vlastniho zdravi pfispét sdm a jakou oporu najde v celé spolec¢nosti (Provaznik,
Komarek, Urban, & Hrncit, 2009).

Jednim z hlavnich dkol(, ktery je v rliznych podobach zdlrazriovan v nékolika cilech
svétového i narodniho programu Zdravi 21, je vytvaret ve spole¢nosti podminky, které
prispéji k podpore a rozvoji zdravi déti a dospivajici mladeZe a naucit mladé lidi délat
rozhodnuti ve prospéch vlastniho zdravi (World Health Organization, 1998; Vladda CR,
2002). Vyznamnou roli pti vytvareni podminek pro zdravy vyvoj ditéte hraje rodina,
Skola a nezanedbatelny vyznam ma chovani vrstevnika.

Vyvoj ditéte je zavisly na spontannim souZiti vSech ¢lent rodiny. Rodina urcuje socialni
status ditéte, ovliviiuje jeho Zivotni styl.

Mezi faktory, které podminky Zivota mladeze ovliviuji, patfi ekonomicka troven rodiny.
Vysledky studie naznacuji, Ze financni situace rodin respondentl je velmi dobra.
DuleZitym ukazatelem ekonomického zajisténi dotdzanych déti a mladeze je fakt, Ze
pouze 3 % otcl nepracuji. Témér 39 % chlapcl a 28 % divek uvedlo, Ze rodina je bohata.
V hodnoceni finanéni situace rodiny se lisi patnactileti od svych spoluzakd (Tabulka 5).

Tabulka 5 Ekonomické zajisténi rodiny (%)

11 let 13 let 15 let Celkem

Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky

Rodina je bohata 42,4 32,6 40,4 29,3 34,4 21,8 38,9 27,8

V poslednim roce 53,4 59,7 56,2 51,2 46,5 44,1 51,8 51,5
cestoval/a min. 2x

Rodina ma
pramérné pijmy 50 59,6 53,5 61,3 59,4 67,2 54,4 62,8

Rodina ma financni

starosti 7.6 7,7 6,1 9,4 6,2 11 6,7 9,4

Polozili jsme si otazku, jak se méni hodnoceni ekonomické situace rodin v jednotlivych
etapach vyzkumu HBSC. Pfi srovnani dat z roku 2002, 2006 a 2010 se ukazalo, ze
vyvojovy trend v hodnoceni ekonomické situace rodin je pozitivni. Od roku 2002 se
vyznamneé zvysil pocet respondentd, ktefi povazuji financni situaci své rodiny za dobrou
(Graf 1).



Graf 1 Vyvojovy trend v ekonomické
situaci rodiny v letech 2002-2010
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Ekonomickd situace rodin byla dale
hodnocena podle toho, zda rodiny déti
vlastni auto a zda dité mda samostatny
pokoj. 90% respondentll, bez rozdilu
pohlavi, vypovédélo, Ze rodina vlastni
jedno nebo vice aut a vice neZ polovina
uvedla, Ze ma v byté pokoj sam/sama
pro sebe.

Vice nez ekonomické zajisténi rodin
vypovidaji o zazemi, které rodina
pro déti vytvari, zplsoby a moZnosti
komunikace uvnitf rodiny.

14 % respondent(l uvedlo, Ze Zije v rodiné s jednim nevlastnim rodicem. 42% z nich
vypovédélo, Ze druhy domov navstévuje pravidelné.

Na otazku, jak snadné je komunikovat s rodici, odpovédéla vice neZz polovina
patnactiletych divek, Ze je pro né nesnadné hovofit s otcem o vécech, které je trapi.
Stejné problémy ma 34% patnactiletych chlapcl. Dotazani jedendctileti priznévaji
problémy s komunikaci s rodici v nizSim procentu. Komunikace s matkou je pro obé

pohlavi snazsi (Tabulka 6).

Tabulka 6 Komunikace s rodinou v % (,je obtiZzné hovofit o vécech, které mne trdapi“)

11 let

Chlapci Divky | Chlapci
S otcem 25,8 32,6 27,7

S matkou 15,5 11,1 20,1

15 let Celkem

Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky

46,2 34 53,5 29,2 44,3

17 21,1 23,5 19 17,4

Dulezité je zjisténi pozitivnich zmén v interakci mezi rodici a détmi, srovname-li data
z jednotlivych Setfeni studie HBSC. Vyznamné méné chlapcl i divek v roce 2010,
ve srovnani s respondenty v roce 1998, uvedlo, Ze je pro né obtizné hovofit s otcem

nebo matkou (Graf 2 a 3).

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Graf2 Vyvojovy trend u détivkomunikaci
s otcem v letech 1998-2010 (%)
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Graf3 Vyvojovy trend u détivkomunikaci
s matkou v letech 1998-2010 (%)
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Zajimavé jsou vysledky, které shrnuji odpovédi déti na otazky ,,Jak ¢asto ty a tvoje rodina
travite spolecné volny ¢as?”. Pfesto, Ze se velka ¢ast souboru nachazi ve véku, kdy se
osamostatiiuje z vlivu rodiny, zUstava vysoké procento respondentll ve viech vékovych
skupinach, ktefi travi nejméné jednou tydné svlij volny ¢as s rodici. Spolecné aktivity se

s vékem méni (Graf 4).

Graf 4 Zpusob traveni volného Casu s rodinou, alespon 1x tydné (%)
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V grafu 5 je uvedeno procento chlapct a divek, ktefi alespon jedenkrat tydné s rodici
posedi a popovidaji si. Data z jednotlivych etap Setfeni naznacuji, ze pribyva rodin,
které se détem ve volném ¢ase vénuiji.

Graf 5 Traveni volného Casu s rodinou, v % odpovédi (posedi a povidaji si spolu
alespori 1x tydné)
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Déti a mladez travi stale vice ¢asu jak ve formalnich skupinach s dosazenou autoritou
(8kola, zajmové krouzky), tak v neformalnich vrstevnickych skupinach.

PoloZili jsme si otazku, kolik chlapcl a divek sledovaného souboru je ¢lenem néjaké
zdjmové organizace Ci sportovniho klubu. Vysledky ukazuji, Ze pfriblizné polovina
dotdzanych chlapcd a tretina divek navstévuji sportovni oddil. O ostatni organizace
a krouzky ma zajem pouze 23 % déti bez rozdilu pohlavi.

Vztahy mezi vrstevniky se formuji a posiluji vzdjemnou interakci. Na otdzku, jak casto
komunikuji s kamarady, telefonuiji, posilaji kratké textové zpravy (SMS), jsou ve spojeni pres
internet, odpovédeélo vice nez 40% respondentll bez rozdilu pohlavi, Ze denné. Uvazime-li
vyznam vytvareni vazeb mezi vrstevniky pro jejich psychosocialni vyvoj, je informace, Ze
témér 5% chlapcli i divek priznalo, Ze nema zadného pfitele, vyznamna. 13 % zucastnénych
vypovédélo, Ze se citi byt osaméli, vyznamné Castéji priznaly tyto pocity divky.

Kontakt s vrstevniky se realizuje predevsim ve skole. Trida je socialni skupina, kterd ma
své normy, strukturu a své zplsoby komunikace. Kazdé dité ma potfebu byt vrstevniky
ve tridé akceptovano.

RozloZeni odpovédi na otdzky charakterizujici vztahy mezi skupinami ceskych déti
ve tfidé upozorniuje na urcité problémy ve vzdjemné komunikaci, podpore a pomoci
(Tabulka 7).

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



Tabulka 7 Vztahy mezi spoluZdky (%)

2. DITE A JEHO SOCIALNi PROSTREDI ﬁﬁﬁ

11 let 13 let 15 let Celkem

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Zaci jsou radi spolu 64,6 61,7 72 63,8 67,7 55,2 68 60,2
Zaci jsou mili a pomahaji si 57 63,4 54,4 55,5 54,2 54 55,1 57,5
Zaci se respektuji 73,8 70,9 73,5 71,7 74,5 71,1 73,9 71,4
g%z;‘;‘l‘iﬂ"nﬁg{ fﬁbéhem 16 141 | 169 @ 162 | 152 | 148 16 | 151
Egﬁft;(;'s/lijili'ﬁanqg;’liﬂ' bé- | 191 78 | 178 122 | 225 128 | 173 111
ng’f‘r'c{ﬁuse 2xavicekrdtbé- | 4o, 155 | 454 | 112 | 321 81 | 41,1 106

Vice ne? tfetina chlapcl a divek se nedomniva, Ze jsou radi spolu, a pouze zhruba
polovina dotazanych uvedla, Ze jsou spoluzaci mili a rddi pomohou. Pozornost vyzaduji
Gdaje o nasilném chovani. Vice nez 17% chlapcl a 11% divek pfiznalo, Ze se béhem
poslednich mésic Ucastnilo Sikanovani, a vice nez 15% sledovanych, bez rozdilu
pohlavi, bylo Sikanovano. Pfes 40% chlapcli se béhem roku vickrat popralo, ¢astéji
jedenactileti a tfinactileti.
Za pozitivni zjisténi lze povaZzovat, pokud srovnavame vypovédirespondent(i vjednotlivych
etapach Setfeni, Ze ubylo déti, které uvedly, Ze byly Sikanovény v poslednim obdobi
jednou i vickrat tydné (Graf 6).

Graf 6 Procento déti, které uvedly, Ze byly sikanovdny alespoti jednou tydné nebo castéji
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Necelad tfi procenta chlapcl a dvé procenta divek ptiznala, Ze se Gcastnila béhem
poslednich mésicl Sikanovani druhych, a to jednou nebo castéji béhem tydne. PFi
srovnani dat v jednotlivych etapach studie HBSC se ukazalo, Ze se pocet déti, které se
Sikany ucastnily, neméni.

Pri formovani vztah(i mezi vrstevniky ve tfidé hraje vyznamnou roli prostredi, celkova
atmosféra ve skole. Hodnoceni Skolniho prostfedi détmi je patrné z tabulky 8. Pfes 20%
dotazanych uvedlo, Ze se ve Skole neciti dobre, vyznamné cCastéji vyjadrila tyto pocity
skupina patnactiletych chlapct a divek.

Tabulka 8 Ndzory Zaki na Skolu (%)

11 let 13 let 15 let Celkem

Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky
Ve Skole
se neciti dobie 22,9 18,4 26,6 21 31,5 27,3 27,1 22,3
§ko|n| zatez 7,2 5,8 8,4 8,6 6,7 6,2 7,4 6,9
je stresuijici
Mél/a dvojku
z chovani 4,5 15 8,4 2,3 4,6 4,6 8,2 2,8

Polozili jsme si otazku, jak se bude liSit hodnoceni vztah( uvnitt skupiny vrstevnik(l mezi
témi, kterym se ve Skole libi (citi se dobre), a ostatnimi, ktefi hodnoti Skolu negativné.
Z grafu 7 je patrné, Ze dotazani, ktefi vyjadrili se Skolou nespokojenost, vyznamné méné
Casto hodnoti vztahy mezi spoluzaky pozitivné. Chlapci i divky, kterym se ve skole nelibi
(neciti se dobre), byli ¢astéji Sikanovani, ale také se Castéji Sikany zucastnili.

Graf 7 Vztahy mezi spoluZdky (vztah ke skole) (%)
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Ukolem Zkoly je vytvaret v ramci vzdélavacich aktivit prostor pro rozvoj osobnich
predpokladl déti, pro naplfiovani jejich potreb, ovliviiovat kvalitu détské populace.
Skola neni instituci, kde se détem pouze predavaji informace v jednotlivych predmétech
a ocekdva se od nich plnéni tkoll. Vzdélavaci programy by mély byt pozitivné stimulujici,
uditéte posilovat dlivéru, jistotu, pocit bezpedi, vytvaret podminky pro jeho seberealizaci.
Vyznamny vliv na tvorbu skolniho prostredi, na kvalitu vazeb, které se vytvareji ve tride,
ma ucitel. Respondenti v odpovédich na nékolik otdzek vyjadrovali nazory na jednani
uciteld.

Zatimco témér tfi Ctvrtiny jedenactiletych Zakd povaZuji své uclitele za spravedlivé
a shoduji se na tom, Ze jim pomahaji a zajimaji se o jejich problémy, v patndcti letech
kladné hodnoti své ucitele méné nez polovina dotazanych (Tabulka 9).

Tabulka 9 Ndzory Zdki na ucitele podle véku a pohlavi (%)
11 let 13 let 15 let Celkem
Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky

Utitelé aky

bt 603 558 a6 | 439 45 43 | 505 | 474
;Jrfr';flf Jsou 742 = 71,8 | 532 @ 534 48 | 439 | 583 559
Utitelé poméhaji 804 824 | 653 686 | 671 688 | 709 729
Utitelé se zajimaji 698 71,8 | 535 551 | 516 516 | 581 591
Ucitelé kladou nepfi- | 405 345 | 393 357 | 357 31,8 | 385 34

mérené naroky

Chovani ucitell hodnoti divky ve vSech vékovych skupinach, ve srovnani s chlapci, Castéji
pozitivné, domnivaji se, Ze ucitelé svym zaklim pomahaiji, zajimaji se o jejich problémy
a méné Casto povazuji pozadavky ucitelll za neprimérené vysoké. Pfi porovnani dat
z let 1998 az 2010 se ukazalo, Ze vyvojovy trend v hodnoceni vztahu ucitel-Zak je
pozitivni. V roce 2010 hodnoti jednani uciteld kladné vyssi procento déti, domnivaji se,
Ze pomahaiji, povzbuzuji a jsou spravedlivi (Graf 8).



Graf 8 Vlyvojovy trend v ndzorech Zdki na ucitele v letech 1998—-2010
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Nazory zakd na skolu, na skolni prostiedi se do hodnoceni jedndni ucitell vyznamné
promitaji. Pouze tfetina respondent, kterym se ve Skole nelibi (neciti se dobre), hodnoti
ucitele jako spravedlivé. Témér 40% dotdzanych, ktefi jsou ve Skole nespokojeni, se
domniva, Ze ucitelé na né kladou nepfimérené vysoké ndroky, a vice nez 60% uvedlo,
Ze jejich znalosti pedagogové nehodnoti kladné (Tabulka 10).

Tabulka 10 Ndzory Zdakd na ucitele (%)

Chlapci Divky Celkem

Libi Nelibi Libi Nelibi Libi Nelibi
Ucitelé zaky povzbuzuji 56,5 34,2 52,6 29,4 54,4 31,9
Ucitelé jsou spravedlivi 65,4 39,3 61,9 35,2 63,6 37,3
Ucitelé pomahaji 78,2 51,2 78 55,5 78,1 53,2
Ucitelé se zajimaji 64,6 40,7 64,7 39,7 64,7 40,2
Ucitelé hodnoti znalosti Zakd jako dobré 61,2 40,8 63 41,5 62,2 41,1
Ucitelé kladou nepfimérené vysoké naroky 38,2 39 32,8 37,9 35,3 38,5

O vztahu 73k k prostredi Skoly, o jejich zdjmu o Skolni programy vypovidaji odpovédi
na otazku ,Kolikrat ses béhem Skolniho roku ze Skoly ulil/a?“. TéméF 20% chlapct
a 15% divek pfiznalo, Ze byli ,,za Skolou” béhem roku vickrat. Vyznamné castéji se ,ulili”
patnactileti (Tabulka 11).
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Tabulka 11 Kolikrat se ulil/a ze skoly béhem $kolniho roku podle véku a pohlavi (%)

11 let 13 let 15 let Celkem
Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky
Nikdy 71,9 79,7 64 64,2 46 41,1 60,3 61,1
Jen jednou 18,6 14,7 20,8 25,1 22,7 30 20,8 23,6
Vickrat 9,5 5,5 15,3 10,7 31,3 28,9 19 15,4

Srovname-li odpovédi zak(, kterym se ve skole nelibi, se Zaky, ktefi vypovédéli, Ze jsou
ve Skole spokojeni, je patrné, Ze sv(j vztah ke skole fesi nespokojeni chlapci i divky ¢asto
zaskolactvim (Graf 9).

Graf 9 Kolikrdt se ulil/a ze Skoly béhem skolniho roku podle vztahu ke skole (%)
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Pozornost a hlubsi analyzu vyZaduji odpovédi déti a mladeZe na otazky zamérené
na psychosomatické obtize v poslednim pullroce. Skupina mladeze, které se ve Skole
nelibi (neciti se dobfe), vyznamné Castéji udava $patnou naladu a pocituje nervozitu,
napéti a obavy, ma pocity Unavy a vyCerpani (Tabulka 12).



Tabulka 12 ObtiZe v poslednich 6 mésicich nékolikrat tydné (vztah ke Skole) (%)

Ve skole Chlapci Divky Celkem
Libi Nelibi Libi Nelibi Libi Nelibi

Bolesti hlavy 11 19,1 21,7 32,1 16,7 25,2
Pocity skleslosti 9,2 16,6 16,3 29,4 13 22,6
Spatna nalada 20,6 35,6 28,6 46,4 24,9 40,7
Nervozita, napéti 26,6 36,1 31,5 49,3 29,2 42,3
Obavy, strach 11,4 19,7 21,4 37,7 16,8 28,2
Unava, vy&erpani 34,7 42,1 35 49,1 34,9 45,4

PFi vytvareni podminek pro zdravy vyvoj ditéte je tfeba se ptat, jaké je postaveni
déti v souasném svété, co od nich oCekdvame, co jim poskytujeme, k jakym cilim
je vedeme (Matousek, 2003; Provaznik, Komarek, Urban, & Hrncif, 2009). Je tieba
analyzovat potfeby soucCasné generace déti a mladeze, sledovat trendy v jejich
chovani a identifikovat Sirokou skalu rizik, kterd mohou vést k ovlivnéni jejich vyvoje,
jejich somatického a psychického zdravi (Kolaf, 2002). Pro vyvoj ditéte, formovani
jeho somatického, psychického i socialniho zdravi ma rozhodujici vyznam rodina.
Rodina neni uzaviena statickd jednotka, ale dynamicky systém, ktery je ovliviiovan
jak socidlnim, kulturnim, historickym vyvojem spolecnosti, tak Zivotnimi podminkami,
ve kterych se rodina nachazi. Rada autor( upozorfiuje na fakt, 7e se ve dvacatém stoleti
institut rodiny proménuje. Pri¢inou promén jsou jak zmény v hodnotovych orientacich,
tak rozvolfiovani tradi¢nich rodinnych vazeb a rozriziiovani Zivotnich styl( (Havlinova,
Maly, Csémy, & Blaha, 2006; Provaznik et al., 2009; Vagnerovd, 2005). Matousek
(2003) pripomina, Ze stale pribyva déti v péci volné Zijicich dvojic nebo pouze jednoho
dospélého. Socidlni zmény méni vztahy mezi dospélymi a détmi a prinaseji rizika
negativniho ovlivriovani, predevsim socidlniho a emocionalniho, vyvoje déti a mladeze.
Vysledky studie HBSC upozornily na fakt, Ze jednim z nezanedbatelnych vlivd ptsobicich
na vyvoj ditéte je ekonomicka uroven rodiny, kterou hodnotily ¢eské déti ve vysokém
procentu kladné. Je tfeba si uvédomit, Ze hodnoceni financni situace rodiny z vypovédi
déti je nepresné. Srovnani ekonomického zazemi s jinymi staty je nesnadné, protoze
je tfeba vidy zvaZovat nejen velkou ekonomickou variabilitu statd, ale také vliv tradic
rGznych zemi.

Vysledky studie potvrdily pretrvavajici, i kdyz ve srovnani s pfedchazejicimi etapami
vyzkumu mirné se zlepsujici problémy ve vztazich s rodici. Pfi hodnoceni vypovédi
chlapcl a divek o moZnostech komunikovat s rodici je treba uvazit fakt, Ze problémy
s komunikaci do jisté miry souviseji s vyvojovymi zménami v dospivani.
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Celkova nejistota, emocni nevyrovnanost v obdobi puberty casto pfispivaji k vytvoreni
prekdzek v jednani s dospélym partnerem.

Vagnerova (2005) upozoriiuje, Ze identifikace s wvrstevnickou skupinou patii
k nejvyznamnéjsSim potrebam Skolniho véku. V obdobi dospivani maji vrstevnické
skupiny roli socializa¢ni, poskytuji podporu a bezpedi, maji vyznam pro rozvoj identity
ditéte (Koukolnik, & Drtinova, 2006). Vliv rodic¢l na vztahy a jednani déti ve skupinach
je omezeny (Matousek, 2003). Ziskani respektu, uznani, jistoty ve skupiné je dalezité
pro vytvareni vzorcd chovani, pro pfijimani socidlnich roli. Vztahy mezi vrstevniky se
formuji predevsim ve tfidé. Vazna porucha vztahl uvnitf détské skupiny mdzZe nastat,
pokud v ni dochdzi k fyzickému ¢i psychickému omezovani jedince nebo c¢asti skupiny.
Vyfazovani z kolektivu mulze prerlist v Sikanu, v zdmérné poniZovani, zastrasovani,
manipulaci, opakované tyrani. Sikana je oznacovana jako onemocnéni skupiny, nejedna
se nikdy pouze o vztah mezi agresorem a obéti, vidy jsou postizeny vztahy uvnitf
celé vrstevnické skupiny (Kola¥, 2000). Reseni Sikany je &asto sloZité, vyZaduje praci
jak s obéti, tak s agresorem. Vzniku Sikany je mozno zabranit komunikaci s ditétem,
pozornosti, zdjmem pedagogli a rodic o jeho problémy a zaroven vytvarenim
a nabidkou atraktivnich skolnich a volnocasovych program.

Prostredi Skoly, vSechny Ccinnosti probihajici ve Skole, programy vyuky, Skolou
organizovana Cinnost by mély umozZriovat optimalni rozvoj vztahd mezi Zaky a uditeli.
Centrum obcanského vzdélavani Masarykovy univerzity zdUraziuje potfebu dialogu,
prace s détskymi samospravami, delegovani zodpovédnosti na zaky. Pfi tvorbé pozitivné
stimulujiciho prostiedi ve $kole hraje v Ceské republice vyznamnou roli program ,,Skola
podporujici zdravi“. Program svym zamérenim na podporu zdravi pozitivné ovliviiuje
biologicky, psychicky a socidlni vyvoj ditéte (Havlinova, & Kolaf, 2001; Havlinova
et al.,, 2006).









HLAVNI ZJISTENI

- Socioekonomicky status (SES) rodict je
hodnocen nejéastéji (celkem cca 54%
hodnoceni) v pasmu podpriimérného
az nizkého SES, pouze neceld 2% otcl
a 0,9% matek spadaji do kategorie
nejvyssiho SES, ale vice nez 9% otcu
a témér 9% matek spada do kategorie

vy

-V radmci volnoCasovych aktivit se
pfiblizné 44% déti aktivné ucastni
¢innosti ve sportovnich klubech, vétsi
Cast dotazovaného souboru déti (cca
55 %) se Cinnosti ve sportovnich klubech
neucastni. Pouze necelych 10% déti se
podili na néjaké dobrovolnické sluzbé.

- Vzhledem k véku déti je pochopitelné,
Ze na Cinnosti politickych organizaci se
podili pouze cca 2% z nich. Témér 24 %
déti ze zkoumaného souboru se podili
na kulturnich aktivitich (v oblasti
umeéni — napf. hudba, vytvarné uméni
atd., v oblasti védeckych zajm0 — napr.
historie atd.).

- Priblizné 45% dotazovanych déti si
mysli, Ze misto, kde Ziji, je moino
povazovat za opravdu dobré misto pro
Zivot. Priblizné 6% dotazovanych déti
vyjadfilo nazor, Ze misto jejich bydlisté
neni moc dobrym mistem pro Zivot,
a priblizné 1% déti si mysli, Ze misto,
kde Ziji, vibec neni dobrym mistem
pro Zivot.

- Nadpolovicni ¢ast dotazovanych déti

(cca 56 %) uvedla, zZe se v misté bydlisté
citi vidy bezpecné, necelych 34%
z nich uvedlo, Ze se zde citi bezpectné
vétSinou, necelych 8% z nich se citi
v misté bydlisté bezpecné alespon
nékdy a 2,6 % déti se citi bezpecné jen
zfidka, nebo dokonce nikdy.

- Vice neZ 55% dotazovanych déti

proziva Casto pocit, Ze v jejich Zivoté
jde vSe dobre (z toho vice nez 13%
jej proziva témér vidy), asi 37% déti
tento pocit proziva zfidka a cca 7%
vyjadfilo ndzor, Ze jej neproziva nikdy.

- Pocit osamélosti proZiva témér 6%

dotazovanych déti velmi casto, asi
7,5% déti dost Casto, cca 48% déti
tento pocit proziva nékdy a pfriblizné
38 % dotazovanych déti uvedlo, Ze jej
neproziva nikdy.

- S vy8Si urovni hodnoceni bezpecnosti

mista bydlisté je spojeno vice kladnych
odpovédi na otazku, zda otec a matka
jsou zaméstnani, a vyssi Uroven jejich
SES.

-'S vyssi Urovni SES otce a matky je

spojena vys$i frekvence vyskytu
pozitivnich pocit (spokojenost s tim,
jak véci v Zivoté vychazeji; pocit,
Ze v Zivoté jde vse dobre; dobré
hodnoceni Zivota), avsak se stoupajici
urovni SES otce vzrlsta téz frekvence
pocitu osamélosti.



3. SOCIALNi KAPITAL

Z informaci dostupnych ve svétovém odborném pisemnictvi Ize usuzovat, Zze pojem
,socialni kapital” byl pravdépodobné poprvé uveden do odborné literatury v roce 1916
v €ldnku amerického pedagoga, inspektora venkovskych kol L. J. Hanifana. Cilem jeho
¢lanku bylo zejména predstaveni a zdliraznéni vyznamu role vstficného a pratelského
spolecenstvi lidi (pospolitosti), jejich vzadjemnych vztahl a instituci, které na zakladé
téchto vztah( vznikaji a rozvijeji se pro Uspésné vzdélavani déti (Hanifan, 1916). Dalsi
rozpracovani tématu socialniho kapitalu se v podobé jedné samostatné kapitoly znovu
objevuje v Hanifanové knize ,The Community Center” z roku 1920.

S dalSim rozvojem a uplatnénim pojmu ,socidlni kapitadl” jsou spojeni tfi vyznamni
sociologové 20. a 21. stoleti: P. Bourdieu, J. S. Coleman a R. Putman.

Socidlni kapital Ize chapat jako souhrn socialnich vztah(, kontakt(, informaci a ¢innosti
v ramci spolecenské organizace, které vedou ke vzajemnému prospéchu (Putnam,
2001). K tomuto pojeti je tfeba dodat, Ze k vyjadreni efektu socidlniho kapitdlu je
vhodné vyuZit jak ukazatell kvantitativnich (pocet a rozsah socidlnich kontakt(,
interakci, vazeb), tak kvalitativnich (hodnoceni jejich subjektivné vnimaného pfinosu,
event. Ujmy vznikajici v jejich disledku).

Socidlniinterakce, vztahy, kooperace, sdileni spolecnych radostii starostia s nim souvisejici
socialni opora jsou povaZovany za vyznamnou determinantu zdravi (Kebza, 2005).
Systematické uplatfiovani pojmu ,socidlni kapital“ v sociologii je spjato s dilem
francouzského filozofa, sociologa a antropologa P. Bourdieua (1930-2002). Bourdieu
rozliSuje ve svych pracich tfi zakladni formy kapitalu: ekonomicky, socialni a kulturni.
Jeho pojeti sociadlniho kapitalu (Bourdieu, 1983) vymezuje tento jev jako zdroje
pochazejici ze strany druhych lidi, které mizeme aktivizovat, mobilizovat a vyuZzit ve sv(j
prospéch za podminky, Ze jsme s témito lidmi spjati v dlouhodobéjsich vztazich, jez
umoznuji vzajemnou dobrou znalost a vzajemny respekt. P. Bourdieu téz uvadi, Ze vyssi
pfinos socialniho kapitalu plyne tém participantim, ktefi zastavaji vyhodnéjsi pozice,
coz podporuje stavajici socidlni stratifikaci véetné principu nerovnosti mezi lidmi.

O dalsi precizaci obsahu pojmu socidlni kapitdl se zaslouZil téZ americky sociolog
J. S. Coleman (1926-1995), ktery vymezil socialni kapital ve smyslu urcité formy raciondini
smény. Socialni kapitdl v jeho pojeti (Coleman, 1988) umozniuje efektivni dosazeni
stanovenych cil(l cestou sniZovani souvisejicich nakladd.

Americky politolog a sociadlni védec R. D. Putman (nar. 1941) chape socialni kapital
predevsim ve smyslu rozsahu neformalnich kontaktl, zaloZenych a rozvijenych
na principu vzajemnosti (reciprocity), loajality a divéry a vzajemného uznavani téchto
principll a zasad. R. Putman se vyznamné podilel na rozsifeni pojmu socialni kapital
v jeho kolektivnim pojeti, zaloZeném na vzdjemnosti a ¢etnosti kontaktld. Upozornil
vsak (Putnam, 2001, 2007) téZ na pokles Urovné socialniho kapitalu u mladsi generace
v posledni dobé a tim pfedznamenal znacny rozvoj zajmu o tuto problematiku
v soucasnosti. Jde totiZ o aktualni problém nejenom v USA a zdpadoevropskych zemich,
ale také v Ceské spolecnosti.



V soucasnosti je vyzkum socialniho kapitalu spojen pres velmi dynamicky nardst zajmu
o tuto problematiku také s hledanim jeho jednotného pojeti. Pravé prudky narlst poctu
teoretickych prispévkl i empirickych vyzkumu sociadlniho kapitalu vedl k souéasné, jiz
jen velmi obtizné prehlednosti, az neprehlednosti jednotlivych koncepci a ke stale
naléhavéjsi potfebé hledani jednotného teoretického i vyzkumného paradigmatu,
uplatnitelného i v mezindrodnim srovnani. Socidlni kapitdl se stal soucdsti cetnych
narodnich i mezinarodnich vyzkum, z nejznaméjsich lze uvést napt. European Social
Survey (ESS), European Values Study (EVS), International Social Survey Programme (ISSP,
2008) nebo World Values Survey (WVS), jejichz blizsi popis je dostupny z internetovych
zdroja.

Mezi mnoha vyzkumy socidlniho kapitalu, uskute¢nénymi v poslednich letech, zaujaly
pozornost odborné verejnosti téz studie realizované z iniciativy Svétové banky
(Harpham, Grant, & Rodriguez, 2004). V ramci Usili odbornik{i této instituce byly téz
vyvinuty nékteré pdvodni vyzkumné postupy a nastroje. Prvnim z nich je ,Social Capital
Assessment Tool“ (SOCAT), velmi propracovany soubor kvantitativnich i kvalitativnich
metod slouzicich ke studiu socidlniho kapitdlu na komunitni Urovni (Grootaert,
& van Bastealer, 2002), dalsi, zatim zfejmé nejnovéjsi metodou vyvinutou cleny
této vyzkumné skupiny je rozsahly dotaznikovy komplex ,Integrated Questionnaire
for the Measurement of Social Capital” SC-IQ (Grootaert, Narayan, Nyhan Jones,
& Woolcock, 2004), slouzici ke zjistovani Urovné a struktury socidlniho kapitalu
predevsim v rozvojovych zemich.

Do ceské sociologické literatury uved| pojem socialni kapitdl Mozny (1991), ktery jej
pouzil v souvislosti s analyzou rozpadu statniho socialistického systému, dale s nim
pracoval napf. Matéji (1993) pfi vykladu determinant promény socidlniho kapitalu
ziskaného za socialismu na jiné formy specifickych kapitald. V posledni dobé samoziejmé
Ceskych sociologickych prispévkl na toto téma vyrazné pfibylo v souvislosti se stale
vyraznéjsi aktudlnosti tohoto tématu, vénuje se mu napt. také Keller (Keller, 2009).
Rozsahlou prehledovou praci k problematice socialniho kapitalu publikovali v roce 2006
Safr a Sedlackova ze Sociologického tstavu AV CR.

V Ceské a slovenské psychologické literature bylo téma socialniho kapitalu nastoleno
a uvedeno v prehledovém ¢lanku Bacové (2007).

Dotaznik, slouzici ke sbéru empirickych dat ve studii HBSC, obsahuje téZz pasaz zamérenou
na vyzkum socialniho kapitdlu u déti. Tato pasaz vsak neni soucasti zakladnich,
povinnych (mandatornich) poloZek studie HBSC a vzhledem k rozsahu celého dotazniku
a nakladlm nutnym k jeho administraci a vyhodnoceni nebyla do empirického vyzkumu
realizovaného v CR zatim nikdy zafazena. Vzhledem k aktuélnosti tématu v soucasné
dobé a jeho souvislostem s nékterymi daléimi projekty, fe§enymi nyni v CR v ramci
evropské spoluprace (napt. projekt EU GRADIENT), byla tato pasaz dotazniku zarazena
do vyzkumu realizovaného v roce 2010.
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V dotazniku ceské studie HBSC pro rok 2010 je pasaz tykajici se socidlniho kapitalu
tvorena polozkami ¢. 39-50, zaméfenymina zaméstnanirodicl, zplsoby travenivolného
Casu, kontakty s prateli, G¢ast na cinnosti zdjmovych klub( a organizaci, hodnoceni
mista bydlisté z hlediska bezpecnosti, spokojenost a Urover socialnich vztahu.

Pokud jde o prehled a hodnoceni ziskanych vysledkd, hlavni zjisténi jsou soustfedéna
v deskripci a dalsi Udaje nasleduji jako vystupy korelacni analyzy vybranych proménnych.
Pasaz tykajici se ve studii HBSC socialniho kapitalu zacind otdazkami zamérenymi
na zaméstnani rodi¢ll. Odpovédi na jednotlivé otazky predstavime v nasledujicich
kapitolach.

Ze 4425 oslovenych déti odpovédélo na otazku ,Je otec zaméstnan?“, ze v 90 % je otec
zaméstnan, necelad 3% déti odpovédéla, Ze zaméstnan neni, a necelych 7% bud'na tuto
otazku neznd odpovéd, nebo se s otcem nestyka.

Socioekonomicky status (SES) otce byl hodnocen na pétibodové stupnici nejéastéji v pasmu
3 a4, tedy podpriiméru az nizkého SES (celkem cca 54 % hodnoceni), pouze necela 2 % otcl

vy

Ze 4425 oslovenych déti odpovédélo na otazku ,Je matka zaméstnana?“, Zze cca v 86 %
je matka zaméstnana, cca 12 % déti odpovédélo, Zze matka zaméstnana neni, a jen 1,4 %
déti bud’ na tuto otdzku neznalo odpovéd, nebo se s matkou nestykalo.

Na pétibodové hodnotici stupnici byl socioekonomicky status (SES) matky hodnocen
podobné jako v pfipadé hodnoceni SES otce nejcastéji v pasmu 3 a 4, tedy podpriiméru az
nizkého SES (vice neZ 53 % hodnoceni), pouze 0,9 % matek spada do kategorie 1 — nejvyssi

vy

Pokud jde o volnocasové aktivity, priblizné 44% déti se aktivné ucastni Cinnosti
ve sportovnich klubech, vétsi ¢ast dotazovaného souboru déti (cca 55 %) se cCinnosti
ve sportovnich klubech neucastni. Dalsi zjiStovanou moznosti traveni volného ¢asu
byla dobrovolnicka sluzba. Zde byly rozdily v odpovédich déti vyraznéjsi, pouze
necelych 10% déti se podili na néjaké dobrovolnické sluzbé, cca 90% z nich nikoli.
Jesté vyraznéjsi rozdily v odpovédich déti na otazky tykajici se volnoasovych aktivit
byly zjistény u otazky vztahujici se k ¢innosti v politickych organizacich. Vzhledem
k véku déti je pochopitelné, Ze na Cinnosti politickych organizaci se podili pouze cca 2%
z nich, zatimco cca 98 % nikoli. Jind je ovSsem situace v oblasti kulturnich aktivit. Témér
24 % déti ze zkoumaného souboru se podili v rdmci svého volného ¢asu na kulturnich
aktivitdach (uméni — napft. hudba, vytvarné uméni atd., véda — napf. historie atd.), cca
76 % se na téchto aktivitdch nepodili. Pokud jde o zapojeni déti do cirkevnich aktivit,
cca 7% déti se na cirkevnich (resp. ndboZenskych) aktivitach podili, cca 93 % déti nikoli.



Priblizné 23 % déti uvadi v ramci svych volnocasovych aktivit zapojeni do détskych nebo
mladeznickych organizaci, zatimco cca 77 % déti nikoli. Cinnost v néjakém jiném klubu,
nez bylo uvedeno vyse, uvadi v rdmci zkoumaného souboru cca 31 % déti, zatimco cca
69 % déti takovou ¢innost neuvadi.

Pokud jde o hodnoceni bezpecnosti v misté bydliSté, nadpolovi¢ni ¢ast (cca 56 %)
dotazovanych déti uvedla, Ze se v misté bydlisté citi bezpeéné vzdy, necelych 34 % z nich
uvedlo, Ze se zde citi bezpecné vétsSinou, necelych 8% z nich se citi v misté bydlisté
bezpecné alespon nékdy a 2,6 % déti se citi bezpecné jen zfidka, nebo dokonce nikdy.
Pfiblizné 60% déti souhlasi (z toho vice nez 22% silné) s ndazorem, Ze hrat si v misté
jejich bydlisté béhem dne venku je pro mensi déti bezpecné. Témér 15 % dotazovanych
déti s timto konstatovdnim nesouhlasi (z toho 4,2% silné) a cca 23% déti se vyjadfilo
nejednoznacng, tj. zvolilo moZnost ,,néco mezi“.

Pomérné znacna ¢ast dotazovanych déti, cca 45 %, si mysli, Ze misto, kde Zije, je mozno

otazkou (,,ano, je dobré”) vyjadrilo cca 28 % z nich, dalSich cca 19 % dotazovanych déti
si mysli, Ze misto, kde Ziji, je v poradku. Pfiblizné 6 % dotazovanych déti vyjadfilo nazor,
Ze misto jejich bydlisté neni moc dobrym mistem pro Zivot, a pfiblizné 1% déti si mysli,
Ze misto, kde Ziji, vilbec neni dobrym mistem pro Zivot.

Pokud jde o nazory déti na zpUsob socialnich kontaktu a interakci v misté jejich bydlisté,
priblizné 60 % z nich v zdsadé souhlasi (z toho cca 26 % souhlasi silné) s konstatovanim,
Ze lidé se v misté jejich bydliSté na ulici pozdravi a Casto se zastavi, aby si popovidali.
Nesouhlas s timto konstatovanim vyjadfilo cca 12% dotazovanych déti (z toho 3,6%
nesouhlasilo silné) a priblizné 27 % z nich hodnotilo toto konstatovani nejednoznacné,
tj. né¢im mezi souhlasem a nesouhlasem.

Ke konstatovani, Ze lidem v okoli mista bydlisté se da dlvérovat, se vyjadrilo souhlasné
témér 29 % dotazovanych déti (z toho vice nez 13 % vyjadfilo silny souhlas), pres 24 %
dotazovanych déti vyjadrilo s timto konstatovanim nesouhlas (z toho témér 8 % vyjadrilo
silny nesouhlas) a vice nez 36 % déti se vyjadrilo nejednoznacné (,,néco mezi“).

Ptiblizné 60% dotazovanych déti vyjadfilo souhlas (z toho témér 26 % silny souhlas)
s dalSi polozkou této ¢dasti dotazniku, Zze v misté jejich bydlisté jsou dobra mista pro
traveni volného casu, jako napf. volnocasova centra, parky, obchody atd. Nesouhlas
s timto konstatovanim vyjadfilo cca 16 % dotazovanych déti (z toho témér 5% vyjadrilo
silny nesouhlas) a pfiblizné 23 % déti se vyjadrilo nejednoznacné (,néco mezi®).
Dalsim posuzovanym konstatovanim bylo to, jeZ vyjadfovalo mozZnost pozadat v misté
bydlisté své sousedy o pomoc nebo laskavost. Pfiblizné 67 % dotazovanych déti s timto
konstatovanim vyjadfilo souhlas (z toho 27% silny souhlas), cca 10% déti s timto
konstatovanim nesouhlasilo (z toho 4 % vyjadrilo silny nesouhlas) a néco pres 22% se
vyjadrilo nejednoznacné (,,néco mezi“).

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Pokud jde o posouzeni konstatovani, ze vétsSina lidi v misté bydlisté je vstficna
a ndpomocna, souhlasné stanovisko s nim vyjadfilo pfes 51 % dotazovanych déti (z nich
cca 18% s timto konstatovanim souhlasilo silné), nesouhlasné stanovisko vyjadfilo
témér 15% déti (z nich témér 5% vyjadrilo s timto konstatovanim silny nesouhlas)
a pomérné rozsahla skupina 34% déti se vyjadfila nejednoznacné ve smyslu ,,néco
mezi“.

Velmi zajimavou demografickou proménnou ve vztahu k socidlnimu kapitalu je pocet
sourozencl v rodiné. Vétsina dotazovanych déti (témér 59 %) ma jednoho sourozence,
asi 16 % déti dva sourozence a jen asi 5,6 % déti tfi sourozence.

Vice neZ polovina dotazovanych déti (cca 57%) uvedla, Ze v rodiné je snadné
(cca 23% z nich uvedlo, Ze velmi snadné) mluvit s vlastnim otcem o vécech, které je
trapi. Za obtiznou oznacila tuto moznost pfriblizné ctvrtina respondentl a za velmi
obtiznou cca 8% z nich. Priblizné 78 % z dotazovanych déti oznacilo moznost mluvit
s vlastni matkou v rodiné o vécech, které je trapi, za snadnou (cca 43% za velmi
snadnou), zatimco jako obtiznou ji charakterizovalo cca 14 % respondentl a za velmi
obtiZznou cca 3% respondent.

Pfiblizné 57 % dotazovanych déti vyjadfilo, Ze proZiva Casto (14,5 % z nich témér vidy)
prevaZujici pocit spokojenosti s tim, jak jim véci v Zivoté vychazeji, vice nez 37 % déti
vsak uvedlo, Ze tento pocit spokojenosti s chodem véci v Zivoté zaziva ztidka, a néco pres
5% déti se domniva, Ze tento pocit nezaziva nikdy. Podobné je tomu téZz s hodnocenim
pocitu, Ze v Zivoté jde vSe dobre: vice nez 55% dotazovanych déti proZiva pocit, Ze
v jejich Zivoté jde vSe dobre Casto (z toho vice nez 13 % jej proziva témér vidy), asi 37 %
déti tento pocit proziva zfidka a cca 7% vyjadftilo nazor, Ze jej neproziva nikdy.

Dalsi z kategorie pocitd se tykal prani mit moZnost zménit mnoho véci v Zivoté. Vice
nez 36 % dotazovanych déti tento pocit zaziva casto, cca 18 % déti témér vidy, asi 35%
déti jej vSak proziva jen zfidka a cca 10 % déti uvedlo, Ze jej neproziva nikdy. Pokud jde
o hodnoceni pfani mit Gplné jiny Zivot, cca 76 % dotazovanych déti si tuto moZnost
nepreje (cca 50% z nich nikdy, cca 26 % jen zfidka), 14% déti by si pralo mit tuto
moznost Casto a necelych 10% dotazovanych déti by si ji pralo vidy.

Ptiblizné 74 % dotazovanych déti hodnoti sv(j Zivot jako dobry, z toho cca 40% jej tak
hodnoti ¢asto a cca 34 % témér vidy, ale cca 21 % dotazovanych déti jej tak hodnoti jen
zfidka a necelych 5% déti jej tak nehodnoti nikdy. Dobry pocit z véci, které je v Zivoté
potkavaji, proZiva ¢asto vice nez 48 % déti, cca 20% déti dokonce uvadi, Ze jej proziva
témér vidy, asi 27 % dotazovanych déti vSak tento pocit proziva jen zfidka a cca 4 % déti
uvedla, Ze jej neprozivaji nikdy.

Pocit osamélosti proziva témér 6% dotazovanych déti velmi Casto, asi 7,5% déti dost
Casto, cca 48 % déti tento pocit proZiva nékdy a pfiblizné 38 % dotazovanych déti uvedlo,
Ze jej neproziva nikdy.



3.3 KORELACNi ANALYZA PROMENNYCH VZTAHUIJICICH SE
K SOCIALNIMU KAPITALU

Ve vsech c¢astech korelacni analyzy vybranych proménnych se objevily nékteré velmi
zajimavé vysledky. Vzhledem k rozsahu sledovanych proménnych se budeme jmenovité
vénovat pouze tém korelacim, jez dosahly statistické vyznamnosti.

Tabulka 13 Korelacni analyza SES a zameéstnadni rodicu k socidlnimu kapitalu
relevantnich proménnych (n = 4425)

r
Pproménné zarjwfé(s):r?gn? SES otce zaﬁér]sqt?'\tgga? SES matky
Cinnost v klubu — sportovni oddil 0,064** 0,131** 0,062** 0,118**
Cinnost v klubu — dobrovolnicka sluzba -0,002 -0,017 0,000 -0,016
Cinnost v klubu — politicka organizace -0,020 -0,008 —-0,034* -0,024
Cinnost v klubu — kulturni spolek 0,019 0,057** 0,009 0,060**
Cinnost v klubu — cirkevni skupina 0,015 0,013 -0,001 0,008
Cinnost v klubu — mladeZnicka organizace 0,009 0,021 -0,012 0,009
Cinnost v klubu — jiny klub 0,025 0,020 -0,020 -0,011
Cinnost v klubu — netéastni se -0,026 -0,033 —0,049* —-0,051*
Bezpecnost v misté bydlisté 0,077** 0,085** 0,034* 0,068**
Dobré misto pro Zivot 0,082** 0,074** 0,048** 0,080**
Misto, kde Zije — lidé se pozdravi 0,023 —-0,008 0,004 -0,019
Misto, kde Zije — hrét si venku je bezpecné 0,037* 0,042** —-0,008 -0,001
Misto, kde Zije — lidem se da dUvérovat 0,038* 0,063** 0,041** 0,053**
Misto, kde Zije — dobra mista pro volny ¢as -0,017 0,010 0,040** 0,046**
Misto, kde Zije — pozadat sousedy o pomoc 0,028 0,051** 0,019 0,056**
Misto, kde Zije — lidé jsou vstficni a napomocni 0,030 0,049** 0,049** 0,069**

SES: socioekonomicky status ** Korelace je vyznamna na 0,01 hladiny vyznamnosti.

r; Pearsonlv korelacni koeficient * Korelace je vyznamna na 0,05 hladiny vyznamnosti.

V rdmci prvni ¢asti korelacni analyzy nelze pravdépodobné oznadit za prekvapujici
pozitivni, statisticky vyznamnou korelaci mezi aktivni Ucasti déti na cinnostech
ve sportovnich klubech a (pozitivni) odpovédi na otazku, zda otec a/nebo matka jsou
zaméstnani, a mezi jejich socioekonomickym statusem (SES).
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Podstatné pozoruhodnéjsi je zjiSténd negativni korelace mezi Ucasti déti v politickych
organizacich a zaméstnanim matky. Vyssi Ucast déti na ¢innosti politickych organizaci
je tedy spojena s niz§im souhlasem v odpovédi na otazku, zda matka je zaméstnana.
Dale byla zjisténa pozitivni korelace mezi Ucasti déti na kulturnich ¢innostech a SES
otce a matky (s vyssi Ucasti déti na kulturnich aktivitach je spojen vyssi SES rodicl).
Podobné byla zjisténa negativni korelace mezi neucasti na Cinnosti jakéhokoli klubu
nebo organizace a zaméstnanim matky a jejim SES (vySsi neucast na Cinnosti klub(
a organizaci je spojena s nizSim poctem kladnych odpovédi na otdzku, zda matka je
Pomérné vyrazna pozitivni korelace byla zjisténa mezi hodnocenim bezpecnosti v misté
bydlisté a zaméstnanim otce a matky a hodnocenim jejich SES. S vy3si Urovni hodnoceni
bezpecnosti mista bydlisté je spojeno vice kladnych odpovédi na otazku, zda otec a matka
jsou zameéstnani, a vyssi Uroven jejich SES.

Podobné vyrazna pozitivni korelace byla zjisténa mezi souhlasné hodnocenym konstatovanim,
Ze misto bydlisté je dobrym mistem pro Zivot, a zaméstnanim jejich otce a matky a hodnocenim
jejich SES. Vyssi souhlas s konstatovanim, Ze misto bydlisté je dobrym mistem pro Zivot, je
spojen s vy$Sim poctem kladnych odpovédi na otazku, zda otec a matka jsou zaméstnani,
a s vyssi rovni jejich SES.

Pozitivni korelace byly téZ zjistény mezi kladnym hodnocenim konstatovani, Ze hrat si v misté
bydlisté béhem dne venku je pro mensi déti bezpecné, a mezi zaméstnanim otce a jeho
SES. VWyssi souhlas s konstatovanim, Ze hrat si venku je bezpecné, je spojen s vyssim poctem
kladnych odpovédi na otazku, zda otec je zaméstnan, a s vyssi Urovni jeho SES.

Pomérné vyrazné pozitivni korelace byly zjistény mezi kladnym hodnocenim konstatovani,
Ze v misté bydlisté se da lidem dlvérovat, a zaméstnanim otce a matky a jejich SES. Vy3si
souhlas s konstatovanim, Ze v misté bydlisté se da lidem dlvérovat, je spojen s vyssim pocétem
kladnych odpovédi na otazku, zda otec a matka jsou zaméstnani, a s vyssi Urovni jejich SES.

Rovnéz mezi kladnym hodnocenim konstatovani, Zze v misté bydlisté jsou dobra mista pro
trdveni volného casu, a zaméstnanim matky a jejim SES byla zjiSténa pozitivni korelace.
S vys$Sim souhlasem s konstatovanim, Ze v misté bydlisté jsou dobra misto pro traveni volného
Casu, jako napt. volnocasova centra, parky, obchody, je spojen vyssi pocet kladnych odpovédi
na otazku, zda matka je zaméstnana, a vyssi Uroven jejiho SES.

Pozitivni korelace byly zjistény také mezi kladnym hodnocenim konstatovani, Ze v misté byd|isté
Ize pozadat sousedy o pomoc nebo laskavost, a mezi Urovni SES otce a matky. Vyssi souhlas
s konstatovanim, ze v misté bydlisté je moZno pozadat sousedy o pomoc nebo laskavost, je
spojen s vyssim SES otce a matky.

Déle byla zjiSténa rovnéz pozitivni korelace mezi kladnym hodnocenim konstatovani, Ze
v misté bydlisté a okoli je vétsina lidi vstficna a napomocnd, a mezi zaméstnanim matky
a SES otce i matky. Vyssi souhlas s konstatovanim, ze vétsSina lidi je v misté bydlisté a okoli
vstricna a napomocn3, je spojen s vyssim poctem kladnych odpovédi na otazku, zda matka je
zameéstnana, a s vyssi Urovni SES otce i matky.



Tabulka 14 Korelacni analyza SES rodicti a dalSich relevantnich proménnych (n = 4425)

r
P

Proménné SES otce SES matky
Sourozenci -0,018 0,007
Jak snadné je mluvit s vlastnim otcem -0,007 -0,018
Jak snadné je mluvit s vlastni matkou —0,048** -0,022
Pocity — spokojen/a, jak véci vychézeji -0,070** —-0,105**
Pocity — v Zivoté jde vSe dobre —0,054** —0,091**
Pocity — zménit mnoho véci 0,060** 0,069**
Pocity — UplIné jiny Zivot 0,084** 0,124**
Pocity — dobry Zivot —-0,038* —0,097**
Pocity — dobry pocit z véci -0,015 —0,069**
Osamélost —0,040* -0,034

SES: socioekonomicky status ** Korelace je vyznamnd na 0,01 hladiny vyznamnosti.

r : Pearsonlv korelacni koeficient * Korelace je vyznamnd na 0,05 hladiny vyznamnosti.
P

Ve druhé ¢asti korelacni analyzy byla nase pozornost zamérena predevsim na hodnoceni
souvislosti mezi SES otce a matky a poctem sourozencll, moznosti s nimi mluvit
o vécech, které déti trapi, a hodnocenim uvedenych pocitl v poslednich tydnech.
Vzhledem k reverznimu skérovani polozek utvarejicich proménnou SES otce a matky
a prozivanych pocitl jsou zaporné hodnoty korelacnich koeficientt vyjadrenim kladnych
korelac¢nich vztah, takZze mizZeme konstatovat, Ze s vyssi Urovni SES otce a matky je
spojena vyssi frekvence vyskytu pozitivnich pocitl (spokojenost s tim, jak véci v Zivoté
vychazeji; pocit, Ze v Zivoté jde vSe dobre; dobré hodnoceni Zivota), naopak zaporna
korelace se tyka vztahu SES rodi¢li a potfeby zménit v Zivoté mnoho véci a prani mit
uplné jiny Zivot (s vyssi Urovni SES klesa potfeba ménit v Zivoté mnoho véci a mit aplné
jiny Zivot). Pozoruhodnd je téz zjisténd zaporna korelace v posledni poloZce této druhé
¢asti korelacni analyzy, naznacujici, Ze se stoupajici Urovni SES otce vzrlsta frekvence
pocitu osamélosti.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Vzhledem k tomu, Ze Ceska ¢ast mezinarodni studie HBSC dosud nikdy neobsahovala pasaz
tykajici se socialniho kapitalu, nelze zjisténé udaje porovnat s vysledky z minulych let.

Ani v dal3ich vyzkumech, realizovanych v CR, se neobjevuje problematika socidlniho
kapitalu u déti pfilis casto.

Jednou z wyjimek je vyzkum J. Safra a jeho spolupracovnikil ze Sociologického tstavu
AV CR, realizovany v ramci projektu ,Sdileni hodnot* Tento projekt, o jeho? vysledcich
informovaly mj. také Britské listy (2011), zahrnoval nékolik studii, z nichz jedna byla
zamérena na reprezentativni soubor dnesnich tficatnik s ndzvem ,,Distinkce a hodnoty*
a podtitulem ,Vliv kulturniho a sociadlniho kapitalu rodiny ptvodu na profesni status
dnesnich tficatnikl — Husdkovych déti“. Vysledky vyzkumu mj. prokazaly, Ze statusové
postaveni dnesnich tficatnikG bylo zasadné ovlivnéno jednak socioekonomickym
statusem rodi¢l, jednak aspiracemi a motivaci ze strany rodi¢ll (vymezeni co nejvyssiho
dosazeného vzdélani jako Zadouciho cile a podnécovani déti k jeho dosazeni) a také
vlivem socialniho kapitalu. Jeho vliv byl hodnocen jako jednak negativni (ten byl dan
poctem sourozencl: se stoupajicim poctem sourozencl klesala kapacita rodicu se jim
vénovat), jednak pozitivni (vyssi dosazené vzdélani starSiho sourozence sehravalo roli
Zadouciho vzoru pro mladsiho/mladsi z nich).

I v nasi studii se projevil pozitivni vliv socioekonomického statusu rodic¢d na rozsah
a zpUsoby naplnéni volnodasovych aktivit déti. Jako zfejmé zasadni okolnost pro
naplfiovani volnocasovych cinnosti déti vystupuje skutecnost, zda otec a matka
jsou zaméstnani. Neucast déti na Cinnosti zajmovych zafizeni a klubll je spojena
s nezaméstnanim matky a jejim nizSim SES, ale soucasné je s nimi spojena vys$si ucast
déti na ¢innosti politickych organizaci. Vzhledem k tomu, Ze zjisténa data jsou vysledkem
korelacni analyzy, nelze na jejich zadkladé uvaZovat o kauzalnich souvislostech a je
na misté brat v ivahu pouze zjisténé tendence.

Dalsi z nich je i vztah mezi socioekonomickym statusem rodicl (¢i jeho ¢asti — zaméstnani
otce a/nebo matky) a vnimanou udrovni bezpeéi v misté bydlisté, rozsahem a kvalitou
socialnich interakci, kooperace, vzajemnosti a dlivéry v misté bydlisté a hodnocenim
mista bydlisté jako dobrého mista pro Zivot.

Mezinarodni srovnani v ramci studie HBSC ukazuje, Ze nizsi socioekonomicky status

vy

a s uréitym rozsahem opakujicich se zdravotnich potizi (Ravens-Sieberer et al., 2009).

Téma socidlniho kapitalu se v poslednich cca 15 letech stalo v souvislosti s rozvojem
empirického vyzkumu tohoto jevu vyznamnym tématem nejen v sociologii, ale
prostfednictvim stale SirSiho uplatnéni tohoto pojmu v dalSich védnich oborech, napf.
v politologii, ekonomii ¢i psychologii, se stalo tématem mezioborovym.



Dosud zndmé vysledky empirickych studii potvrdily velmi Uzkou souvislost socidlniho
kapitalu s fadou dalSich tematickych celki, jako je napt. socidlni interakce, participace,
kooperace, reciprocita, dlivéra, socidlni opora, jeji zdroje (socialni sit&, resp. sité socidlnich
vztah(), socidlni koheze, ale i vnimani vlastniho zdravi.

Ukazuje se téz, ze socialni kapital v rodiné muizZe zfejmé vyznamné ovlivnit pozdé;jsi
postaveni déti v socialni stratifikaci, a tim naplnéni jejich ispésného Zivotniho vyvoje.






HLAVNI ZJISTENI

- Zivotni spokojenost ¢eskych déti je
dlouhodobé vysoka.

- Divky uvadéji nizsi Zivotni spokojenost
nez chlapci.

- Mira Zivotni spokojenosti klesa
s rostoucim vékem déti.

- Vyznamnymi determinantami Zivotni
spokojenosti jsou kromé pohlavi
a véku formalni struktura rodiny,
mira spoleCné straveného Ccasu
v rodiné, vztah ke Skole a k ucitellim,
subjektivné vnimany zdravotni stav,
konzumace alkoholu a tabaku.



4. ZIVOTNi SPOKOJENOST A JEJi DETERMINANTY

Zivotni spokojenost (life satisfaction), osobni, dusevni pohoda (well-being), kvalita Zivota
(quality of life) jsou pojmy, které spolu Gzce souvisi a které jsou v odborné literature casto
pouzivany jako synonyma (Blatny, 2010). Jejich zkoumani je v soucasnosti v popredi zajmu
v mnoha védnich oborech, zejména pak v psychologii, sociologii a mediciné. Osobni
pohoda se dokonce v poslednich dvaceti letech stala jednim z nejvice studovanych
psychologickych témat (Blatny, 2010; Mares, 2006). Orientace na tyto oblasti souvisi
s holistickym pohledem na ¢lovéka, s komplexnim pojetim zdravi a salutogenezi. Rada
studii ukazuje, Ze vyznamnymi determinantami Zivotni spokojenosti jsou vék, zdravotni
stav, fyzickd vykonnost, socialni vztahy, socioekonomicky status, Zivotni udalosti
a spiritualita jedince v Sirokém slova smyslu (celkovy Zivotni postoj, transcendence, smysl|
Zivota, vira, religiozita)(Kebza, 2005; Krivohlavy, 2004; Hodacov4, 2008; Blatny, 2010;
Hodacova, Hlavackova, Csémy, Smejkalova, & Cermakova, 2011).

Zkoumani Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) u déti ma sva specifika, kterd prameni
z odlisnosti jednotlivych vyvojovych obdobi a z osobnostnich zvldstnosti danych drovni
mysleni, vnimanim zdravi, interpretaci stresorl a jejich zvladanim. Na déti vyraznéji
nez na dospélé plsobi sociokulturni a etnické faktory. Dité je vice ovliviiovano rodinou
a vrstevnickou skupinou, ma malo moznosti socidlni prostfedi ménit, omezenéjsi rozsah
zvladacich strategii nez dospély a méné neZz dospély mlze rozhodovat samo o sobé
(Hodacova, 2008; Mares, 2006). Prehled dostupnych ceskych a slovenskych praci
zamérenych na kvalitu Zivota u déti podavaji Mares a MareSova (2006). Autofi zaroven
upozoriuji na nékteré jejich nedostatky, napf. terminologickou a metodologickou
nejednotnost, maly zdjem o pozitivni vlivy na kvalitu Zivota déti ¢i pouzivani
nestandardizovanych vyzkumnych nastrojl. Zdlrazruji nutnost respektovat vyvojové,
osobnostni, zdravotni a socialni odliSnosti, kterymi se déti a dospivajici lisi od dospélych.
Nasim cilem bylo sledovat Zivotni spokojenost u reprezentativniho vzorku ¢eskych déti
ve véku 11, 13 a 15 let v rdmci mezindrodniho Setfeni HBSC, popsat vyvojové trendy
od roku 2002, analyzovat Zivotni spokojenost ¢eskych déti na vybranych skalach podle
véku a pohlavi a posoudit ji ve vztahu k dalSim vyznamnym faktordm (subjektivné
vnimané zdravi, formalni struktura rodiny, mnozstvi spolecné straveného volného casu
v rodiné, adaptace na skolu, vnimana mira narokd na skolni vykon, piti alkoholu a koureni
tabaku).

Zivotni spokojenost jsme posuzovali na zdkladé dvou standardizovanych polozek:
Huebnerovy $kély (HS) — 6 podotazek (Jsem spokojen s tim, jak mi véci vychdzeji; V mém
Zivoté jde vse dobre; Ve svém Zivoté bych chtél zménit mnoho véci; Prdl bych si mit uplné
jiny Zivot; Midm dobry Zivot; Mdm dobry pocit z véci, které mé potkdvaji. Odpovédi: nikdy,
zridka, Casto, vZdy), rozmezi hodnot: 6-24, vyssi skore znamenalo vyssi spokojenost se
Zivotem (Huebner, 1991); Cantrilova indexu (Cl) — hodnoceni Zivota na skale (Zebriku)
s rozmezim hodnot 0-10 (0 znamena nejhorsi mozny Zivot, 10 nejlepsi Zivot, jaky si
déti dovedou predstavit, hodnoty 6 a vice znamenaji vysokou Zivotni spokojenost)
(Cantril, 1965; Currie, Gabhainn et al., 2008).



Pro analyzu vztahl mezi sledovanymi polozkami Zivotni spokojenosti, pohlavim, vékem
a daléimi sledovanymi proménnymi jsme zjisténé hodnoty na $kélach HS a CI rozdélili
do tfi kategorii, na prdmérné (primér + SD), podpriimérné (méné nez prdmér — SD)
a nadprimeérné (vice neZ primér + SD).

Ceské déti vykazovaly na $kalach HS a Cl vysoké hodnoty, které dosahovaly vice nez dvou
tfetin moZzného maxima. U Cl byla priimérnda hodnota pro cely soubor sledovanych déti
7,5 (maximum je 10), u HS byl primér 16,7 (maximum je 24). P¥ehled primérnych
hodnot u celého sledovaného souboru i v kategoriich podle pohlavi a véku uvadime
v tabulce 15. Z tabulky je zfejmé, Ze dosaZzené priimérné aritmetické hodnoty na obou
skalach jsou nizsi u divek a klesaji se vzrustajicim vékem déti. Na skale Cl uvedli chlapci
v priméru o 0,2 vys$$i hodnoty ne? divky, na $kale HS to bylo o 0,7 vice ne? u divek.
Nejvyssi hodnoty ze vSech kategorii dosahly jedenactileté déti. Dospivajici z kategorie

Tabulka 15 Primérné aritmetické hodnoty skdl Zivotni spokojenosti

Pohlavi Vék Primér

pro cely

Chlapci Divky 11 let 13 let 15 let soubor

Cantril(v index (0-10) 7,6 7,4 7,8 7,5 7,3 7,5
Smérodatna odchylka 1,8 1,9 1,9 1,9 1,7 1,8
Huebnerova $kéla (6-24) 17,1 16,4 17,2 16,7 16,2 16,7
Smérodatna odchylka 3,5 3,7 3,6 3,6 3,5 3,6

Vyvoj hodnot na sledovanych $kalach Cl a HS zaznamenava mirné zmény. Trvale plati
vztahy, Ze chlapci uvadéji na skalach Zivotni spokojenosti vyssi hodnoty nez divky a ze
Zivotni spokojenost u déti se vzristajicim vékem klesa. Na Cl dosahly déti ve vSech
e primérné hodnoty na HS od roku 2002 trvale stoupaji (s vyraznéjsim nardstem v roce
2006). Pouze v kategorii patnactiletych déti doslo v roce 2010 ve srovnani s rokem 2006
k poklesu o 0,1 (Tabulka 17). Hodnoty na Skale Cl vice kolisaji. V roce 2006 dochazi
k poklesu, a to zejména u jedenactiletych déti (o 0,4) a u divek (o 0,3). V roce 2010
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naopak zaznamenavame ve vsech kategoriich narust (o 0,2-0,3). V kategorii divek se
prdmérna hodnota Cl vraci na Uroven z roku 2002, v kategorii chlapc(, tfinactiletych
a patnactiletych déti dosahuje CI v roce 2010 vysSich hodnot nez v roce 2002, ale
v kategorii jedenactiletych déti i pfes narlst zlstava pramérna hodnota Cl o 0,1 niZzsi,
nez byla primérna hodnota v roce 2002 (Tabulka 16).

Tabulka 16 Vyvoj priimérnych hodnot na skdle Cl od roku 2002

CantrilGv index Pohlavi Vék Pramér
pro cely
(0-10) Chlapci Divky 11 let 13 let 15 let soubor
Rok 2002 7,5 7,4 7,9 7,3 7,2 -
Smérodatna odchylka 1,9 1,9 1,9 1,9 1,7 -
Rok 2006 7,4 7,1 7,5 7,2 7,1 7,3
Smérodatna odchylka 1,8 1,9 2,1 1,8 1,7 1,9
Rok 2010 7,6 7,4 7,8 7,5 7,3 7,5
Smeérodatna odchylka 1,8 1,9 1,9 1,9 1,7 1,8
Pozn. Primérné aritmetické hodnoty Cl pro cely soubor v roce 2002 literatura neuvddi.
Tabulka 17 V/yvoj hodnot na skdle HS od roku 2002
Huebnerova 3kéla Pohlavi Vék Pramér
pro cely
(6-24) Chlapci Divky 11 let 13 let 15 let soubor
Rok 2002 15,6 15,5 15,8 15,5 15,4 -
Smérodatna odchylka 2,2 2,1 2,3 2,1 2,0 -
Rok 2006 17,0 16,2 17,1 16,4 16,3 16,6
Smérodatna odchylka 3,4 3,5 3,6 3,4 3,3 3,5
Rok 2010 17,1 16,4 17,2 16,7 16,2 16,7
Smérodatna odchylka 3,5 3,7 3,6 3,6 3,5 3,6

Pozn. Primérné hodnoty HS pro cely soubor v roce 2002 literatura neuvddi.




Vyvojové trendy na obou sledovanych skaldch od roku 2002 uvadime také v grafu 10a 11.

Graf 10 Vyvoj hodnot na Skdle Cl podle Graf 11 Viyvoj hodnot na skdle HS podle
pohlavi pohlavi
7,7 18
7,6 17,5
7,5 17
7,4 16,5
7,3 16
7,2 15,5
71 15
7 14,5
6,9 14
6,8 13,5
Rok 2002 | Rok 2006 | Rok 2010 Rok 2002 | Rok 2006 | Rok 2010
chlapci chlapci
— divky = divky

Zivotnispokojenost Uizce souvisi se zdravim, proto jsme se zamé¥ili na analyzu subjektivné
vnimaného zdravotniho stavu (celkového zdravi a vyskytu psychosomatickych obtizi
v poslednich $esti mésicich) ve vztahu k hodnotdm na gkélach Cl a HS. Svoje celkové
zdravi déti hodnotily pomoci ¢tyrbodové skaly. Na otazku Co soudis o svém zdravotnim
stavu? mély moznost volit odpovédi: je vynikajici, dobry, ne moc dobry, Spatny. Vlyskyt
psychosomatickych obtiZi jsme zjistovali pomoci polozky, ktera zahrnovala 11 podotazek
na konkrétni obtiZze za poslednich 6 mésicl — bolesti hlavy, Zaludku, ramen, kréni
pdtere, bolesti v zddech, pocity skleslosti, podrdZzdénost, Spatnou ndladu, nervozitu,
napéti, potize pfi usindni, maldtnost, zdvraté, obavy, strach, unavu a vycerpdni.
Z odpovédi na pétistupriové ¢asové skdle jsme pomoci bodovani vytvofili indexy. Vyssi
index znamenal vy3si frekvenci sledovanych potizi. U celkovych obtizi dosahoval index
rozmezi 0-33; u obtizi psychickych (pocity skleslosti, podraZzdénost, Spatnd nalada,
nervozita, napéti, potize pfi usinani, obavy, strach, Unava a vycerpani) dosahoval
index rozmezi hodnot 0-18 a u obtizi somatickych (bolesti hlavy, Zaludku, v zadech,
malatnost, zavraté, bolesti ramen, kréni patere) dosahoval index rozmezi hodnot 0-15.
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4.4 CELKOVE ZDRAVI

Svlij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry oznacilo celkem 90,3% déti (91,3%
chlapct, 89,2 % divek), jako ne moc dobry a Spatny 9,7 % déti (8,8 % chlapcli a 10,8%
divek). Prokazali jsme statisticky vyznamnou souvislost (p < 0,001) mezi subjektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu a pohlavim déti. Tretina chlapcl oznacila svij zdravotni
stav jako vynikajici, v kategorii divek se takto vyjadfila jen neceld Ctvrtina. Divky vétsSinou
hodnotily svij zdravotni stav jako dobry (Tabulka 18).

Tabulka 18 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle pohlavi v %

Pohlavi
Zdravotni stav
Chlapci Divky
Vynikajici 33,7 24,1
Dobry 57,6 65,1
Ne moc dobry 7,2 8,8
Spatny 1,6 2,0

Ve srovnani s chlapci klasifikovalo vyrazné nizsi procento divek ve vSech vékovych
kategoriich sv(j zdravotni stav jako vynikajici. Jako Spatny oznadilo sv{j zdravotni
stav nejvice déti z kategorie patnactiletych divek a nejméné z kategorie tfinactiletych
a patndactiletych chlapcl. U divek jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001)
mezi subjektivnim hodnocenim zdravi a vékem. S rostoucim vékem hodnotilo vyznamné
méné divek svlj zdravotni stav jako vynikajici (Tabulka 19).

Tabulka 19 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle véku a pohlavi v %

Vék
Pohlavi
11 let 13 let 15 let
Vynikajici 33,6 36,9 30,7
Dobry 58,6 53,4 60,5
Chlapci
Ne moc dobry 5,9 8,3 7,5
Spatny 2,0 1,4 1,4
Vynikajici 30,4 23,4 19,0
Dobry 59,1 67,7 68,2
Divky
Ne moc dobry 8,5 7,3 10,4
Spatny 2,0 1,6 2,4




Déti, které hodnotily svlij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry, uvadély statisticky
vyznamné ¢astéji (p < 0,001) hodnoty v hornim indexu Cl a HS ne? déti, které hodnotily
svUj zdravotni stav jako ne moc dobry nebo Spatny (Tabulka 20, Tabulka 21).

Tabulka 20 Cl ve vztahu ke zdravotnimu stavu v %

CantrilGv index Zdravotni stav

(0-10) Vynikajici Dobry Ne moc dobry Spatny
Dolni (< 5,2) 6,4 15,4 36,1 44
Primeér (5,2-9,1) 68,5 76,3 60,2 48
Horni (>9,1) 25,1 8,4 3,6 8

Tabulka 21 HS ve vztahu ke zdravotnimu stavu v %

Huebnerova skala Zdravotni stav

(6-24) Vynikajici Dobry Ne moc dobry Spatny
Dolni (< 13,1) 10,4 20,9 44,1 44
Pramér (13,1-19,9) 63,5 68,9 51,2 46,7
Horni (> 19,9) 26,1 10,2 4,6 9,3

4.5 PSYCHOSOMATICKE OBTIZE

Pridmérna hodnota psychosomatickych obtizi u naseho sledovaného souboru byla 6,9.
Nejvice si na zdravotni obtiZe stéZovaly patnactileté divky, nejméné déti z nejmladsi
vékové kategorie (Tabulka 22).

Tabulka 22 Index obtiZi v poslednich Sesti mésicich

. Cely Pohlavi Veék
Obtize
soubor | Chlapci Divky | 11llet = 13let = 15let

Psychické (primér) 4,8 4,2 5,4 4,3 4,8 5,2
Smérodatna odchylka 4,3 4 4,5 4,4 4,4 4,3
Somatické (prameér) 2,1 1,7 2,5 1,8 2,1 2,4
Smérodatna odchylka 2,8 2,6 2,9 2,8 2,7 2,9
Celkové (prameér) 6,9 5,9 7,9 6,1 6,9 7,6
Smérodatna odchylka 6,4 6 6,6 6,5 6,3 6,3
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Po zaméreni pozornosti na konkrétni obtize v intervalu kazdy den jsme zjistili nejvyssi
indexy u Unavy, vyCerpdni, nervozity a napéti (Tabulka 23). Desetina déti (10,7 %) si
stéZovala na nervozitu a napéti, pficemz nejcastéji si na tyto obtiZze stézovaly divky
(12%) a jedenactileté déti (11,4 %). Vice neZ desetina divek (11,6 %) a jedenactiletych
déti (10,6 %) uvedla také kazdodenni potize pfi usinani.

Ze somatickych problém( déti nejcastéji uvadély bolesti v zadech. Vice si na né stéZovaly
divky neZ chlapci a jejich frekvence se zvySovala s rostoucim vékem. DalSimi nejcastéji
uvadénymi somatickymi obtizemi byly bolesti hlavy, bolesti ramen a kr¢ni patere.
Na kaZdodenni bolesti hlavy si stéZovalo témér dvakrat vice divek neZ chlapct (7,3 % proti
4,1 %), pri porovnani vékovych kategorii jimi nejvice trpély déti tfinactileté a nejméné
déti patnactileté. Kazdodenni bolesti ramen a kréni patefe nejCastéji uvadély divky
a jedenactileté déti. Nejméné déti odpovédélo, Ze trpi denné bolestmi Zaludku, malatnosti
a zavratémi (Tabulka 23).

Tabulka 23 ObtiZe kazdy den, udaje uvedeny v %

Obtise Cely Pohlavi Vék

soubor Chlapci Divky 11 let 13 let 15 let
Bolesti hlavy 5,7 4,1 7,3 5,4 6,3 5,5
Bolesti Zaludku 2,5 1,8 3,2 2,7 2,3 2,6
Bolesti v zadech 6,5 5,1 7,7 6,4 5,4 7,5
Pocity skleslosti 5,1 4,1 6,1 4,4 5,5 5,5
Podrazdénost, Spatna nalada 8,1 7,1 9,1 7,9 9 7,4
Nervozita, napéti 10,7 9,3 12 11,4 11 9,7
Potize pfi usinani 9,7 7,6 11,6 10,6 9,9 8,6
Malatnost, zavraté 2,5 2 2,9 2,7 2,3 2,6
Bolesti ramen, kréni patere 5,7 4,7 6,7 5,9 5,6 5,6
Obavy, strach 7,5 5,3 9,6 7,9 7,7 7
Unava, vyéerpéni 15,9 14,9 16,9 16,3 15,2 16,3

Pro zjitovani vztah(i mezi mirou obti#i a Zivotni spokojenosti na $kalach HS a ClI jsme
indexy obtiZi rozdélili do tfi kategorii, na primérné (primér + SD), podpriimérné (méné
nez primér - SD) a nadprlimérné (vice neZ prdmér + SD). Déti, které mély dolni index
psychosomatickych obtiZi (tj. uvadély je méné Casto), udavaly castéji hodnoty v hornim
indexu HS a Cl, to znamena, Ze byly vice spokojené se Zivotem. Déti, které trpély &ast&ji
psychosomatickymi obtizemi (horni index), uvadély vice hodnoty v dolnim indexu
na Cl a HS a méné hodnoty v hornim indexu sledovanych $kél (Tabulka 24, Tabulka 25).
Zjisténé rozdily byly statisticky vyznamné na p < 0,001.



Tabulka 24 Cl ve vztahu k indexu
celkovych obtizi v %

Tabulka 25 HS ve vztahu k indexu
celkovych obtizi v %

Ay Index celkovych obtii Husbnerova Index celkovych obtizi
(010 €08  (1138) (150) (6-24) R05) | (L129) (330
(D<°5'3”‘£) 71 52,4 40,5 ?j{g‘ " 75 16,3 452
(ar5) 181 71,6 143 i ige) | 664 696 489
'(">°5f‘1") 26,6 63,6 9,8 (H>°{g:'9) 26,1 14 59

Z oblasti rodiny jsme k analyze vztah( zvolili dva faktory. Zajimalo nas, jak kvalitu Zivota
déti ovliviuje jednak formalni struktura rodiny a jednak mnoZstvi spole¢né straveného
volného c¢asu. Formalni strukturu rodiny jsme definovali z polozky, v niz déti odpovidaly
na otazku, s kym Ziji v tzv. hlavnim domové. Mély na vybér ze sedmi odpovédi (viastni
matka, vlastni otec, nevlastni matka nebo otcova druzka, nevlastni otec nebo druh
matky, babicka, déda, détsky domov) a jednu moZnost pro doplnéni vlastni odpovédi
v pripadé, Ze ani jedno z nabizenych tvrzeni ditéti nevyhovovalo. Pro analyzu dat jsme
rodiny z hlediska formalni struktury rozdélili do ctyr kategorii: V kategorii A byly déti,
které uvedly, Ze Ziji s obéma biologickymi rodici; v kategorii B déti, které odpovédély,
Ze maji jednoho biologického a jednoho nevlastniho rodice; v kategorii C déti, které
uvedly, Ze Ziji jen s jednim vlastnim rodicem; a v kategorii D déti, které odpovédély,
Ze maji jen jednoho nevlastniho rodi¢e nebo s rodici neziji. Miru spolecné straveného
¢asu jsme posuzovali podle odpovédi na otazku, kterd zjistovala rdzné zpusoby, jak
spolu rodina travi volny ¢as. Z osmi moZznosti uvedenych v dotazniku jsme pro analyzu
dat vybrali dvé, o nichz se domnivame, Ze by je rodina méla provozovat denné nebo
skoro denné: Jsme spolu u jidla; Posedime spolu a mluvime o riiznych vécech. Tyto
polozky déti klasifikovaly pomoci pétibodové skaly v rozmezi hodnot 1-5, kdy hodnota
1 predstavovala frekvenci kazdy den a hodnota 5 frekvenci nikdy. Pokud déti uvedly, ze
takto travi spolecny ¢as s rodinou kazdy den nebo skoro denné, a priimér jejich odpovédi
mél hodnotu vintervalu od 1 do 2,4, zaradili jsme je do skupiny, ve které ¢lenové rodiny
spolu travi hodné c¢asu. Dosahoval-li primér odpovédi hodnot 2,5 a vice, zaradili jsme
déti do skupiny rodin, které spolu travi malo ¢asu.

Z celkového poctu 4256 respondentl uvedlo 69 % déti, Ze Zije v Uplné rodiné, 13 % déti,
Ze Zije v rodiné s jednim biologickym a jednim nevlastnim rodi¢em, 16 % respondentt
odpovédélo, Ze Zije jen s jednim vlastnim rodi¢em, a 2% déti uvedla, Ze maji jen
jednoho nevlastniho rodi¢e nebo s rodi¢i neziji. Z celkového poctu 4156 déti, které
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odpovidaly na otazky tykajici se mnozstvi spole¢né straveného casu s rodinou, jich
vétsina (53 %) uvedla, Ze s rodici travi malo ¢asu. Vysledky ukazuji, Ze obé sledované
proménné maji na zivotni spokojenost déti vliv. Hodnoty Cl a HS se snizuji smérem
od Uplnych po neuplné rodiny a jsou nizsi u déti, které odpovédély, Ze travi s rodinou
malo spole¢ného ¢asu. U déti zijicich s ob&ma biologickymi rodici byly hodnoty Cl a HS
vyssi, nez je prdmér celého sledovaného souboru (Cl = 7,7, prdmér souboru je 7,5;
HS = 17,1, prdmér souboru je 16,7). Déti, které odpovédély, 7e s rodinou travi hodné
spole¢ného Casu, uvadély vyrazné vyssi hodnoty na obou skalach nez déti ze skupiny,
ktera odpovédéla, Ze s rodici travi malo casu. Vysledky uvadime v tabulce 26.

Tabulka 26 Cl a HS v zdvislosti na struktufe rodiny a trdveni spolecného ¢asu

Formalni struktura rodiny Spolec¢ny cas
. n=4256 n=4156

cl, HS

A B C D Hodné Malo

n=2917 n =559 n=678 n =102 n=1935 n=2221

CantrilQv index (0-10) 7,7 7,1 7,1 6,6 7,8 7,2
Smeérodatna odchylka 1,7 2 2 2,6 1,8 1,8
Huebnerova skala (6—-24) 17,1 15,9 16,1 15,3 17,4 16,1
Smeérodatna odchylka 3,5 3,7 3,9 3,9 3,9 3,6

Po vyhodnoceni x2 testem a T-testem jsme prokazali statisticky vyznamnou souvislost
(p < 0,001) mezi vybranymi Skalami Zivotni spokojenosti, formalni strukturou rodiny
a mnozstvim spolec¢né strdveného ¢asu. Déti Zijici v rodinach s obéma biologickymi rodici
nebo v rodinach, kde travi hodné spole¢ného ¢asu, uvadély statisticky vyznamné ¢astéji
hodnoty v hornim indexu Cl a HS ne? déti, které odpovédély, 7e s ob&ma biologickymi
rodici neZiji nebo Ze travi v rodiné malo spole¢ného casu. Vysledky uvadime v tabulce
27 a 28.

Tabulka 27 Cl v zavislosti na strukture rodiny a trdveni spolecného casu

Cantriliv index ForméIanirzléE%ra rodiny Spr?lzeiq{/sgas
(0-10) ) A _B _C _D H_odné ll/lélo
n=2923 n =566 n =680 n =102 n=1935 | n=2240
Dolni (< 5,2) 12,1 22,6 19,4 32,4 11,1 18,6
Pramér (5,2-9,1) 73,7 66,6 71,6 57,8 70,9 73,3

Horni (> 9,1) 14,3 10,8 9 9,8 18 8,1



Tabulka 28 HS v zdvislosti na strukture rodiny a trdveni spole¢ného casu

Huebnerova tkéla FormélanirzlétSLga rodiny Sp:lfirl\ggas
(6-24) } A _B _C _D H_odné Il/lélo
n =2905 n=>561 n =681 n =105 n=1938 | n=2235
Dolni (< 13,1) 16,4 29,8 26,9 32,4 15,2 24,4
Primeér (13,1-19,9) 68,1 58,8 61,7 60 65,8 65,5
Horni (> 19,9) 15,6 11,4 11,5 7,6 19 10,1

S formalni strukturou rodiny a mnozstvim spole¢né straveného ¢asu v rodiné statisticky
vyznamné (p < 0,001) souviselo také subjektivni hodnoceni zdravi. Déti z nelplnych
rodin hodnotily sv(j zdravotni stav hife neZ déti z rodin Uplnych. Jako vynikajici nebo
dobry vnimalo zdravotni stav 91,9 % déti z kategorie A, cozZ byly déti Zijici v rodinach
s obéma biologickymi rodici. V kategorii D, kde byly déti, které uvedly, Ze s rodi¢i neziji,
oznacilo svlj zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry jen 84,3% déti (Tabulka 29).
Mensi rozdily v subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu byly ve vztahu k proménné
volného casu. 90,6 % déti, které uvedly, ze s rodici travi hodné spolecného casu,
hodnotilo svlij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry. Ve druhé sledované skupiné to
bylo 90,1 % déti. Nejvyrazné;jsi rozdil mezi obéma skupinami (hodné a malo spole¢ného
Casu) byl v hodnoceni zdravi jako vynikajiciho. O témér 8% vice déti z rodin, které
travi hodné spole¢ného ¢asu, hodnotilo svij zdravotni stav jako vynikajici ve srovnani
s détmi z rodin, které travi malo spolecného volného casu (32,8 % proti 25,1 %). Dalsi
vysledky uvadime v tabulce 29.

Tabulka 29 Zdravotni stav v zavislosti na strukture rodiny a traveni spolecného casu v %

Zdravotni stav Formélninsirzl;gusra rodiny Spr(])lzei?;(c;as
A B C D Hodné Mdlo
n=2917 n=559 n=678 n=102 | n=1935  n=2221
Viynikajici 30 25,6 25,7 28,4 32,8 25,1
Dobry 61,9 64,6 58,1 55,9 57,8 65
Ne moc dobry 6,5 8,1 13,9 10,8 7,5 8,1
Spatny 1,5 1,8 2,4 4,9 2 1,7
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Adaptaci na $kolu jsme posuzovali podle odpovédi na otazky, které zjistovaly, jak
se détem ve Skole libi a jak vnimaji vztah s uciteli. Do skupiny dobfe adaptovanych
jsme zaradili déti, které uvedly, Ze se jim ve Skole libi (moc nebo celkem), a soucasné
na otazku Jak se k tobé chovaji ucitelé? byl primér jejich odpovédi na 4 moznosti
(Ucitelé mé povzbuzuji, abych vyjadroval své ndzory ve tfidé; Ucitelé s ndmi jednaji
spravedlivé; Ucitelé mi poskytnou pomoc, kdyZ potrebuji; Moji ucitelé se o mé zajimaji
jako o c¢lovéka) v intervalu od 1 do 2,4 na pétistupriové skale od mozZnosti naprosto
souhlasim po naprosto nesouhlasim. Do skupiny Spatné adaptovanych déti jsme
zaradili déti, které odpovidaly, Ze se jim ve Skole nelibi (moc ne nebo vibec), a primér
odpovédi hodnoticich ucitele byl v rozmezi 3,5-5. Miru narok( jsme definovali podle
odpovédi na dvé tvrzeni: Pokud jde o Skolu, moji rodice ode mé Cekaji prilis a Moji
ucitelé ode mne ocekdvaji pfilis. Do skupiny déti pocitujicich vysoké naroky jsme
zaradili ty, které pro obé tvrzeni zvolily moznost naprosto souhlasim nebo souhlasim.
Déti, které souhlasily pouze s jednou z nabizenych polozek, jsme vyfadili. Do skupiny
déti pocitujicich pfiméfené naroky jsme zaradili ty, které na obé polozky odpovidaly,
Ze nesouhlasi, naprosto nesouhlasi, nebo naroky rodi¢li a ucitell nehodnotily ani jako
vysoké, ani jako nizké. Podle nasich kritérii bylo dobfe adaptovanych zakd celkem 1496,
tj. 33,8% z celého sledovaného souboru. Spatné adaptovanych déti bylo 423, tj. 9,6 %
z celého souboru. Ctvrtina déti uvedla, Ze pocituje vysoké naroky na gkolni vykon.

Analyza vztahd mezi Zivotni spokojenosti a sledovanymi proménnymi adaptace na skolu
a mira ndroku ukazala statisticky vyznamné souvislosti predevsim u adaptace na Skolu.
Déti, které mély kladny vztah ke Skole a k ucitelGm, uvadély zarover vyssi hodnoty na Cl
a HS. TéméF 2x vice dobre adaptovanych déti udavalo hodnoty v hornim intervalu Cl a HS
ve srovnani s détmi Spatné adaptovanymi. Naopak 3x-5x vice déti ze skupiny Spatné
adaptovanych udavalo na Cl a HS hodnoty v dolnim intervalu oproti détem z kategorie
dobfte adaptovanych (Tabulka 30 a 31). Vztahy byly vyznamné na p < 0,001. U proménné
mira narok{i jsme prokazali statisticky vyznamny vztah pouze na HS. Dé&ti, které pocitovaly
ze strany rodic a uditeld vysoké naroky, uvadély statisticky vyznamné castéji (p < 0,001)
hodnoty v dolnim intervalu HS.

Tabulka 30 Cl ve vztahu k adaptaci Tabulka 31 HS ve vztahu k adaptaci
na Skolu v % na skolu v %
CantrilQv index Dobra Spatna Huebnerova skala Dobra spatna
adaptace | adaptace adaptace | adaptace
(0-10) n = 1469 n =433 (6-24) n = 1457 n =423
Dolni (< 5,2) 10 27,5 Dolni (< 13,1) 11,4 35,9
Pramér (5,2-9,1) 70,5 63,5 Pramér (13,1-19,9) 67,1 57,4

Horni (>9,1) 19,5 9 Horni (> 19,9) 21,6 6,6



Adaptace na skolu méla vyznamny vztah také k subjektivné hodnocenému zdravi. Dobre
adaptované déti statisticky vyznamné castéji oznacily svij zdravotni stav jako velmi dobry
nebo dobry a naopak témér 3x vice Spatné adaptovanych déti odpovédélo, Zze vnima sviij
zdravotni stav jako ne moc dobry nebo $patny ve srovndani s détmi dobre adaptovanymi
(Tabulka 32).

Tabulka 32 Zdravotni stav ve vztahu k adaptaci na skolu v %

Zdravotni stav Dobrd adaptace n = 1459 Spatna adaptace n = 427
Vynikajici 34,3 22,5
Dobry 58,9 59,3
Ne moc dobry 5,3 14,3
Spatny 1,5 4

P¥i analyze souvislosti mezi Zivotni spokojenosti a rizikovym chovanim jsme se zaméfili
na nejrozsifenéjsi formy zdravi ohroZujiciho chovani u dospivajicich — na piti alkoholu
a koureni cigaret. Na zakladé odpovédi na otazky Jak casto kouris v soucasné dobé?
(moZnosti: kaZdy den, nejméné jednou tydné, ale ne denné, méné casto neZ jednou
tydné, nekourim) a Jak Casto se v soucasné dobé napijes néjakého alkoholického ndpoje,
jako je pivo, vino nebo lihoviny? Do odpovédi zapocitej i pfipady nebo situace, kdy pijes
jen velmi mald mnoZstvi téchto ndpoji. (moznosti odpovédi: kaZdy den, kaZdy tyden,
kaZdy mésic, zfidka/méné neZ jednou mésicné, nikdy) jsme déti rozdélili do 4 skupin.
Skupiny A a B se vztahovaly ke koureni, skupiny C a D k piti alkoholu. Ve skupiné A byly
déti, které uvedly, Ze nekoufi nebo koufi méné casto neZ jedenkrat tydné (tj. 84%
z celého sledovaného souboru respondent(); ve skupiné B déti, které uvedly, Ze koufi
denné nebo nejméné jedenkrat tydné (12 %); ve skupiné C byly déti, které alkohol
nepily nebo uvedly, Ze se napiji méné Casto neZ jednou mésicné (59 %); a ve skupiné
D déti, které uvedly, Ze se alkoholu napiji kazdy den nebo kazdy tyden (21 %). Déti,
které uvadély, Ze se alkoholu napiji kazdy mésic, jsme z analyzy vztahd vyradili (20 %).
Mezi sledovanymi proménnymi jsme zjistili vyznamné vztahy. Déti, které kourily denné
nebo nejméné jedenkrat tydné, a déti, které se napiji alkoholu kazdy den nebo kazdy
tyden, uvadély statisticky vyznamné castéji (p < 0,001) zivotni spokojenost na dolnich
indexech Cl a HS ne? déti, které nekoutily a alkohol nepily. Jinymi slovy byly se svym
Zivotem méné spokojené (Tabulka 33 a 34).
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Tabulka 33 Cl ve vztahu ke koureni a piti Tabulka 34 HS ve vztahu ke koureni

alkoholu, udaje uvedeny v % a piti alkoholu, udaje uvedeny v %
Cantrildv index A B C D Huebnerova skdla A B C D
Dolni (< 5,2) 13,8 24,2 14,3 16,9 Dolni (< 13,1) 18,3 33,7 18,2 251
Primeér (5,2-9,1) 72,7 67,5 70,4| 74,8 Primér (13,1-19,9) | 66,6 59 64,8 64,7
Horni (>9,1) 135 83 153 83 Horni (> 19,9) 151 7,3 17,1 101

Vétsina ¢eskych déti vykazovala na sledovanych $kalach Zivotni spokojenosti (Cl a HS)
vysoké hodnoty, které pro cely soubor dosahovaly dvou tfetin mozného maxima. Kazda
skala ma jiné rozmezi hodnot, ale u obou polozek znamenaji vyssi hodnoty také vyssi
Zivotni spokojenost. Pokusime-li se o mezindrodni srovnani, miZeme konstatovat, Ze
vétsina déti ze sledovanych zemi v ramci studie HBSC uvadéla v roce 2006 na Cl také
vysokou spokojenost, tedy hodnoty 6 a vice na desetibodové skale. U ceskych déti to
bylo celkem 81 % respondentd, coz ale v mezindrodnim srovnani znamenalo umisténi az
v druhé poloviné poradi ve vSech tfech vékovych kategoriich. Kategorie jedenactiletych
Ceskych déti se dokonce umistila mezi 41 zemémi az na 39. misté. Hdfe dopadly uZ jen
Rumunsko a Turecko (Currie, Gabhainn et al., 2008).

Z nasich vysledk( vyplynulo, Ze divky a starsi déti dosahovaly na skalach Zivotni
spokojenosti nizsich primérnych hodnot. Tento trend se od roku 2002 v CR neméni.
Nizsi Zivotni spokojenost u starSich adolescentl je pravdépodobné ovlivnéna
specifiky daného vyvojového obdobi, pfedevsim zménami v mysleni, emocnim vyvoji
a v télesném schématu (Vagnerovda, 2005). Pro mysleni je charakteristicka zvysena
sebereflexe, introspekce a sebehodnoceni. Dospivajici jsou ve vétsi mire kriticti, jejich
vztah k sobé samému se v zavislosti na vysoko umisténé predstavé idealniho ja méni
(Macek, 1999; Vagnerova, 2005). Télesny vzhled se stava vyznamnou soucasti osobni
identity a ¢astou pficinou nespokojenosti (Vagnerovd, 2005; Valaskova, & Jezek, 2002).
Nespokojenost s télem se zvysuje kolem 13. roku. Télesné zmény u divek jsou ndpadné;jsi
nez u chlapcl a divkami samotnymi jsou ¢asto vnimany jako omezujici. Divky povazuji
vzhled jednotlivych télesnych partii za dulezitéjsi nez chlapci a jsou s télesnym vzhledem
méné spokojené (Polaskova, Masopustova, & JeZek, 2008; Valaskova, & Jezek, 2002).
Davodem horsi subjektivné vnimané Zivotni spokojenosti u divek mliZe byt i skutecnost,
Ze jsou vice neZ chlapci zaméreny na allocentrické hodnoty spojené se sociocentrickou
orientaci, potfebou porozuméni a pomoci druhym, coz jim muiZe v dnesni, spiSe
individualisticky zamérené spolecnosti pfinaset problémy (Macek, 1999; Mares, 2005).
Zdrojem obav u dospivajicich divek mézZe byt i pfedstava o idealnim j3, které je spojovano
vice s maskulinnimi vlastnostmi (JanoSova, 2005). Na genderové rozdily v subjektivné



vnimané kvalité Zivota dospivajicich upozornila i studie Skody, Doulika a Hajerové-
-Miillerové (2008). Autofi poukazali na skutecnost, Ze vyssi kvalita Zivota u chlapcd miize
souviset s tim, Ze chlapci méné ¢asto proZivaji negativni emoce a zarover svoje emoce
Iépe nez divky zvladaji a jsou méné nez divky zaméreni na mezilidské vztahy. K zavéru,
Ze divky jsou citlivéjsi a vice se zabyvaji svymi pocity nez chlapci stejného véku, dosli
7e divky se méné ne? chlapci vénuiji fyzické aktivité a ¢astéji se nudi (Skoda et al., 2008).
V nasi praci jsme zjistili statisticky vyznamnou souvislost mezi sledovanymi skalami
Zivotni spokojenosti, formalni strukturou rodiny a mnoZstvim spolec¢né straveného
Casu. Déti z neuplnych rodin byly s Zivotem spokojené méné nez déti z rodin
Uplnych. U déti Zijicich s obéma biologickymi rodici byly hodnoty Cl a HS vy3si, ne?
je primér celého sledovaného souboru. Nase zavéry jsou srovnatelné s vysledky
HBSC z roku 2002 (Csémy et al., 2005) i z roku 2006 (Hlavackova, Hodacova, Csémy,
Smejkalova, & Cermékova, 2010) a podporuji je i vysledky nékterych zahrani¢nich
studii. Antaramian, Huebner a Valois (2008) potvrdili vztah mezi formalni strukturou
rodiny a doménou family satisfaction (spokojenost v rodiné) posuzovanou v ramci
Ctyricetipolozkové Huebnerovy $kaly. Dospivajici z rodin s jednim rodicem a rodin
naslednych vykazovali ve sledované doméné nizsi spokojenost. Frojd, Kaltiala-Heino
a Rimpeld (2007) zjistili u reprezentativniho vzorku finskych adolescenti ve véku
14-16 let vztah mezi formalni strukturou rodiny, psychosomatickymi symptomy
arizikovym chovanim. Oboji bylo méné casté u dospivajicich z Gplnych rodin. Dospivajici
vice psychosomatickych symptoma a ¢astéji uzivali alkohol a jiné navykové latky. Ceska
rodina je i pres stagnaci rozvod( v 90. letech v porovnani s Evropou malo stabilni
a rozvodem konci témér polovina z uzavienych manzelstvi (Mozny, 2008). Blahutkova
a Charvat (2009) zjistili, Ze vyssi mira stresu u Skolnich déti vyznamné koreluje
s neupokojivou situaci v roding, a to predevsim s rozvodem rodicu. Idealnim stavem pro
vyvoj identity ditéte je pfitomnost obou rodi¢l. Nejedna se vSak o bezpodminecnou
nutnost. Podle novéjsich studii, které se zaméfily na rodiny osamélych matek a otcl,
je dulezitéjsi kvalita rodicovstvi a dobre fungujici rodina v Sirokém kontextu nez jeji
formalni struktura (Brichacek, 1999; Sobotkova, 2007). Negativné na vyvoj déti pasobi
predevsim dva rizikové faktory rodinného prostredi: odcizené, zanedbavajici prostredi,
oteviené konflikty a agrese (BFichacek, 1999; Matéjéek, 2005). Rada zahrani¢nich studii
dosla k zavéru, Ze prosperitu déti nejzavaznéji ovliviuje rodicovsky konflikt, a to jak
v manZelstvi, tak po rozvodu (Pavlat, 2005). DlleZitou roli ve zdravém vyvoji déti kromé
formalni struktury rodiny hraje také rodinna koheze, atmosféra, pozornost a zajem ze
strany rodicu, kvalita vztah, socialnich vzorG a kontaktll, dobra komunikace a spole¢né
straveny Cas v rodiné (Csémy et al., 2005; Currie, Gabhainn et al., 2008; Frojd et al.,
2007; Krch, & Csémy, 2006). Mira spolecné straveného ¢asu byla v nasi studii dalSim
vyznamnym kritériem ve vztahu k Zivotni spokojenosti. Déti z rodin, kde si rodice na déti
najdou denné nebo témér denné Cas na spolec¢né posezeni a popovidani, uvadély vyssi
Zivotni spokojenost na vybranych skalach. O to zavaznéjsi je zjisténi, Ze vice neZ polovina
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respondentl uvedla, Ze s rodici takto travi malo ¢asu. Na druhou stranu ve srovnani
s rokem 2006 se pocet téchto déti o 7% sniZil (z 60% v roce 2006 na 53 % v roce 2010),
co? je bezesporu pozitivni trend. Spolecné traveny volny ¢as a zajem rodica, dodrzovani
rodinnych tradic a ritudll napomdahda propojovani individuality ditéte s rodinnou
historii, tvorbé skupinové a osobni identity, zvySuje resilienci rodiny a v neposledni
radé je vyznamnym protektivnim faktorem vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach
(Krch, & Csémy, 2006).

Se subjektivné vnimanou Zivotni spokojenosti déti v nasi studii vyznamné souvisela také
Kladny vztah ke Skole je vniman jako jeden ze zdroj(i dobrého zdravi a protektivni faktor
rizikovych aktivit (Currie, Gabhainn et al., 2008). Vztah ¢eskych adolescent ke skole vsak
neni pfilis pfiznivy. V rdmci mezindrodniho srovnani se v oblasti obliby Skoly, hodnoceni
Skolniho prostredi, vztah( k uéitelim a spoluzakim umistuji vétSinou na konci poradi
vsech sledovanych zemi (Currie, Gabhainn et al., 2008; Currie et al., 2000; Currie
et al., 2004). Podle vysledk(i nékterych vyzkum( predstavuje Skola pro nemalé
procento déti znacnou psychickou zatéz a byva nejcastéji uvadénym zdrojem dennich
problém{ a stresu (Csémy et al., 2005; Macek, 1999; Poledriova, & Zobacova, 2002).
Nejvétsi obavy maji déti z hodnoceni a znamkovani, ze svych skolnich vykon, z ucitell
i spoluzakd (Macek, 1999; Polednova, & Zobacova, 2002). Blahutkova s Charvatem
(2009) dosli naopak k zavéru, Ze mira stresu je u sSkolnich déti jen vyjimecné vysoka
a vice neZ se Skolou souvisi se situaci v rodiné, socidlnimi podminkami nebo
s nemoci. Postoje déti ke Skole se liSi podle pohlavi a méni se s vékem. Ve vSech
vékovych skupinach a v rdmci mezinarodniho srovnani ve vétsiné zemi byvaji ve skole
spokojenéjsi divky (Currie, Gabhainn et al., 2008; Currie et al., 2004). Jsou oblibené;si
u vyucujicich, svédomitéjsi, maji na zakladni skole v priiméru lepsi vysledky neZ chlapci
(Jano3ova, 2005). S rostoucim vékem spokojenost ve skole u obou pohlavi klesa. Starsi
Zaci vnimaji Skolni prostredi negativnéji, jsou kritictéjsi k demokraticnosti prostfedi
a k podpore ze strany uciteld (Csémy et al., 2005; Mares, & Jezek, 2002; Vagnerova,
2005). Maji potfebu se vymanit ze zavislosti na autoritdch, jsou negativisti¢téjsi,
maji schopnost hypoteticky uvazovat o kvalitdch a uZitecnosti vyukového programu.
Davodem je také zména motivace ke Skolni praci a stoupajici narocnost uciva. Méné
Uspésni zaci maji ke Skole horsi vztah (Macek, 1999; Vagnerov4, 2005).

V nasi praci jsme dale zjistili statisticky vyznamné vztahy mezi Zivotni spokojenosti,
pitim alkoholu a koufenim cigaret. Déti, které pravidelné koufrily a pily alkohol (i velmi
u dospivajicich v CR dlouhodobé nejroziitenéjsi formou zdravi ohrozujiciho chovani
(Csémy et al., 2005). Vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD), zjistujici uzivani alkoholu a jinych navykovych latek mezi mladezi ve véku
15-16 let, ukazuji, Ze ¢eska mladez zaujima ve sledovanych kritériich spotreby alkoholu
a tabdku pozici nad evropskym prlmérem (Hibell et al., 2009). Prvni zkusSenosti
s alkoholem a tabakem ziskavaji Ceské déti jiz ve véku 10-13 let a jejich spotieba stoupa
s vékem (Csémy, Chomynova, & Sadilek, 2008; Csémy et al., 2005; Currie, Gabhainn



et al., 2008). Hruba a Zaloudikovad (2009) v semilongitudinalni studii hodnotici
ucinnost programu ,Normalni je nekoufit” zjistily, Ze témér Ctvrtina desetiletych déti
jiz zkusila koufit a zhruba desetina jich koufila opakované. Stejné autorky poukazuji
také na skutecnost, Ze desetileté déti jsou UspéSné v nakupu cigaret v obchodech
a Ze i jednorazové koureni je spojeno s vyssi frekvenci konzumace alkoholu (Hruba, &
Zaloudikova, 2009). Spotieba cigaret, alkoholu a jinych drog je povazovana za jednu
ze socidlnich determinant zdravi (Hol¢ik, 2009). Socialni determinanty zdravi jsou
u nas ale stale podcenovany, preventivni snahy jsou podle vysledkd studii malo Ucinné

a dostupnost alkoholu a cigaret je vysoka (Hol¢ik, 2009; Zaloudikovd, & Hruba, 2009).
Uzké vztahy jsme zjistili také mezi Zivotni spokojenosti a subjektivné vnimanym
zdravotnim stavem. Déti, které uvadély horSi zdravotni stav a vys$si miru
psychosomatickych potizi, byly se svym Zivotem méné spokojené. Vztah se da
interpretovat i obracené. Déti, které jsou v Zivoté méné spokojené, vnimaji svoje
zdravi jako horsi. U déti prevladaly psychické obtize nad somatickymi. Po zaméreni
pozornosti na konkrétni obtize v intervalu kazidy den jsme zjistili nejvyssi indexy
u Unavy, vyCerpani, nervozity a napéti. Vice nez desetina divek a jedenactiletych déti
uvedla také kaZzdodenni potize pfi usinani. Psychickym obtiZzim déti je tfeba vénovat
pozornost a nepodcenovat je. U déti je psychicka slozka daleko vice neZz u dospélych
propojena se somatickou, a ¢im jsou déti mladsi, tim snadnéji se pretizeni rlznymi
patologickymi vlivy prenasi z jedné slozky do druhé (Balcar, 2006). Subjektivné vnimana
uroven zdravi souvisi kromé jiného se symptomy deprese a Uzkosti (Currie, Gabhainn
et al., 2008). Vyskyt depresivnich symptomuU u déti souvisi s vyssi mirou problémového
chovani, agresi a delikvenci (Cermak, Klimusova, & Vizdalova, 2005).
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Na zakladé ziskanych vysledk(i miZzeme konstatovat, Ze Zivotni spokojenost je u ¢eskych
déti dlouhodobé vysoka. Na sledovanych $kalach Cl a HS uvadi vétsina déti hodnoty vyssi
ne? dvé tietiny mozného maxima. Na $kale HS pozorujeme od roku 2002 trvale mirné
rostouci trend, na Skale Cl doslo k mirnému poklesu v roce 2006, ale v roce 2010 se
primérné hodnoty vratily zpét na uroven z roku 2002.

V nasi praci jsme zjistili statisticky vyznamné vztahy mezi Zivotni spokojenosti, pohlavim
a vékem déti. Horsi Zivotni spokojenost uvadély divky a starsi déti. Zivotni spokojenost
déti dale souvisela s formalni strukturou rodiny, mnozstvim spolecné straveného
volného Casu v rodiné, vztahem déti ke Skole, s pitim alkoholu, koufenim a subjektivné
z Uplnych rodin, déti z rodin, které spolu travi hodné spole¢ného ¢asu, déti s pozitivnim
vztahem ke Skole, déti, které nekoufily, nepily alkohol, a déti, které se citily zdravé;jsi
a uvadély nizsi miru psychosomatickych obtizi. Uvedené vztahy plati dlouhodobé
a od roku 2002 se neméni. Lze tedy konstatovat, Zze pohlavi, vék, subjektivné vnimané
zdravi, rodina, skola, konzumace alkoholu a tabaku predstavuji vyznamné determinanty
Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) v dospivani.









HLAVNIi ZJISTENI

- Velkd cast déti neni dostatecné
pohybové aktivni.

- Divky jsou méné pohybové aktivni
nez chlapci.

-S rostoucim vékem u déti klesa
uroven pohybové aktivity.

- Témér 8 % Ceskych déti je osvobozeno
od povinné skolni télesné vychovy.

- Jen 2% déti jezdi do Skoly na kole.

- Chlapci i divky hodnotili jako dva
nejdllezitéjsifaktory, které by zlepsily
cestu do skoly pésky nebo na kole:
bezpecné prechazeni a skolni skrirky.

- Déti, chlapci i divky, uvadély mezi
nejdilezitéjsi divody k pohybové
aktivité: uzit si zabavu, posilit zdravi,
byt v pohodé a vidét se s kamarady.

- Chlapci nejcastéji uvadéli jako
nedullezité dlivody: hlidat si vahu,
potésit rodice a vypadat dobre.

- Divky opakované uvadély jako
nedudlezité ddvody: zaZit vzruseni,
byt dobrymi ve sportu a hlidat si
vahu.

- Mezi nejcastéjsi zpUsoby, jakym

sledované déti travily s rodinou
spole¢ny volny cas, patfi sledovani
televize nebovidea, spolecné posezeni
a navstéva pratel ¢i pribuznych. Méné
Casto déti s rodinou sportuji a hraji
spolecenské hry.

- Z organizovanych volnocasovych

aktivit prfevazuji u chlapcd i divek
aktivity pohybového charakteru.

-2 a vice hodin pred televizni

obrazovkou travi ve vSedni dny
celkové 63,3%, o vikendu je to
potom 73 % déti.

- Hranim pocitacovych her travi 2 a vice

hodin denné nadpolovi¢ni vétsina
chlapct, pficemZz 2 a vice hodin
denné ve vsedni dny hraje pocitacové
hry 58,1% chlapc(, o vikendu potom
65,8%. Pro divky je naopak spise
typictéjsi  chatovani,  brouzdani
po internetu, e-mailovani nebo psani
domdcich ukold na poditadi.

- Celkové roste podil déti, které travi

svUj volny cas sedavé.
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Uroveri pohybové aktivity a zp(isob traveni volného ¢asu hraji v Zivoté mladych lidi velmi
daleZitou roli z hlediska fyzického, psychického i socidlniho rozvoje (Currie et al., 2012)
a prindsi celou fadu zdravotnich benefitl také v dospélosti (Lee et al., 2012). Vinou
modernich technologii, urbanizace, sedavého zaméstnani a zplUsobu Zivota zavislého
na automobilech se z naSeho Zivota z velké ¢3sti vytratila kazdodenni pohybova aktivita.
Na nedostatku pohybové aktivity se podili také hekticky Zivotni styl, odlisSné priority,
zmény v usporadani rodiny a nedostatek kvalitnich spolecenskych vazeb. PrileZitosti
k pohybové aktivité stale ubyva a ve vétsiné zemi se dnes rozmaha sedavy zpUsob Zivota,
coz s sebou nese negativni dlsledky v oblasti zdravi i spolecenské a ekonomické sféry
(Bull, 2011; Bull et al., 2010; Global Advocacy for Physical Activity, 2010).

Celosvétovy pokles pohybové aktivity je v dnesni dobé evidovan také u déti a mladeze,
pfi¢emz tyto trendy jsou doprovazeny snizujicim se objemem celkové pohybové aktivity
a zvysujicim se vyskytem détské nadvahy a obezity (Bradley, McMurray, Harrell, Deng,
& Shibing, 2000; Lobstein, & Frelut, 2003; Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012a; Ogden,
Carroll, Kit, & Flegal, 2012b; US Department of Health and Human Services, 2000).
Vyskyt nadvahy a obezity v détském véku ma vaziné zdravotni dlsledky v oblasti fyzické
(kosterni, svalovy, kardiovaskularni systém), psychické (sebevédomi, deprese) i socialni
(zaclenéni se do kolektivu) a predisponuje v tomto ohledu dité také do obdobi dospélosti
(Currie et al., 2012).

DuleZitost pohybové aktivity v Zivoté ¢lovéka si uvédomovali jiz zakladatelé HBSC studie.
Kdyz byla v letech 1983-1986 realizovana prvni HBSC mezinarodni studie, do které se
zapojilo pét zemi (Anglie, Dansko, Rakousko, Finsko, Norsko), vyzkum byl zaméren pravé
na problematiku dvou hlavnich témat: koufeni a pohybové aktivity.

V soucasné dobé studie zkouma hned nékolik otazek zamérenych na monitoring Grovné
a participaci na pohybové aktivité. Zjistuje se, jakd je primérnad Uroveri pohybové
aktivity, kolikrat tydné a jak Casto dité vykondva pohybovou aktivitu vysoké intenzity.
HBSC studie vsak sleduje pohybovou aktivitu také sérii otazek zamérenych na aktivni
transport déti do a ze skoly. Zjistuje, jakym zplsobem dité absolvuje hlavni ¢ast cesty
smérem do Skoly a ze Skoly a co by zlepsilo cestu do skoly a zpét tak, aby mohla byt
absolvovana pésky nebo na kole.

Mandatorni otazky o pohybové aktivité metodologicky vychdazi z mezinarodniho dotazniku
o pohybové aktivité — IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a prace Prochasky,
Sallise a Longa (2001) a hodnoti pohybovou aktivitu za uplynulych 7 dni. Otazky jsou zaroven
vyhodnocovany v kontextu mezinarodnich doporuceni pro pohybovou aktivitu u déti —
minimalné 60 minut pohybové aktivity denné (Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010).
Dalsimi otazkami reSenymi v ramci kapitoly jsou otazky tykajici se zplisobu traveni
volného ¢asu. ZpUsob, jakym dospivajici travi volny Cas, je jednim z vyznamnych kritérii,
ktera charakterizuji jejich Zivotni styl i Zivotni styl jejich rodiny. Pfirozenym zplsobem se
v ném odrdzi jejich individualni a rodinné moZnosti a cile, kulturni klima, hodnoty, zajmy
a zvyklosti referenéniho prostredi (Csémy et al., 2005).



Rada zahrani¢nich zemi mé vytvorenou narodni strategii zaméfenou na podporu
pohybové aktivity, ve které se definuje, jaka jsou narodni pohybovd doporuceni pro
rdzné cilové skupiny. Obvykle se déli na tfi kategorie: 1) déti a adolescenty, 2) dospélou
populaci a 3) seniory. VétSina téchto doporuceni pro adolescenty fika, Ze by méli byt
aktivni alespori 60 a vice minut kazdy den. Jednd se zaroven o jeden z dlivodd, proc
je v HBSC vyzkumné studii mandatorni (povinnd) otazka ,V kolika dnech z uplynulych
7 dni ses vénoval/a pohybové aktivité celkem alespori 1 hodinu za cely den?” (Tabulka 35).

Tabulka 35 Pravidelnd pohybovd aktivita (%)

11 let 13 let 15 let

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ani 1 den 3,7 3,4 3,2 2,0 2,8 4,1
1 5,7 7,4 6,6 7,8 5,7 8,9
2 11,1 11,6 7,5 12,8 10,4 14,7
3 13,3 14,8 13,3 17,7 14,9 19,8
4 15,6 16,4 14,9 18,8 16,3 19,3
5 13,2 14,5 14,3 12,9 15,1 12,8
6 9,1 8,5 10,8 9,1 10,4 6,6
7 dni 28,4 23,4 29,5 18,9 24,4 13,9

Za predpokladu, e by v Ceské republice platilo stejné doporuceni k realizaci pohybové
aktivity jako v zahranici, jen 23 % Ceskych déti by splriovalo tuto pohybovou normu. Mezi
skupinou chlapcl a divek byl statisticky vyznamny rozdil, pficemz ¢eské divky (19 %)
vykazuji vyrazné nizsi Uroven pohybové aktivity nez chlapci (27 %). V porovnani s rokem
2002 (Tabulka 36) dochazi u obou pohlavi ke snizovani irovné pohybové aktivity (divky
22,3%, chlapci 31,1 %). Uroveri pohybové aktivity se méni mezi vékovymi skupinami,
pricemz s vékem dochazi ke snizovani. 26 % 11letych déti je aktivnich minimalné jednu
hodinu denné, 13letych 24% a 15letych jiz jen 19%. Opét divky s rostoucim vékem
vykazuji rychlejsi snizovani trovné pohybové aktivity nez chlapci. 23,4 % 11letych divek
uvadélo, Ze jsou aktivni kazdy den, v 15 letech jiz jen 13,9 %. Naopak 10,2 % déti uvedlo,
Ze se pohybové aktivité vénuje jen jeden den v tydnu nebo ani jeden den.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Tabulka 36 Pohybovd aktivita déti v letech 2002 a 2010 (%)

Chlapci Divky
2002 2010 2002 2010

Ani 1 den 3,4 3,2 3,7 3,2
1 5,7 6,0 7,6 8,0
2 9,5 97 | 125 | 13,0
3 12,1 13,8 | 173 | 174
4 143 156 | 148 @ 182
5 133 142 | 143 134
6 10,7 = 101 7,4 8,1
7 dni 31,1 | 274 | 223 | 187

Velmi dualeZitym prostfedim, které zasadné ovliviiuje vztah déti k pohybové aktivité
ajejich informovanost o dileZitosti a vyznamu PA v Zivoté ¢lovéka, je Skola (Department
of Health, 2004). Vstup do Skoly zméni kazdodenni Zivot mnoha déti. Détstvi
a dospivani jsou etapami lidského Zivota, v nichz kazdy prochazi vyznamnym télesnym
i dusevnim vyvojem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si uchova po cely Zivot.
Schopnost mladych lidi si odpovédné volit sv{j vlastni zdravy Zivotni styl je posilovana
jejich moznostmi podilet se na rozhodovani i na konkrétnich zménach podminek,
ve kterych Ziji (pfirodni a socialni okolnosti, vzdélani apod.). Skoly jsou dilezitym
mistem, ve kterém lze rozvijet a chranit zdravi. To, jak Zaci vnimaji zdravi, mizZe byt
vyznamné ovlivnéno obsahem pouZivanych osnov, prostiedi skoly je zarovenr duleZitou
determinantou zdravi. V Sirsim pojeti mdZe skola ovlivnit také vnimani, postoje, aktivitu
a chovani nejen Zakd, ale i uditeld, rodicl, zdravotnického personalu a mistni komunity
(World Health Organization, 2001)

Skolni prostfedi sehrava vyznamnou roli pfi podpore pohybové aktivity déti, nejenom
diky dlouhodobému a pravidelnému absolvovani organizacnich a didaktickych forem
télesné vychovy, ale také vychovné-vzdélavacimu a socidlnimu pulsobeni uditeld,
vychovatell a ostatnich zaméstnanc( Skoly v pribéhu povinné skolni dochazky.

Ceska republika v soucasné dobé vykazuje stoupajici trend, kdy jsou déti osvobozeny
od 3Skolni télesné vychovy, a tedy pfichdzeji o moznost byt aktivni, potazmo zvysit
télesnou zdatnost. Cast HBSC studie je pravé z téchto diivodd zaméFena na uUcast
ve Skolni TV a pohybovou aktivitu mimo Skolu a Skolska zafizeni. Vysledky ukazuji, ze
v soucasné dobé je 7,9 % Ceskych déti osvobozeno od povinné Skolni télesné vychovy,
pficemz pocet chlapcti (9,8 %) je vyssi nez divek (6 %) (Tabulka 37).



Tabulka 37 Osvobozen/a od skolni télesné vychovy (%)

Pohlavi
Chlapci | Divky
Osvobozen/a od $kolni TV 9,8 6,0

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor dopravy, zejména
pak tzv. aktivni transport — chlze a jizda na kole (Pavelka, Sigmundova, Hamfik,
& Kalman, 2012). Chize je forma pohybové aktivity a zplsob transportu, ktery je
dostupny pro kazdého bez ohledu na vék, pohlavi nebo socidlni status. Je bezpec¢na
a muZe byt snadno soucasti kazdodenniho domaciho i pracovniho programu. Jedinec
si snadno muZe regulovat intenzitu, délku a frekvenci. Chiize je rytmickd, dynamicka
aerobni aktivita vykondvana velkymi kosternimi svaly. Ma mnoho zdravotnich
pozitivnich efektd a minimum vedlejSich negativnich Uc¢inkd (Davis, Racioppi, Dora,
Krech, & Von Ehrenstein, 2002; Edwards, & Tsouros, 2006). Na vyznamu chlze
v Zivoté clovéka se shoduji také predni Cesti experti v oblasti télovychovného lékafstvi
a preventivni mediciny (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002; Vondruska,
& Bartdak, 1999). Jizda na kole ma ve srovnani s chlzi ponékud vyssi zdravotni Gcinky,
protoZe intenzita Usili je vétsi. Velké kosterni svaly jsou vyuzivany rytmicky, stridaji se
faze aktivniho zabéru a odpocinku. Studie analyzujici vliv jizdy na kole na zdravotni stav
dospélé populace (Jensen, Appleyard, Lange, Schnohr, & Scharling, 2001) prokazaly
prostiednictvim sledovani krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a velikosti body mass
indexu pozitivni vliv pravidelného jezdéni na kole na nizsi mortalitu osob (o 39 %).
Vondruska a Bartdk (1999) navic dodavaji, Ze z hlediska zatéZovani pohybového aparatu
predstavuje jizda na kole niZsi riziko neZ napf. béh.

Podpora aktivniho transportu — chlze a jizdy na kole — by dle World Health Organization
(2002) méla byt zakladnim pilifem strategii zamérenych na podporu pohybové aktivity.
WHO (Davis et al., 2002; Edwards, & Tsouros, 2006) zaroven dodava, Ze soucasné
dopravni podminky v evropskych méstech nepodporuji obyvatelstvo k rozhodnuti
uprednostnit chizi ¢i jizdu na kole pred dopravou automobilem. Cca 30 procent cest
autem je tak na vzdalenost krat$i nez 3 km, coZ odpovida cca 20 minutdm svizné chuiize,
vice neZ polovina cest automobilem na vzdalenost neptfesahuje 5km. Vysokd uroven
motorizované dopravy pak pfimo i nepfimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravnimi
nehodami, respiracnimi problémy zplsobenymi znecisténym vzduchem a predevsim
snizovanim drovné pohybové aktivity).

Z hlediska aktivniho transportu jsou v HBSC studii zdsadni otazky zaméreny na zpUsob
dopravy déti do Skoly a ze Skoly.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



Tabulka 38 Jakym zplsobem absolvujes hlavni ¢dst cesty smérem do Skoly (%)
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Vék
11 let 13 let 15 let
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Pésky 60,6 59,7 54,0 52,6 57,6 56,3
Na kole 2,4 1,4 2,3 1,6 3,5 0,8
Autobus, vlak, tramvaj, metro 22,9 23,2 33,4 37,8 31,4 37,3
Auto, motorka 13,5 15,1 9,4 7,9 7,2 5,1
Jiny zpGsob 0,5 0,7 0,9 0,1 0,3 0,5
Tabulka 39 Jakym zplsobem absolvujes hlavni ¢dst cesty smérem ze skoly (%)
Vék
11 let 13 let 15 let
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Pésky 65,4 66,2 56,4 57,5 59,9 59,7
Na kole 2,6 1,3 3,0 1,6 3,8 0,9
Autobus, vlak, tramvaj, metro 25,1 24,4 35,1 37,3 32,5 36,7
Auto, motorka 6,3 7,7 4,6 3,1 3,1 2,1
Jiny zpUsob 0,5 0,4 0,9 0,4 0,7 0,5
Tabulka 40 Zpusob cesty do skoly a zpét (%)
Chlapci Divky Celkem
Cesta do skoly Pésky 57,5 56,0 56,7
Na kole 2,8 1,3 2,0
Autobus, vlak, tramvaj, metro 29,1 33,0 31,1
Auto, motorka 10,1 9,2 9,6
Jiny zplsob 0,6 0,4 0,5
Cesta ze skoly Pésky 60,7 61,0 60,8
Na kole 3,1 1,3 2,2
Autobus, vlak, tramvaj, metro 30,8 33,1 32,0
Auto, motorka 4,7 4,2 45
Jiny zpGsob 0,7 0,4 0,6




Vysledky analyzy HBSC studie 2010 ukazuji, Ze 56,7 % déti chodi pésky do skoly a 60,8 %
chodi pésky ze skoly (Tabulky 38-40). Do skoly jezdi autem nebo na motorce 9,6 %
déti a ze Skoly jezdi autem nebo na motorce 4,5% déti, z ¢ehoz vyplyva, ze 5% déti
vezou rodi¢e nebo nékdo blizky autem nebo na motorce do Skoly a zpatecni cestu ze
Skoly absolvuji pésky. S rostoucim vékem nepatrné klesa pocet déti, které chodi pésky
do Skoly a zpét, a soucasné roste pocet déti, které absolvuji cestu do Skoly a zpét
méstskou hromadnou dopravou. S rostoucim vékem klesd pocet déti, které jezdi
do skoly a zpét autem nebo na motorce (11% 1lletych a 4% 15letych). Jen 2% déti
jezdi do skoly na kole. Ve zplsobu cesty do Skoly a zpét nejsou potvrzeny statisticky
vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami.

Dalsi ¢ast HBSC studie se zabyva faktory, které ovlivriuji aktivni zplsob dopravy
do skoly, tzn. chazi ¢i jizdu na kole. Détem byla poloZena otazka ,,Co by zlepsilo tvou
cestu do Skoly pésky nebo na kole nebo co by té pfimélo do Skoly chodit pésky nebo
jezdit na kole?” (Tabulka 41). Jedna se o dulezZité faktory vyuZitelné naptiklad v oblasti
komunalni politiky podpory pohybové aktivity a vytvareni podminek pro pohybovou
aktivitu.

Tabulka 41 Co by zlepsilo cestu do Skoly pésky nebo na kole (%)

Chlapci Divky
velmidlezité  yoqpezite | VeIMidUeZte | o ezite
a ddlezité a dllezité
Neprerusovana stezka pro chodce 59,5 40,5 66,2 33,8
Sir&i chodniky 51,8 48,2 57,1 42,9
Méné rusna doprava 66,8 33,2 73,2 26,8
Bezpecné nechat kolo u Skoly 76,4 23,6 79,1 20,9
Bezpecné prechazeni 81,2 18,8 89,3 10,7
Spole¢nost druhych 63,9 36,1 74,3 25,7
Nemit strach z prepadeni cestou 65,3 34,7 80,9 19,1
Skolni skfifiky 79,9 20,1 85,3 14,7
Bydlet bliz u Skoly 39,2 60,8 42,4 57,6
Lepsi pouliéni osvétleni 46,1 53,9 60,4 39,6
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Chlapci i divky hodnotili jako dva nejdulezZitéjsi faktory 1) bezpecné prechazeni (divky
89,3 %,; chlapci 81,2 %) a 2) skolni skfiriky (divky 85,3 %; chlapci 79,9 %). Dalsi hodnoceni
se mirné rozchazelo. Divky uvadély jako vyznamné faktory nemit strach z prepadeni
cestou do Skoly a zpét (80,9 %), bezpecné nechat kolo u Skoly (79,1%) a spolecnost
druhych pfi cesty do Skoly a zpét (74,3 %). Faktor, ktery byl hodnocen jako nejméné
dullezity, je blizkost bydlisté od skoly.

Oproti tomu chlapci uvadéli jako vyznamné faktory bezpecné nechat kolo u skoly
(76,4 %) a méné rusna doprava (66,8 %). Jako nejméné dulezité faktory byly hodnoceny
lepsi pouli¢ni osvétleni a blizkost bydlisté od Skol.

Zpusob, jakym dospivajici travi volny cas, je jednim z vyznamnych kritérii, ktera
charakterizuji jejich Zivotni styl i Zivotni styl jejich rodiny. Pfirozenym zplisobem se
v ném odrazi jejich individudini a rodinné moznosti a cile, kulturni klima, hodnoty,
zdjmy a zvyklosti referenéniho prostfedi. Zplsob traveni volného casu déti je
podminén jejich moZnostmi a zkuSenosti, kterd se formuje predevsim v ramci rodiny
(Csémy et al., 2005).



Tabulka 42 Jak rodiny sledovanych déti travi spolecné cas (%)

ZpUsob, jakym rodiny travi spolecny volny ¢as Chlapci ‘ Divky Celkem
Sledujeme TV nebo video

Kazdy den, skoro denné 59,0 55,1 57,0
Tak jednou tydné 24,6 26,3 25,5
Méné casto, nikdy 16,3 18,6 17,5
Hrajeme spolecenské hry

Kazdy den, skoro denné 21,7 17,2 19,4
Tak jednou tydné 26,9 25,0 25,9
Méné casto, nikdy 51,4 57,8 54,7
Jdeme spolu na prochazku

Kazdy den, skoro denné 21,8 22,0 21,9
Tak jednou tydné 29,2 29,6 29,4
Méné casto, nikdy 49,0 48,4 48,7
Sportujeme

Kazdy den, skoro denné 20,6 16,7 18,65
Tak jednou tydné 21,1 22,6 21,85
Méné casto, nikdy 58,3 60,8 59,55
Navstévujeme pratele a pribuzné

Kazdy den, skoro denné 23,6 21,8 22,7
Tak jednou tydné 41,6 43,0 42,3
Méné casto, nikdy 34,8 35,2 35,0
Posedime spolu a mluvime o rlznych vécech

Kazdy den, skoro denné 42,3 46,0 44,2
Tak jednou tydné 21,7 21,3 21,5
Méné casto, nikdy 36,1 32,7 34,3

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaka
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Mezi nejcastéjsi zplsoby, jakym sledované déti travily s rodinou spoleény volny cas
(Tabulka 42), patti sledovani televize nebo videa, spole¢né posezeni a navstéva pratel ¢i
pribuznych. Méné Casto déti s rodinou sportuji (témér 60 % uvedlo odpovéd méné Casto
¢i nikdy) a hraji spolecenské hry. Jednotlivé uvadéné aktivity se stejné jako v minulych
Setfenich nevylucovaly. Lze tedy usuzovat, Ze nékteré déti podnikaji s rodinou minimum
aktivit, jiné naopak vétsinu z nabizenych aktivit.

Z organizovanych volnocasovych aktivit pfevazuji u chlapcl i divek aktivity pohybového
charakteru (Tabulka 43). Priblizné 57 % sledovanych déti uvedlo, Ze se alespon 1x
tydné vénuje tymovym sportovnim aktivitam (fotbal, hazena, basketbal, ledni hokej).
U organizovanych tymovych aktivit provozovanych vicekrat nez 2x tydné je vyznamné
vyssi podil u chlapcl — cca 44 %. Podil divek je pFiblizné 22 %. Organizované sportovni
aktivity individudiniho charakteru nejméné 1x v tydnu provozuje pfiblizné 63 % déti,
z toho 57,6 % chlapcli a 67,4 % divek.

Podstatné méné se sledované déti vénovaly volnocasovym aktivitam nepohybového
charakteru. PFiblizné 21 % déti se ve svém volném cCase vénuje skupinovym tane¢nim
adramatickym aktivitdm (zpév ve sboru, hrav kapele/orchestru, hrav divadelni skupiné),
pfiblizné 25 % déti potom individudlinim hudebnim aktivitdm (hra na hudebni nastroj,
individualni lekce hudby apod.). U obou aktivit tohoto ,,uméleckého” charakteru jsme
zaznamenali vySsi zastoupeni divek nez chlapca.



Tabulka 43 Organizované aktivity ve volném case (%)

Druh organizované aktivity ve volném case | Chlapci Divky Celkem

Tymové sportovni aktivity (fotbal, hazena, basketbal, ledni hokej)

Nikdy 23,1 36,8 29,95
Méné nez 2x—3x mésicné 11,7 14,0 12,85
1x tydné 20,9 27,3 24,1
(vIastéji nez 2x tydné 44,2 21,9 33,05
Individualni sportovni aktivity (plavani, cyklistika, tanec, karate, atletika, gymnastika)

Nikdy 25,3 18,2 21,75
Méné neZ 2x—3x mésicné 17,0 14,4 15,7
1x tydné 26,1 27,8 26,95
Casté&ji ne? 2x tydné 31,5 39,6 35,55

Tanec¢ni a dramatickeé aktivity ve skupiné (zpév ve sboru, hra v kapele/orchestru, hra v divadelni skupiné)

Nikdy 83,7 62,1 72,9
Méné nez 2x—3x mésicné 5,4 6,7 6,05
1x tydné 6,7 18,7 12,7
Castéji nez 2x tydné 4,2 12,5 8,35
Individualni hudebni aktivity (hra na hudebni nastroj, individualni lekce hudby)

Nikdy 76,4 62,3 69,35
Méné neZ 2x—3x mésicné 4,6 6,2 5,4
1x tydné 11,3 18,5 14,9
Casté&ji ne? 2x tydné 7,8 13,0 10,4

Dalsi aktivity ve skupiné (napf. v cirkevnim spolecenstvi, skauting)

Nikdy 80,0 81,7 80,85
Méné nez 2x—3x mésicné 5,5 5,2 5,35
1x tydné 9,8 9,4 9,6
Castéji nez 2x tydné 4,7 3,7 4,2

Tabulka 44 znazornuje procentualni zastoupeni konkrétnich aktivit, které sledované déti
provozuji ve svém volném Case alespon 1x tydné. Z volnocasovych aktivit pohybového
charakteru u chlapcd dominuje cyklistika, fotbal a vodni aktivity v 1été, jako je plavani
Ci surfovani. Alespon jednou tydné Ci 2x tydné a Castéji provozuje tyto aktivity vice nez
polovina chlapct. U divek patfi k nejoblibené&jsim volno¢asovym aktivitam pohybového
charakteru vodni aktivity v Iété (66,5 % divek provozuje vodni aktivity alespori jednou
tydné ¢i 2x tydné a Castéji), tanec (46,3 %) a cyklistika (45,9 %).
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Zastoupeni volnocasovych aktivit nepohybového charakteru je znacné mensi,
nedosahuje obvykle v priméru ani 10%. Vyjimkou jsou individualni lekce hudby
(pfedpokladame vétsinou prostfednictvim navstévy zakladnich uméleckych skol)
s 15,9% u divek a 9,7% u chlapcl. Hru na hudebni nastroj v dechové kapele nebo
orchestru uvadi 15,4% divek a 8,1% chlapcl. Zpév ve sboru uvadi dale 13,2%
dotazovanych divek.

Tabulka 44 Aktivity ve volném Case provozované alespon 1x tydné (%)

Vybrané aktivity déti ve volném ¢ase provozované alespon 1x tydné Chlapci Divky
Fotbal 53,2 16,0
Hazena 13,6 26,1
Basketbal nebo jiné micové hry 39,6 44,2
Atletika 16,0 20,1
Gymnastika 5,5 12,3
Aerobik 1,7 15,0
Béh, jogging 29,9 35,3
Karate, judo, taekwondo 9,2 3,0
Zapas 19,9 49
Vzpirani, posilovani 41,4 24,1
Tanec (disco, techno, lidové tance, balet) 11,3 46,3
Skauting 6,9 6,2
Plavani 30,1 33,3
Cyklistika 54,6 45,9
Lezeni, rafting 9,6 7,4
Skateboard, koleckové brusle 24,4 38,4
Turistika, rybafeni 32,3 33,6
V 1été: vodni aktivity (plavani, surfovani, vodni lyzovani) 50,3 66,5
V zimé: brusleni, hokej 40,7 42,9
Zpév ve sboru 3,2 13,2
Hra na hudebni néstroj v dechové kapele nebo orchestru 8,1 15,4
Zpév/hra v kapele (popové, rockové) 5,4 10,0
Individudlni lekce hudby 9,7 15,9
Hra v divadle 2,4 4,8
Aktivity v cirkevnim spolecenstvi 4,8 5,1




Sledované déti byly dale dotazovany na cinnost v klubu ¢i organizaci (Tabulka 45).
Nejvice déti — celkem 54,5 % chlapcli a 35,7 % divek se Gcastni ¢innosti ve sportovnim
oddilu ¢i klubu. 14,5% dotazovanych chlapc a 13,5% divek se neucastni Cinnosti
v zadném klubu nebo organizaci.

Tabulka 45 Ucast a cinnost déti v klubech & organizacich (%)

Ucast na ¢innosti v klubech ¢&i organizacich Chlapci Divky
Sportovni oddil (klub) 54,5 35,7
Dobrovolnicka sluzba 11,1 8,5
Politickd organizace 2,5 1,9
Kulturni spolek (hudba, véda, historie a jiné) 17,5 29,7
Cirkevni nebo ndbozZenska skupina 6,9 7,4
Détskd nebo mladeznicka organizace (klub) 23,2 23,7
Néjaky jiny klub 28,4 33,3
Neucastnim se ¢innosti Zddného klubu nebo organizace 14,5 13,5

V poslednich deseti letech se v souvislosti s enormnim rozvojem modernich informacnich
technologii ve zvySené mire objevuje pro zdravi Clovéka velmi podstatny fenomén
—sedavé chovani, které se v posledni dekadé stalo zavaznym tématem odbornik( z oblasti
podpory pohybové aktivity a zdravi (Hallal et al., 2012).

Sedavé chovani predstavuje jakékoli chovani (mimo spanek), které je charakterizovano
energetickym vydejem niz$im neZ 1,5 MET (Sedentary Behaviour Research Network,
2012). Zahrnuje tak kromé sezeni u obrazovky televize ¢i pocitace, které jsou nejcastéji
hodnoceny v rdmci mezinarodnich studii, také postavani ¢i velmi lehké aktivity, napf.
Cetba, hrani deskovych her apod. Z mezindrodnich vyzkumu dale vyplyva, Ze sedavé
chovani je na pohybové aktivité nezavisly faktor (Marshall, Biddle, Gorely, Cameron,
& Murdey, 2004) a je tfeba odliSovat termin ,,sedavy” od ,neaktivni“. Termin neaktivni
je zvykem pouZivat pro osoby, které nesplnuji doporuceni pro pohybovou aktivitu
stfedni intenzity (MVPA) (Sedentary Behaviour Research Network, 2012).

Sedavé chovani je spojeno s rizikem celé fady onemocnéni, jako je nadvaha a obezita,
kardiovaskularni onemocnéni ¢i diabetes mellitus 2. typu (Proper, Singh, van Mechelen,
& Chinapaw, 2011), metabolickym kardiovaskularnim syndromem a hypertenzi (Mark,
& Janssen, 2008; Pardee, Norman, Lustig, Preud’homme, & Schwimmer, 2007).
Souvislost nadmérného sledovani TV v détstvi spojeného s nadvahou, nizkou zdatnosti,
kourenim a zvySenym cholesterolem v dospélém véku potvrdila také studie Hancoxe,
Milneho a Poultona (2004). Nadmérné sledovani televize u déti je dale spojeno se
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zvySenou konzumaci sladkych napoja, tuénych jidel a nizsi konzumaci ovoce a zeleniny
(Currie, Gabhainn et al., 2008).

Sedavé chovani se postupné dostava také do smérnic a mezindrodnich doporuceni, ktera
napfiklad uvadéji, ze prijatelna denni doba sledovani televize by neméla presahovat
2 hodiny denné (American Academy of Peditrics. Committee on Public Education, 2001).
Doporuceni pro sedavé chovani bylo v roce 2012 poprvé publikovano také v Kanadg,
a to pro déti ve véku 0—4 roky (Tremblay, et al., 2012). Sigmundova, El Ansari, Sigmund
a Fromel (2011), ktefi se zabyvali sedavym chovanim u ¢eskych adolescentd, uvadéji,
Ze za poslednich deset let byl u ¢eskych adolescentl zjistén narlst ¢asu straveného
u pocitate. Ten také koresponduje s narldstem poctu domdcnosti s pocitacem
a internetovym pfipojenim.

HBSC z hlediska sedavého chovani sleduje hned nékolik ukazatel(, a to sledovani TV,
DVD avidea ve vsednich dnech a o vikendu, hrani pocitacovych her a her na playstationu
ve vSedni den a o vikendu a chatovani, brouzdani po internetu, e-mailovani a psani
domdcich ukoll na poditaci v tydnu a o vikendu (Tabulky 46 a 47).

Tabulka 46 TV, DVD a video ve vsedni dny (%)

Pocet hodin sledovani TV, DVD nebo videa Chlapci Divky Celkem
Viibec 4,4 4,7 4,6
PUl hodiny denné 9,4 11,8 10,7
Hodina denné 21,1 21,8 21,4
2-3 hodiny denné 47,1 45,0 46,0
4-5 hodin denné 12,8 12,6 12,7
6 hodin a vice 5,2 41 4,6

Tabulka 47 TV, DVD a video o vikendu (%)

Pocet hodin sledovani TV, DVD nebo videa Chlapci Divky Celkem
Vibec 54 52 5,3
Pl hodiny denné 6,6 8,1 7.3
Hodina denné 12,9 15,6 14,3
2-3 hodiny denné 39,8 42,2 41,0
4-5 hodin denné 23,3 20,7 21,9

6 hodin a vice 12,0 8,3 10,1



15,3% déti uvedlo, Zze se ve vSedni dny nediva na TV, video ¢i DVD nebo Ze se diva
maximalné pUl hodiny denné. O vikendu toto udava 12,6 % sledovanych déti. Ve srovnani
s rokem 2002 to predstavuje narlist o témér 6% ve vSedni dny. Dvé a vice hodin pred
televizni obrazovkou travi ve vsedni dny celkové 63,3% déti (65,1% chlapcl a 61,7%
divek), o vikendu je to potom 73% déti (75,1% chlapcl a 71,2% divek). Nasledujici
tabulka 48 ukazuje vyvoj poc¢tu hodin u déti stravenych sledovanim televize, videa Ci
DVD ve vsedni dny. V tabulce chybi data namérena v roce 2006, presto vsak mizeme
konstatovat, Ze pocet hodin, které déti stravi pred televizni obrazovkou, se v poslednich
16 letech nijak vyrazné nezménil.

Tabulka 48 Sledovdni TV a videa ve vsedni den v letech 1994, 1998, 2002 a 2010 (%)

Pocet hodin 1994 1998 2002 2010
Nediva se 1,2 1,2 2,4 4,6
% hodiny 7,2 7,5 7,1 10,7
1 hodina 23,9 21,7 17,0 21,4
2-3 hodiny 42,2 40,4 47,5 46,0
4 hodiny 13,2 14,1 13,2 8,6
Vice nez 4 hodiny 12,3 15,1 12,8 8,7
Tabulka 49 Hrani her na PC nebo Tabulka 50 Hrani her na PC nebo
playstationu v tydnu (%) playstationu o vikendu (%)
Pocet hodin Chlapci Divky Pocet hodin Chlapci Divky
Viibec 11,6 36,2 Viibec 12,0 34,4
% hodiny 10,9 22,3 % hodiny 8,4 19,7
1 hodina 19,4 17,2 1 hodina 13,9 16,1
2 hodiny 21,1 12,9 2 hodiny 17,9 10,6
3 hodiny 14,9 5,4 3 hodiny 12,3 7,9
4 hodiny 8,4 2,6 4 hodiny 9,8 4,5
5 hodin 5,6 1,5 5 hodin 8,3 2,9
6 hodin 2,5 0,5 6 hodin 5,5 1,4
7 hodin a vice 5,6 1,3 7 hodin a vice 12,0 2,6

Hranim pocitacovych her travi 2 a vice hodin denné nadpolovi¢ni vétsina chlapcd, pricemz
2 a vicehodin denné ve viedni dny hraje pocitacové hry 58,1% chlapct, o vikendu potom
65,8% (Tabulky 49 a 50). Divky jsou z hlediska aktivit na pocitaci zaméreny spise jinym
zplGsobem a podil divek, které travi ¢as hranim pocitaovych her, je vyrazné mensi. Dvé
avice hodin denné hraje pocitacové hry 24,2 % divek ve vsedni dny, 29,9 % potom o vikendu.
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Pro divky je naopak spiSe typictéjsi chatovani, brouzdani po internetu, e-mailovani
nebo psani domacich ukoll na pocitaci. U divek se tak jedna spiSe o aktivity socidlniho
charakteru. | presto je podil déti, které timto zpUsobem travi ¢as, zna¢né vysoky. Dvé
a vice hodin denné travi chatovanim, brouzdanim po internetu, e-mailovanim ¢i psanim
domécich ukolli na pocitaci 41,7 % chlapcl ve viedni dny a 45,2 % o vikendu. Stejnym
zplisobem travi ¢as 52,3 % divek ve vSedni dny a 55 % o vikendu (Tabulky 51 a 52).

Tabulka 51 Chatovani, brouzddni po Tabulka 52 Chatovani, brouzddni

internetu, e-mailovadni, domdci ukoly po internetu, e-mailovani, domdci ukoly

na pocitaciv tydnu (%) na pocitaci o vikendu (%)
Pocet hodin Chlapci Divky Pocet hodin Chlapci Divky
Vibec 11,4 8,0 Vilbec 18,2 12,7
% hodiny 23,1 19,0 % hodiny 18,9 15,5
1 hodina 23,8 20,7 1 hodina 17,7 16,8
2 hodiny 16,5 21,3 2 hodiny 15,1 15,6
3 hodiny 10,2 14,0 3 hodiny 10,1 14,5
4 hodiny 6,1 8,3 4 hodiny 6,4 9,2
5 hodin 3,2 4,4 5 hodin 5,4 6,2
6 hodin 1,7 1,7 6 hodin 2,3 4,0
7 hodin a vice 4,0 2,6 7 hodin a vice 5,9 5,5

Pohybovd aktivita je nezbytnd pro nase zdravi. Mnoho experimentl a védeckych
dlikazl potvrzuje, Ze adekvatni pravidelna pohybova aktivita prinasi lidem — muzim
a Zenam vsech vékovych skupin, v rGznych zdravotnich stavech, véetné lidi s psychickym
¢i fyzickym postizenim — Sirokou skalu fyzického, socialniho a mentalniho uzitku (World
Health Organization, 2003). Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k Ziti,
tedy pokud chceme Zit zdravy plnohodnotny Zivot.

V poloviné devadesatych let dvacatého stoleti byl pfijat mezinarodni konsenzus o hodnotach
pravidelné provadéné pohybové aktivity mirné intenzity. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a mnoho jinych mezinarodnich
a narodnich organizaci poukazalo na dileZitost pohybové aktivity. Zavér konsenzu zni takto:
,Denni pohybovd aktivita by méla byt pfijimdna jako zdkladni kdmen zdravého Zivotniho
stylu.”



Z uvedenych vysledk( HBSC studie je zfejmé, Ze vétsina Ceskych déti neni dostatecné
pohybové aktivni, pficemz divky jsou méné aktivni nez chlapci. S rostoucim vékem
u déti klesa uroven pohybové aktivity a témér 8 % déti je osvobozeno od povinné skolni
télesné vychovy. Jen 2% déti jezdi do Skoly na kole. Chlapci i divky hodnotili jako dva
nejdllezitéjsi faktory, které by zlepsily cestu do skoly pésky nebo na kole: bezpecné
prechazeni a Skolni skfiriky. Déti, chlapci i divky, uvadély mezi nejddlezitéjsi divody
k pohybové aktivité: uzit si zabavu, posilit zdravi, byt v pohodé a vidét se s kamarady.
Chlapci nejcastéji uvadéli jako nedulezité divody: hlidat si vahu, potésit rodice
a vypadat dobre. Divky opakované uvadély jako nedulezité dlivody: zazit vzruseni, byt
dobry ve sportu a hlidat si vahu. Zaroven u déti klesa podil aktivné traveného volného
Casu a déti se ve volném Case stdle vyraznéji vénuji sedavym aktivitam.

Vy$e uvedena data naznaduji, ze ackoli Ceska republika patfila v minulosti spise k aktivnim
zemim, mUGZe se v budoucnu kvili poklesu pohybové aktivity u déti a vzristajicimu
podilu sedavého chovani u této cilové skupiny potykat se znaénymi problémy v oblasti
zdravotnického, socialniho i Skolského systému.

Pokles pohybové aktivity v evropském regionu uz potvrzuji také nékteré mezinarodni
studie (Ng & Popkin, 2012). Pokles pohybové aktivity je dle Parlimentary Office of
Science and Technology (2001) zpusoben predevsim nasledujicimi faktory:

- snizenim pohybové aktivity v praci,

- poklesem chlize a osobni bezpecnosti — zejména u déti, Zen a starsich lidi,

- zvySenym uzivanim ,energeticky Uspornych” zafizeni na verejnych mistech —
eskalatory, vytahy, automatické dvere,

- snizenim télesné vychovy a sportu v nékterych Skoldch,

- obavami dospélych o bezpecénost déti pfi hrach bez dozoru,

- ndhradou aktivniho traveni volného casu za pasivni zabavu — televize, pocitacové hry,
internet.

| pres vySe naznacené problémy je problematika podpory pohybové aktivity
v kontextu vefejné politiky a tvorby strategickych dokumentd na urovni obci
v Ceské republice pomérné novym tématem. Navzdory tomu, 7e vétsina zapadnich
stath ma vytvofenou strategii podpory pohybové aktivity a v této oblasti doslo
v poslednich letech v Evropském regionu k zdsadnimu posunu (Daugbjerg et al.,
2009), problém nedostatecné urovné pohybové aktivity obyvatel nebyl doposud
v Ceské republice rozeznan jako vazny politicky problém (Kalman, & Hamiik, 2013b)
a oblast prevence z(stdvala spide na okraji zajmu politické reprezentace. Ceska
republika tak doposud, stejné tak jako dalSi stredoevropské zemé — Polsko, Slovensko,
Madarsko, nema vytvorenou narodni strategii podpory pohybové aktivity (Kalman
& Hamtik, 2013a). Pro pohybovou aktivitu nebyla zatim vydana doporuceni ani v oblasti
Skolstvi a Skolni télesné vychovy.
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Na zdkladé dostupnych védeckych dlkazd a nékolika efektivnich strategii jsou
ve svétové literatufe doporucovany nasledujici akce zamérené na podporu pohybové
aktivity a aktivni Zivotni styl u déti (Baranowski et al., 1997):

- nabadat rodice k omezovani ,sedavého” zplsobu traveni volného casu (sledovani
televize, hrani pocitacovych her aj.) déti,

- maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a rozsifit nabidku pohybovych
extrakurikularnich aktivit tak, aby se zakladni pohybové dovednosti staly soucasti
kazdodenniho Zivota déti,

- podporovat skoly, komunalini organizace a vladni sportovni a volnocasové sektory, aby
kladly vétsi ddraz na participaci déti na pohybové aktivité,

- zlepsit urbanistické planovani tak, aby byly mésta a vesnice bezpecné pro chodce
a cyklisty,

- zlepsit vztah mezi $kolou a komunitou.
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HLAVNI ZJISTENI

- Ve sledovaném souboru trpéli
chlapci ¢astéji nez dévcéata nadvahou
nebo obezitou. Ve vékové skupiné
patnactiletych mélo nadvahu 19,1%
chlapct a 9,2 % dévcat.

- V obdobi mezi 11 a 15 lety véku klesl
pocet dévcat s nadvahou a naopak
mirné  vzrostl pocet chlapctd
s nadvéahou.

- Pokles télesné hmotnosti u dévcat
v prlibéhu dospivani je ¢asto spojen
se zménou stravovacich zvyklosti.

-V prdbéhu dospivani klesa pocet

déti, které pravidelné chodi
na obédy a snidaji. V 15 letech
pravidelné snidalo 52,4% chlapct
a47,2% dévcat.

- Déti s nadvahou uvadély vyznamné
nizsi konzumaci sladkosti a slazenych
napojd. Dévcata s nadvahou méné
Casto jedla maso a Ccastéji light
vyrobky.

- Déti s nadvdhou méné Ccasto

organizované  sportovaly. Byla
zjisténa korelace mezi nizkou
télesnou hmotnosti a atletikou,
joggingem a jesté fotbalem
u chlapct. S rostoucim vékem déti
vice ocenovaly vyznam pohybu,
jestli chtéji dobre vypadat.

- S rostoucim vékem vyznamné

vzristal pocet dévcat, ktera
uvadéla, Ze drzi dietu nebo by méla
zhubnout. S vékem ubyval pocet
chlapctli, ktefi se hlasili k dieté,
naopak vzrlstal pocet chlapcd,
ktefi si prali pribrat. V 15 letech
uvedlo 25,1 % dévcat, Ze drzi dietu,
a dalSich 35,4%, Ze by ji mélo
drzet. Divky byly ke svému vzhledu
kritictéjsi nez chlapci.
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Télesna hmotnost a télesné proporce jsou viditelnym, srovnatelnym a v mnoha
smérech i méfitelnym ukazatelem fyzického ristu a télesného zdravi. Socialni hodnota
vlastniho téla vyznamné vzrista predevsim v pribéhu dospivani. Télo a péce o néj se
stavaji vyznamnym predmétem zdjmu a soucdasti sebehodnoceni. Sebevédomi citlivé
reaguje na osobni predstavu o télesném vzhledu a vykonu. Svét dospivajicich je velmi
kompetitivni, postoje a hodnoceni vrstevnikl maji vysokou hodnotu. Fyzické dospivani
je spojeno s velmi dramatickymi a Casto nepfijemné prozivanymi télesnymi zménami.
Studie Groganové (2000) doklada, Ze télesna nespokojenost je v zapadoevropskych
zemich a USA normativni uz od osmi let véku, coz ma signifikantni vliv na kvalitu Zivota
stale vétsiho mnozstvi Zen. Nespokojenost s télem vede k vétSimu zaobirani se télesnou
hmotnosti a pfijmem potravy a ke snaze po jejich Ucinnéjsi, Casto neprimérené
a dlouhodobé neudrzitelné kontrole. Otdzka télesné hmotnosti je pak predevsim
otazkou stravovacich a pohybovych zvyklosti, které se méni jak v pribéhu Zivota, tak
v zavislosti na socidlnim kontextu a Zivotnim stylu jedince a jeho rodiny.

Se vzristajicim rizikem obezity vzrlsta i nespokojenost s télesnym vzhledem a tlak
na dodrzovani diet (Krch, Csémy, Sovinova, Provaznikova, & Razova, 2005). V kulture,
ktera dava pfilis velky dliraz na télesny vzhled, to mizZe u mnoha adolescent( vést k rozvoyji
nebezpecnych dietnich strategii. Kromé toho, Ze jednostranna snaha redukovat télesnou
hmotnost mizZe ohrozZovat zdravi a kvalitu Zivota, miZze v dlouhodobéjsi perspektivé
vést k nastoleni nevhodnych jidelnich navykd, rezignaci na pfimérenost v jidle a pohybu
a nasledné i ke vzristu nadvahy. To by napfiklad vysvétlovalo skutecnost, Ze i kdyZ je
mezi détmi vétSinou prevalence nadvéhy a obezity vyssi u chlapcl nez u divek, ve vétsiné
evropskych zemi je u dospélé populace prevalence obezity v priiméru o 3—6 % vyssi u Zen
(Kunesova et al., 2007). Nejenom obézni jsou pak pod velkym tlakem kontrolovat svoji
postavu a hubnout. V souvislosti s medidlnim vyznamem stihlosti, zdanlivou uc¢innosti
nabizenych prostfedkd na hubnuti, ale i ve srovnani s vyhublosti protagonistli svéta
dospivajicich je potom nadvaha, zejména u divek, vnimdna jako znak osobniho selhdni
a socialniho nelspéchu.

Fyzické zrani je pfirozené doprovazeno narlstem télesné hmotnosti, ktery je predmétem
zajmu nejenom samotného adolescenta, ale i jeho rodiny, détského Iékare a vrstevnikd.
Duraz je kladen predevsim na celkovou télesnou hmotnost a vzrist. NarUst télesné
hmotnosti je velmi energeticky naroCny a je doprovazen zménami stravovacich
a pohybovych zvyklosti. Zatimco chlapci pfibyvaji hlavné na svalové hmoté, dospivani
dévcat je spojeno predevsim se vzristem proporce télesného tuku. Télesny tuk a tukové
zasoby jsou vsak pro mnoho dévcat a mladych Zen spojeny s predstavou zdravotniho
ohroZeni. Soucasti HBSC studie byly i otazky na télesnou hmotnost (,Kolik v soucasné



dobé vazis?“) a vysku. Nasledujici vysledky (Tabulka 53) jsou uvedeny v hodnotach
indexu télesné hmotnosti (BMI = kg/m?2). Mezi skupinou chlapc( a divek v ramci kazdé
vékové skupiny je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 53 Télesnd hmotnost Détska nadvaha a obezita predstavuji
sledovanych déti zdravotni a ve svych dusledcich
i zadvainy socidlni problém nejenom

Vékova Chiapci | Divky | Celkem v Ceské republice. Vysoka prevalence
skupina | g1l (sp) | BMI(SD) | BMI(SD) détské obezity byla zjisténa predeviim
5. tFida 18,6 (3,2) | 17,8 (2,9) | 18,2 (3,1) v USA a zemich jizni Evropy. Vzrist

prevalence détské obezity v rlznych
zemich svéta je nerovnomérny a zavisi
9. tida 21,2(3,1) | 20,6 (2,8) | 20,9 (3,0) na rase, véku, pohlavi a geografickém

7. t¥ida 19,8 (3,2) | 19,1 (2,6) | 19,4 (3,0)

uzemi. Stejné tak nekonzistentni jsou v rlznych zemich rozdily v prevalenci nadvahy
s ohledem na pohlavi. Vétsina studii vSak referuje, Zze prevalence nadvahy a obezity
je vyssi u chlapcl nez u divek (Hainerova, 2011; Janssen et al., 2005; KuneSova et al.,
2007). Ceska republika piekvapivé pat¥i mezi evropské zemé s relativné nizsi prevalenci
détské nadvahy a obezity, i kdyZ v prevalenci obezity u dospélych se rfadi na predni mista.
HBSC $etieni v Ceské republice v roce 2006 (sledované déti byly vaZzeny a méfeny) uvadi
prevalenci obezity srovnatelnou s vysledky z roku 2010. V roce 2006 bylo obéznich 3,1 %
jedenactiletych, 2 % tfinactiletych a 2,7 % patnactiletych déti (Krch, & Csémy, 2008).
Pokud jde o oba extrémy (sniZzena vs. zvySena hmotnost), uz od 5. tfidy prevaZuji spise
dévcata se snizenou hmotnosti. Jako velmi nizka télesna hmotnost byva u dospélych
povazovana hmotnost alespon o 15% nizsi, neZ odpovida véku a vysce. Takto nizka
télesnd hmotnost je rovnéz zdkladnim kritériem mentalni anorexie (Krch et al., 2005).
U dospélych to predstavuje hmotnost nizsi nez BMI 17,5. Jako kritéria nizké télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity nam poslouzily mezinarodné stanovené kritické hodnoty
BMI, diferencované s ohledem na vék a pohlavi respondentl. Tyto hodnoty byly
odvozeny Childhood Obesity Working Group of the International Obesity Task Force
(IOTF) z rozsahlého mezinarodniho vzorku déti a adolescentl. Jednotlivé hodnoty
odpovidaji bézné uzivanym kritériim 17,5 pro vyhublost, 25 pro nadvahu a 30 pro
obezitu v dospélosti (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). S ohledem na primérny vék
déti z jednotlivych vékovych skupin jsme uzili kritické hodnoty stanovené pro vék 11,5;
13,5 a 15,5 roku.

Tabulka 54 informuje o prevalenci podvahy (vyhublosti), nadvahy a obezity sledovanych déti
s ohledem na pohlavi. Vysledky jsou zaloZeny na udajich ziskanych od respondentd, nebyly
provérovany nezavislym meérenim. Mezi 11. a 13. rokem byl zjistén statisticky vyznamny
Ubytek dévéat s nadvahou a naopak mirny nardst poctu dévcat s velmi nizkou télesnou
hmotnosti. Pocet chlapcl s nadvdhou mirné stoupal, mezi 11. a 15. rokem v3ak klesl pocet
obéznich chlapcd. Ve viech sledovanych vékovych skupindch bylo statisticky vyznamné vice
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Tabulka 54 Podvdha, nadvaha
a obezita sledovanych déti (%)

Skupiny Chlapci Divky | Celkem
5. tfida

Podvéha 0,9 1,8 1,4
Normalni 80,2 86,8 83,4
Nadvaha 15,8 9,7 12,8
Obezita 3,1 1,7 2,4
7. tfida

Podvaha 1 2,6 1,9
Normalni 80,7 90,5 86
Nadvaha 16,2 5,9 10,6
Obezita 2 1 1,5
9. tfida

Podvaha 1,8 2,4 2,1
Normalni 79 88,4 83,9
Nadvaha 17,6 8,1 12,8
Obezita 1,5 1,1 1,3

Prevalence nadvahy a obezity podle
kritérii IOTF byla nejvyssi ve vékové
skupiné jedeniactiletych déti, kde mélo
nadvahu 18,9% chlapcli a 11,4 % dévcat
(vCetné obéznich). V patnacti letech se
snizil pocet dévcat s nadvahou na 9,2%,
pocet obéznich chlapci a chlapc
s nadvahou naopak mirné stoupnul
na 19,1%. Za poutziti stejnych kritérii
IOTF dospél v roce 2005 k podobnym
vysledklim kolektiv autorl ve studii
LZivotni styl a obezita” (Kune$ova et
al., 2007). Nejvyssi vyskyt nadvahy
zjistili u jedenactiletych déti, kde mélo
nadvahu 21,4% chlapct a 17,8 % divek.
Skutecnost, 7e mezi jedenactiletymi
détmi je nejvyssi vyskyt nadvahy,

muZe souviset s nastavenim kritickych
hodnot vzhledem k véku, vysokou
interindividudIni  varianci v tomto
véku, kdy dochazi k nejdramatictéjSim
zméndm v télesném vyvoji, a mozna
i s tim, Ze pfibyva obéznich déti.
Proporcné (ve srovnani s chlapci)
zfetelnéjsi pokles dévcat s nadvahou
ve vyssich vékovych skupinach muze
ukazovat na vyraznéjsi a s vékem
vzrlstajici dietni tendence u dévcat,
které ovliviuji i jejich stravovaci
a pohybové zvyklosti. Pravdépodobné
jde o vliv nékolika paralelné pusobicich
faktorl, které se rozdilné projevuji
s ohledem na pohlavi respondentd.
Obdobi mezi jedendctym a tfindctym,
respektive patnactym rokem véku je
pfiznacné nejenom vyraznymitélesnymi
zménami, které chlapci a divky odlisné
prozivaji, ale i stale vétSi orientaci
na svét vrstevnik(l a osobni nezavislosti
na rodiné jak v oblasti stravovacich
navyk(, tak zajmG a pohybovych
zvyklosti. 'V pribéhu dospivani se
rovnéz meéni vztah k télu, vykonu
a télesnému zdravi. V této souvislosti
je u dospivajicich dévéat poukazovdno
na rostouci nespokojenost s télem
a strach z nadvahy.

Pokud jde o rodinné a socialni
charakteristiky sledovanych déti, mély
obézni déti castéji nezaméstnané
rodice (nebylo to vSak potvrzeno
na statisticky vyznamné hladingé).
Matky déti s nadvahou a obéznich déti
mély vyznamné (p < 0,05) nizsi socialné
ekonomicky status, respektive potvrdila
se zavislost mezi socioekonomickym
statusem matky a hmotnosti déti.
Nebyla zjisténa zavislost mezi mistem
bydlisté a télesnou hmotnosti.



Obdobi dospivani je také obdobim uvédomovani si vlastni identity a vymezovani se vici
referenénimu socidlnimu prostredi. Nadvaha je zpravidla vnimana jako spolecensky
handicap, miZe byt zdrojem tryznivych psychickych obtizi a dlvodem k Sikané.
V nasledujici tabulce 55 je uvedena proporce Sikanovanych déti v zavislosti na télesné
hmotnosti a pohlavi.

Tabulka 55 Vztah mezi télesnou hmotnosti a Sikanou (%)

Chlapci Divky
Byl/a Sikanovan/a
Normalni | Nadvéaha Obezita Normalni | Nadvaha Obezita
Nikdy 84,7 82,0 73,9 85,2 83,1 72,0
Nékolikrat 10,5 10,4 15,2 10,0 8,1 20,0
Castéji ne7 2—-3x za mésic 4,9 7,5 10,9 4,8 8,7 8,0

84 % chlapcd a 85% dévcat uvedlo, Ze nebyli nikdy Sikanovéni. Mezi détmi, které byly
Sikanovany, vsak bylo signifikantné (p < 0,05) vice déti s nadvahou. Tato skutecnost
byla zietelnd zejména u obéznich chlapci a dévcat. 17,9% chlapcl s nadvahou
a 26,1% obéznich bylo Sikanovano vedle 15,4% chlapcl s normalni hmotnosti.
Pocet Sikanovanych obéznich dévcat byl ve srovnani s jejich stihlejsSimi vrstevnicemi
dvojnasobny.

Nadvaha a obezita jsou davany do souvislosti s jidelnimi zvyklostmi, respektive s konzumaci
nékterych vysokoenergetickych potravin a s Ubytkem pohybovych aktivit. HBSC dotaznik
obsahoval nékolik otdzek zamérenych na stravovaci zvyklosti, konzumaci vybranych
potravin a na frekvenci pohybovych aktivit. V tabulce 56 jsou uvedeny stravovaci zvyklosti
sledovanych déti diferencované s ohledem na pohlavi a vék.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Tabulka 56 Stravovaci zvyklosti sledovanych déti (%)

Chlapci Divky

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
Snidané (vikend) 94,3 92 86,1 96,2 94,2 92,5
Snidané (vSedni den)* 72,9 62,3 52,4 67,7 53,0 47,2
Svacina ve skole* 95,2 90,1 89,5 96,9 90,0 88,1
Teply obéd ve skole* 77,3 74,9 66,4 80,8 75,4 64,2
Svacina odpoledne* 60,3 61,5 66,5 68,7 59,8 64,2
Ujida mezi jidly 47,0 50,2 54,0 52,1 48,0 50,1
Piti ve Skole — mléko 6,4 3,9 41 3,7 1,7 1,9
Voda 19,6 20,3 20,1 19,0 22,2 35,8
Jiné napoje 74,0 75,8 75,8 77,3 76,2 62,3

*uvddénd frekvence je kaZdy den nebo alespori 4x tydné

Ve stravovacich zvyklostech chlapc a divek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,01) v polozkach snidané o vikendu, snidané ve vSedni den (dévcata méné Casto
snidala) a piti (méné casto pila mléko a slazené napoje). Obézni a déti s nadvahou
ve srovnani se svymi vrstevniky vyznamné (p < 0,05) méné cCasto obédvaly ve Skole
(62:74 %) a méné ¢asto mély odpoledni svacinu. Ostatni polozky mezi détmis nadvahou
a s normalni télesnou hmotnosti nediferencovaly. Déti, které ¢asto vynechavaly snidani,
vyznamné Castéji nechodily ani na obéd.

V tabulce 57 je uvedena frekvence (nékolikrat denné + denné + 5-6 dnl v tydnu)
konzumace ovoce, zeleniny, sladkosti, slazenych napojl, masa, mléka a mlécnych
vyrobk( a nizkotuénych (light) potravin sledovanych déti, diferencované s ohledem
na pohlavi a vék.



Tabulka 57 Vlybér potravin sledovanych déti (%)

Chlapci Divky

Dotazované potraviny

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
Ovoce 56,4 45,6 43,3 71,3 63,2 57,9
Zelenina 45,7 43,9 39,2 58,5 51,8 54,3
Sladkosti 37,1 46,5 47,8 34,6 50,8 48,7
Slazené napoje 29,8 39,8 41,5 25,1 33,2 28,7
Maso 59,4 64,8 67,3 53,9 57,6 53,1
Nikdy neji maso 19 1,3 1,3 3,2 1,9 1,8
Mléko, ml. vyrobky 66,9 68,8 64,0 69,7 65,8 62,8
Light vyrobky 22,5 13,1 11,7 23,2 19,5 14,4

Dévcata vyznamné castéji (p < 0,01) jedla ovoce, zeleninu a light vyrobky, na druhé
strané ve srovnani s chlapci méné casto jedla maso a mlé¢né vyrobky a méné pila mléko
a slazené napoje. Pomérné prekvapiva je nizsi konzumace light vyrobk( u starsich déti.
Mezi détmi s normalni télesnou hmotnosti a s nadvahou byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v konzumaci sladkosti a slazenych napoju (p < 0,01), masa a light vyrobkd u dévcat
(p < 0,05). Déti s nadvahou uvadély vyznamné nizsi konzumaci sladkosti a slazenych
napoju zfejmé v souladu s doporucenimi, jak redukovat télesnou hmotnost. Dévcéata
s nadvahou, ve srovnani s vrstevnicemi s nizsi télesnou hmotnosti, také méné casto
jedla maso a Castéji light vyrobky. S pfihlédnutim k véku respondentd je zajimavy narust
konzumace sladkosti a slazenych napojd v obdobi mezi patou a sedmou tfidou, ktery
mUZe souviset jak s rostouci energetickou potfebou sledovanych déti, tak s uvolnénim
dohledu dospélych a s vyssim kapesnym. Starsi chlapci v priméru uvadéli, Ze jedi méné
zeleniny, ovoce, mléka a mléénych vyrobkd a light vyrobk( a vice masa a masnych
vyrobk( nez mladsi chlapci. U dévéat nebyla situace tak jednoznacna.

Nékolik otazek dotazniku bylo zaméreno na to, jak Casto (v rozmezi kazdy den az nikdy)
se respondenti ve svém volném case vénuji télesné aktivité, kolik hodin se ji zpravidla
vénuji a jakym typam télesné aktivity (sportll) se vénuji. Soucasti Setfeni byly otazky
zamérené na Cas straveny u televizoru a pocitace.

Mezi détmi s nadvdhou a s normalni hmotnosti byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v poctu dnd, béhem kterych se v poslednim tydnu vénovaly fyzické aktivité alespon
hodinu. Obézni chlapci a chlapci s nadvahou uvadéli méné pohybu (p < 0,01) nez chlapci
s normalni hmotnosti. U dévéat nebyl tento rozdil statisticky vyznamny, respektive
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vysledky nebyly tak jednoznacné. Obézni dévcata se pohybovala spiSe v extrémnich
polohach (Castéji uvadéla, Ze nemaji pohyb nebo Ze maji naopak pohyb kaZdy den).
12,5% obéznich chlapcl a 3,6 % obéznich dévcat nemélo télesnou aktivitu delsi jedné
hodiny ani jeden den (jen 3,1% déti s normalni hmotnosti). Pokud jde o pocet hodin,
které déti vénuji fyzickym aktivitdm ve svém volném Case, nebyl zjistén vyznamny rozdil
sohledem na hmotnost ani u chlapc(, ani u dévéat. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
mezi détmi s normalni télesnou hmotnosti a détmi s nadvahou ve formé pohybovych
aktivit. Déti s nadvahou a zejména pak obézni déti mnohem méné casto uvadély,
Ze provozuji néjakou formu organizované télesné aktivity (23,4% déti s normalni
télesnou hmotnosti a jen 9,4 % obéznich déti). Déti s nadvahou a obézni déti uvadély
vice hodin stravenych u televize i u pocitace. Jak chlapci, tak divky s rostoucim vékem
uvadéli, Ze méné hodin se pravidelné vénuji pohybu. Zatimco v 11 letech kazdy den nebo
témér kazdy den sportovalo 47 % chlapcl a 39 % dévcat, v patnacti letech to bylo 43,2 %
chlapcli a 23,6 % dévcat. S rlznych typl sportovnich aktivit nejvice korelovaly s nizsi
télesnou hmotnosti atletika a jogging u dévcat a jogging, atletika a fotbal u chlapcu.

Soucasti dotazniku byly i otdzky zamérené na dlvody, které vedou dospivajici
k pohybovym aktivitim. Respondenti méli posoudit na tfistupriové skale (velmi
dilezité — docela dulezité — nedllezité), jak je pohyb pro né dileZity: 1) pokud pracuji
na svoji postave, 2) pokud chtéji vypadat dobre, 3) pokud chtéji mit radost ze svého téla
a 4) pokud si hlidaji vahu. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce (v tabulce 58 jsou
vedeny jen extrémni alternativy: velmi dileZity x nedllezity).

Tabulka 58 Pohyb a télesny vzhled (%)
Chlapci Divky
11let | 13let | 15let | 1llet | 13let | 15let

Pohyb pro radost z uZivani svého téla

Velmi dileZity 46,3 41,1 35,5 37,9 35,1 33,9
NedileZity 10,3 16,8 16,9 14,0 14,6 13,2
Pohyb pfi praci na svoji postavé

Velmi dilezity 47,3 50,1 47,8 39,9 45,5 48,0
NeddleZity 11,0 9,5 10,6 12,9 8,4 6,5
Pohyb, kdyZ chci vypadat dobfe

Velmi dilezity 40,4 44,2 44,5 39,1 52,8 53,5
NedUleZity 19,4 13,4 15,2 16,1 9,7 7,6
Pohyb, kdyz si hliddm vahu

Velmi dalezity 43,2 30,0 20,7 39,5 35,2 32,2

Nedleity 136 | 248 | 358 | 144 186 @ 17,2



V pohledu na roli pohybu pfi formovani postavy a spokojenosti se svym télem se chlapci
a divky vyznamné lisili (p < 0,01), i kdyZ tento rozdil se ménil i v zavislosti na véku.
S rostoucim vékem chlapci zdlirazriovali osobni vyznam pohybu, pokud chtéji vypadat
dobre, a soucasné méli tendenci snizovat vyznam pohybu pti redukci télesné hmotnosti.
Starsi dévcata podobné oceriovala pohyb jako velmi dulezity faktor, jestlize chtéji
vypadat dobre, a stale vice také pfipominala roli pohybu v souvislosti s formovanim
postavy. Jak chlapci, tak divky s vékem méné ocernovali pohyb jako prostredek, jak si
pfijemné uZit svoje télo.

Obdobi dospivani je také obdobim vyznamnych télesnych zmén, zmén ve stravovacich
zvyklostech i v Zivotnim stylu. S tim souvisi i vyraznéjsi dietni tendence, které se zacinaji
projevovat pravé pocatkem starSiho Skolniho véku. Sledované déti byly tazany, jestli
v soucasné dobé drZi dietu, aby sniZily vahu, jestli potfebuji zhubnout nebo jestli
potrebuji pribrat. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 59.

Tabulka 59 Diety, hodnoceni télesného vzhledu (%)

Chlapci Divky

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let

V soucasné dobé drzi dietu 17,9 14,2 10,2 18,3 21,7 25,1
Nedrzi dietu, ale potfeboval/a by zhubnout 20,1 18,6 19,2 25,3 33,8 35,4
NedrZi dietu, ale potfeboval/a by pfibrat 11,5 13,6 20,4 9,9 8,3 6,7

Mezi détmi s nadvahou a détmi s normalni hmotnosti byl ve vSech uvedenych kritériich
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01). Stejné tak byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
mezi chlapci a divkami (p < 0,01). Zatimco divky s rostoucim vékem Castéji uvadély, ze
drzi dietu nebo by ji mély drzet, protozZe potfebuji zhubnout, starsi chlapci si vyznamné
Casto prali pribrat a s vékem ubyvalo i chlapcd, ktefi se hlasili k dieté. V jedendcti letech
jde pravdépodobné o pomérné vécnou reakci na existujici stav (pfipadnou nadvahu),
proto se také pfilis nelisi pocet chlapcli a divek omezujicich ptijem energie. V patnacti
letech jsou uZ vyraznéjsi genderové rozdily. V patnacti letech 25,1% dévcat uvedlo,
Ze v soucasné dobé drzi dietu, a dalSich 35,4% dévcat si mysli, Ze by potfebovalo
zhubnout, prestoze jen devét procent dévcat mélo skutecnou nadvahu. To znamena, ze
vice nez 60% sledovanych dévcat neni v patnacti letech spokojeno s postavou a pralo
by si zhubnout, ¢asto bez ohledu na svoji skutecnou hmotnost. Zhubnout by si pfalo
i necelych tficet procent patnactiletych chlapct. Z tabulky 60 je zfejmé, Ze v zavislosti
na véku se chlapci a dévcata ve svych postojich k postavé diferencuji a stoupd predevsim
pocet dévcat, ktera nejsou spokojena se svoji postavou.
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6. TELESNA HMOTNOST, STRAVOVACi A POHYBOVE ZVYKLOSTI,
TELESNA SPOKOJENOST, DIETNi TENDENCE

Na spokojenost (respektive nespokojenost) s vlastni postavou miZeme v HBSC studii
usuzovat z odpovédi sledovanych déti na otazku ,Podle tvého vlastniho minéni je tvoje
postava: pfilis hubend, trochu huben3, tak akorat, trochu tlusta a pfilis tlusta?“ Pfima
otazka na spokojenost s télesnym vzhledem nebyla ve studii poloZena.

Tabulka 60 Hodnoceni télesného vzhledu v zavislosti na pohlavi a véku (%)

L. , . Chlapci Divky
Minéni o svoji postave
11let | 131let  15let | 11llet | 13 let 15 let

PFilis hubena 51 2,9 3,9 4,5 3,4 2,0
Trochu hubena 13,1 | 150 21,4 | 15,0 | 14,3 9,5
Tak akorat 53,8 | 579 52,6 |526 |488 50,3
Trochu tlusta 25,3 | 21,0 204 |243 |289 335
PFilis tlusta 2,6 3,2 1,7 3,6 4,8 4,7

Mezi hodnocenim télesného vzhledu chlapct a divek byl statisticky vyznamny rozdil.
Divky byly relativné kriti¢téjsi ke svému vzhledu a chlapci relativné Castéji uvadéli, ze
neprfemysli o tom, jak vypadaji. Z 3728 déti, které mély normalni télesnou hmotnost,
60% chlapcd a 54,3% divek uvedlo, Ze maji postavu tak akorat. Zbyvajici chlapci
s normalni vahous si pfipadali spiSe pfilis hubeni (24,2 %), zatimco dévcata hodnotila
svoji postavu jako spiSe tlustou (29,3 %). Chlapci s nadvahou méli tendenci svoji nadvahu
spiSe bagatelizovat. 40 % chlapcl s nadvahou a 18,8 % obéznich chlapct uvedlo, Ze jejich
postava je tak akorat. Jen 19,6 % dévcat s nadvahou a 3,8 % obéznich dévcat hodnotilo
svoji postavu jako ,tak akorat”. Jako silna si pripadala i 4 vyhubla dévcata a 5 chlapcl
s nejnizsi télesnou hmotnosti. Téchto 9 déti (0,2 %) by mohlo trpét mentalni anorexii.

40,7 % déti (42,6 % dévcat), které hodnotily svoji postavu jako trochu nebo pfilis tlustou,
soucasné uvedlo, Ze drzi dietu, a dalSich 51 % déti, Ze dietu sice nedrzi, ale Ze by mélo.
Ty déti, které hodnotily svoji postavu jako tlustou, rovnéz Castéji (p < 0,01) uvadély, ze
Castéji jedi light vyrobky, méné piji slazené napoje a jedi sladkosti. Na druhé strané ale
uvadeély, Ze maji méné pohybu (pocet hodin pohybu ve volném case). Mezi respondenty,
ktefi hodnotili svoje télo jako tlusté, a ostatnimi respondenty nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve vynechavani snidané nebo obéda a koureni cigaret, coz je nékdy

dalsi zpUsob, jak kontrolovat télesnou hmotnost.

Hodnoceni télesného vzhledu vyznamné souviselo s hodnocenim kvality sou¢asného
Zivota a zdravotniho stavu. Jen 7,4% chlapci a 11,6 % dévcat, ktefi hodnotili svoji
postavu jako ,tak akorat”, uvedlo, Ze se ¢asto citi osaméli. Mezi détmi, které hodnotily
svoji postavu jako tlustou, to bylo 25,5 % chlapct a 36,8 % dévcat. Déti, které hodnotily
svoji postavu jako tlustou, ve srovnani s détmi, které postavu hodnotily jako normalni,
byly rovnéz méné spokojeny s tim, jak jim véci vychdazeji, ¢astéji uvadély, Ze nemaji



dobry Zivot, Ze v jejich Zivoté nejdou véci pfilis dobre a chtély by mit Uplné jiny Zivot
nebo zménit mnoho véci. 35,3 % chlapcl a 39,3 % divek, ktefi hodnotili svoje télo jako
tlusté (5,9% chlapcl a 6,7 % dévcat hodnoticich postavu jako normalni), uvadéli, ze
jejich zdravotni stav neni dobry nebo je Spatny.

Z uvedenych vysledk( je zfejmé, Ze dospivaijici, ktefi jsou spokojeni se svym vzhledem,
maji tendenci pozitivné hodnotit i jiné aspekty svého Zivota a Ze dobré télesné
a psychické zdravi je spojeno s pozitivni pfedstavou o svém vzhledu. Strach z tloustky
vyznamnym zplsobem ovlivriuje kvalitu Zivota ¢lovéka, at uz je, nebo neniopodstatnény.
Jeho méritkem neni jen mira skutecné nadvahy, ale i vnitini prozitky, které jsou na néj
vazany, a usili, které je vénovano kontrole télesné hmotnosti a pfijmu potravy. ZjiSténa
data potvrzuji, Ze dietni tendence jsou patrné uz u jedendctiletych divek a s vékem maji
tendenci dale vyrazné stoupat, zatimco mezi 11-15letymi chlapci nebyl v tomto sméru
vyraznéjsi rozdil. | kdyzZ dietni tendence vzrlstaji v zavislosti na fyzické zralosti a télesné
hmotnosti, jsou zfetelné i u dévéat s pfimérfenou nebo nizkou télesnou hmotnosti.
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HLAVNI ZJISTENI

- Tri Ctvrtiny chlapcG a 70,5% divek ji
doma spole¢né s rodinou. Spolecné
stolovani kazdy den nebo témér denné
v rodiné klesa se vzristajicim vékem
déti, u divek vyraznéji nez u chlapc(.

- Kazdy vsSedni den snida polovina déti,
Castéji chlapci — 57,6 % nez divky — 49,6 %.
S vékem klesd podil déti, které snidaji
kazdy vSedni den, a to u obou pohlavi,
chlapci vSech vékovych kategorii snidaji
kazdy viedni den Castéji nez stejné staré
divky.

- PocCet dni, kdy déti ve vSedni den
snidaji, zavisi na ekonomické situaci
rodiny. Se zlepsujici se ekonomickou
situaci rodiny stoupa podil déti
(celkem, chlapct i divek), které snidaji
kazdy vSedni den — 56,9 % déti z rodin
ekonomicky silnych oproti 48,8 % déti
z rodin ekonomicky slabsich.

- 41,8% déti ji ovoce a 31,7% ji zeleninu
minimalné 1x denné; kazdy den ji
ovoce tretina divek (32,6 %) a Ctvrtina
chlapct (24,9 %), zeleninu Ctvrtina
divek (27,9%) a pétina chlapcd (18,3
%); ovoce i zeleninu jedi Castéji divky
nez chlapci.

- Oba vikendové dny snida naprostd
vétsina déti — Castéji divky (84,8 %) nez
chlapci (80,9 %).

- Podil déti, které jedi ovoce minimalné
1x denné, klesd s vékem u obou
pohlavi, podil déti, které jedi zeleninu
min. 1x denné, se s vékem sniZuje
u chlapct, ne vsak u divek.

- Minimalné 1x denné ji sladkosti

(bonbony, ¢okoladu aj.) vice nez Ctvrtina
déti (27,6 %), spotreba sladkosti kazdy
den je u divek ve vSech vékovych
skupinach vyssi neZz u stejné starych
chlapcd, chlapci vSech vékovych skupin
si dopravaiji sladkosti vicekrat neZ jednou
denné Castéji nez stejné staré divky.

- Kazdy den konzumuje mléko a mlécné

vyrobky tretina déti (31,5 %), spotieba
kazdy den klesd s vékem u obou
pohlavi.

- Minimalné 1x denné pije napoje

s vysokym obsahem cukru (kolové
apod.) vice nez pétina déti (22,2 %),
Ctvrtina (24,6 %) chlapcl a pétina divek
(20,1 %).

- Pohlavi: Divky Castéji nez chlapci jedi

ovoce, zeleninu a nizkotucné vyrobky,
méné casto nez chlapci jedi maso
a mlécné vyrobky a piji mléko a napoje
s vysokym obsahem cukru.

- Vék: S vékem jedi chlapci méné ovoce,

zeleniny, mléka a mlécnych vyrobkd,
nizkotu¢nych vyrobkd a vice masa;
u divek neni situace tak jednoznacna.

vy v

- Ve skole pije vodu témér Ctvrtina déti

(22,9 %), ti Ctvrtiny (73,5 %) déti jiné
napoje a 3,6 % déti pije ve Skole mléko,
podil divek, které piji ve Skole vodu,
stoupa s vékem a soucasné klesa podil
divek, které piji jiné napoje.

- Ve Skole obédvaji teplé jidlo tfi ¢tvrtiny

déti (73,4 %), s vékem podil déti klesa
79,5% jedendctiletych déti oproti
64,5 % patnactiletych.



- Vice nez polovina déti travi volny cas
spolec¢nym divanim na televizi ¢i DVD,
nejvice u tfinactiletych chlapcl a divek
(65,3 % chlapct a 59,2 % divek).

- Vice nez pétina déti (22%) chodi
s rodinou denné nebo skoro denné
na prochazku.

- Ve volném case sportuje s rodinou
pétina chlapcl a méné neZ pétina
divek (16,7 %). S vékem vyznamné
klesa podil chlapci a zejména divek
travicich volny cas pri sportovani
s rodinou — 29,6% jedenAactiletych
chlapcl oproti 12,5% patnactiletych
a 26,1% jedenactiletych divek oproti
9,4 % patnactiletych.



Zdravé stravovani je dlouhodobym vkladem pro zdravi, nebot stravovaci navyky
vytvorfené v détstvi a dospivani pretrvavaji do dospélosti a patfi mezi faktory vzniku
hlavnich chronickych neinfekénich onemocnéni (Marmot, & Wilkinson, 2006;
McPherson, Montgomery, & Nichaman, 1995). S nastupem dospivani ziskavaji déti vétsi
samostatnost ve stravovani, maji vice pfileZitosti k vybéru a koupi potravin a napojl bez
vlivu rodiny. Obdobi dospivani je charakteristické tim, Ze stravovani a stravovaci navyky
jsou ovliviiovany vice faktory a prostfedimi— stravovanim v rodiné a ve $kole, chutovymi
preferencemi, dostupnosti potravin, reklamou a obavami o postavu a hmotnost.

Pravidelnd strava v rodiné je spojovana se zdravéjSimi stravovacimi navyky déti
a dospivajicich a prispiva k vytvareni béznych stravovacich navykd (vyznamnych pro
kontrolu hmotnosti) a také k psychosocidlnimu rozvoji (Compafi, Moreno, Ruiz, &
Pascual, 2002). Snidané je povaZovana za nejdulezitéjsi jidlo pro déti a dospivajici jak
z pohledu nutri¢niho, tak z pohledu poznani a uceni (Vereecken, Inchley, Subramanian,
Hublet, & Maes, 2005; Vereecken, Ojala, & Jordan, 2004). Ovoce a zelenina jsou
dlleZitou soucdsti zdravé stravy s ochrannym vlivem pred nemocemi srdce a cév
a nékterymi nadory. Naproti tomu je konzumace sladkosti a napojl s vysokym obsahem
cukrll spojovana se vznikem obezity. Piti vody je velmi dilezité pro udrZeni pozornosti
a vykonnosti déti a dospivajicich v prlibéhu skolniho dne (Cooke et al., 2005).

Soucasti dotazniku HBSC 2010 bylo i sledovani stravovacich zvyklosti déti a dospivajicich
formou dotazniku frekvence spotreby potravin sedmistupfiovou skalou (v rozsahu
nikdy az po vice neZ jedenkrdt denné). Pro vlastni hodnoceni byly 3 kategorie spotieby
slouceny do kategorie spotfeby minimdiné 1x tydné, ale ne denné. Sledovany byly také
stravovaci zvyklosti déti a dospivajicich v rodiné a ve Skole.

Hodnocena byla frekvence spotfeby napoju s vysokym obsahem cukru (kola apod.),
sladkosti (bonbony, ¢okoldda, susenky aj.), ovoce, zeleniny, masa, mléka a mlécnych
vyrobk( a nizkotucnych (light) potravin.

V meziro¢nim srovnani je hodnocena spotieba potravin a ndpojd v kategorii minimalné
1x denné (kazdy den a vice nez 1x denné). Data ziskana ve studii HBSC v roce 2010
o spottfebé potravin a napojll jsou srovnatelna s daty studie HBSC pouze z let 2002
a 2006, nebot v pfedchozich etapach studie byly otazky o spotfebé potravin formulovany
odlisné.
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7. VYZIVA - SPOTREBA POTRAVIN A STRAVOVACI ZVYKLOSTI CESKYCH DETI

Napoje s vysokym obsahem cukru jsou obecné povazovany za zdroj ,,prazdnych kalorii“,
které omezuji pfijem potravin s vyssi nutricni hodnotou, zejména s obsahem vlakniny,
vapniku a bilkovin, a predstavuji vazny problém s dodrZovanim platnych vyZivovych
doporuceni dospivajicimi (Guenther, 1986; Harnack, Stang, & Story, 1999). Kofein
obsazZeny v kolovych ndpojich je jednak diuretikum, které zvySuje vyluCovani tekutin
ztéla, a také lehce navykova latka, kterad vede k hyperaktivité u déti. Kyselina fosforec¢na,
ktera je rovnéz soucasti kolovych napojl, pravdépodobné zvysuje riziko osteopordzy.
Spotreba téchto ndpojl je ¢asto spojovana s konzumaci potravin rychlého obcéerstveni
(,,fast food”) a je davana do vztahu ke zvysujici se prevalenci nadvahy a obezity.

Ve vysetfeném souboru vice neZ polovina déti (53 %) pije napoje s vysokym obsahem
cukru — kolové apod. minimalné 1x tydné, ale ne denné. Kazdy den konzumuje tyto
napoje 15,3 % z nich a témér sedm procent z nich (6,9 %) je konzumuje ¢astéji nez 1x

denné. Zfidka nebo nikdy nekonzumuje tyto napoje témér Ctvrtina dotazovanych déti
(24,7 %).

Rozdily ve spotfebé napoju s vysokym obsahem cukru podle pohlavi a podle véku jsou
uvedeny v tabulce 61.

Tabulka 61 Spotieba ndpoji s vysokym obsahem cukru (%)

ggj"'; nebo jiné sladke na- Nikdy zridka | MInIXDANE | iy den | > dxdenng
Chlapci 4,7 17,6 53,2 15,7 8,9
Divky 6,3 20,7 52,9 15,0 5,1
Celkem 55 19,2 53,0 15,3 6,9
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 53| 81| 232 227 | 527 533 | 122 11,4 | 66 45
13 let 48 44 158 208 | 52,4 513 | 167 174 | 104 6,0
15 let 35| 66 | 141 187 | 545 544 | 180 158 | 99 45

Castéji nez 1x denné pije napoje s vysokym obsahem cukru (kola apod.) 8,9% chlapcli
a 5,1% divek (celkem témér 7% déti). Spotreba téchto napojl vice neZ 1x denné kolisa
svékem u obou pohlavi, nejvyssi je u obou pohlavive skupiné tfinactiletych (chlapci 10,4 %,
divky 6,0%), spotfeba téchto ndpojl je ve viech vékovych skupindch vyssi u chlapct
(Tabulka 61). Z hlediska vysledkd o spotfebé alkoholickych napojl Ize predpokladat, Ze
tyto ndpoje jsou nahrazovany nékterym z druhi alkoholickych napoja.

Z tabulky 61 je také patrny rozdil ve spotfebé téchto napoji mezi obéma pohlavimi.
Divky castéji nepiji napoje s vysokym obsahem cukru (kola apod.) viibec (6,3 % divek
oproti 4,7 % chlapct) nebo je piji zfidka (20,7 % divek oproti 17,6 % chlapct).



Chlapci Castéji piji napoje s vysokym obsahem cukru vicekrat nez jednou denné (8,9%
chlapcli oproti 5,1% divek), rozdil ve spotfebé mezi pohlavimi je statisticky vyznamny.
Vice neZ polovina chlapct i divek (53,2 % chlapcl a 52,9 % divek) pije ndpoje s vysokym
obsahem cukru nejméné jedenkrat za tyden, ale nepije je denné. Kazdy den pije tyto
napoje 15,7 % chlapcl a 15% divek.

Rozdilna je spotfeba napoji s vysokym obsahem cukru i mezi vékovymi skupinami
chlapcl i divek. S vékem kolisa u chlapcQ spotreba napoji castéji nez jedenkrat
denné: chlapcl jedendctiletych pije tyto ndpoje jedna patnactina (6,6 %), nejvyssi
spotrebu udavaji chlapci tfinactileti — vice nez desetina z nich (10,4 %) a témér desetina
patnactiletych (9,9 %).

S vékem stoupa podil chlapct, ktefi piji tyto ndpoje kazdy den — mezi jedenactiletymi
pije tyto napoje jedna osmina (12,2 %), mezi tfinactiletymi témér jedna Sestina (16,7 %)
a mezi patnactiletymi pak témér jedna pétina (18,0%) chlapcl. S vékem klesa podil
chlapct, ktefi piji tyto napoje zfidka nebo nikdy (28,5% jedendctiletych oproti 17,6 %
patnactiletych). Rozdily ve spotfebé napoju s vysokym obsahem cukru mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami chlapct jsou statisticky vyznamné (p < 0,01).

Mezi divkami s vékem kolisa spotfeba ndpoji s vysokym obsahem cukru minimalné
1x tydné, ne denné, nejnizsi je mezi tfinactiletymi — 51,3% a nejvyssi ve skupiné
patnactiletych divek — 54,4% (Tabulka 61). Pétina divek pije kolové ndapoje zfidka
(20,7 %) a sestina divek kazdy den (15,0 %). Zatimco divek, které piji tyto napoje zfidka,
s vékem ubyva (22,7 % jedenactiletych a 18,7 % patnactiletych), divek, které piji tyto
napoje kazdy den, je nejvice ve skupiné 13letych (17,4 %). Také spotieba téchto napojl
vice neZz 1x denné kolisa s vékem, nejvyssi je opét ve skupiné tfinactiletych (6,0 %).
Rozdily ve spotfebé ndpojl s vysokym obsahem cukru mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami divek nejsou statisticky vyznamné.

Z hlediska vyvoje spotieby napojl s vysokym obsahem cukru mezi détmi a mladistvymi
byla porovnana udavana spotreba téchto napoji v letech 2002, 2006 a 2010 — tedy
v predchozich etapach studie HBSC. Spotfeba napoja s vysokym obsahem cukru byla
hodnocena v kategorii spotfeby minimalné 1x denné (slouceni kategorii kazdy den
a vice nez 1x denné) dle pohlavi a vékovych skupin.

Z grafu 12 je patrné, Ze chlapci piji ndpoje s vyssim obsahem cukru castéji nez divky,
a to ve vsech vékovych skupinach a ve vsech letech sledovani. Spotfeba téchto napoja
mezi chlapci i divkami stoupa mezi 11. a 13. rokem véku (mezi patou a sedmou tfidou),
coz mUlZe byt ovlivnéno jak rostouci energetickou potfebou sledovanych déti, tak
s uvolnénim dohledu dospélych, s vyssim kapesnym a také s dostupnosti téchto napoja,

minimalné 1x denné, byl zaznamenan v roce 2010, a to ve vSech vékovych skupinach.
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7. VYZIVA - SPOTREBA POTRAVIN A STRAVOVACI ZVYKLOSTI CESKYCH DETI

Graf 12 Spotreba ndpoji s vysokym obsahem cukru min. 1x denné (%) — v letech 2002,
2006 a 2010
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Sladkosti — bonbony, ¢okoldda aj. — jsou podobné jako napoje s vysokym obsahem cukru
obecné povaZovany za zdroj ,,prazdnych kalorii“, které omezuji pfijem potravin s vyssi
nutricni hodnotou, a predstavuji vazny problém s dodrzovanim platnych vyzivovych
doporuceni dospivajicimi. Spotieba sladkosti je u dospivajicich spolu s napoji s vysokym
obsahem cukru spojovana se zhorsujici se Urovni oralniho zdravi, zejména s vyskytem
zubniho kazu. Spotteba sladkosti je téZ zmifiovana ve vztahu ke zvySujici se prevalenci
nadvahy a obezity.

Sladkosti (bonbony, ¢okoladu aj.) konzumuje nejvice déti minimalné jednou tydné, ale
ne denné (60,7 %),pétina déti (20,4 %) kazdy den, neceld desetina déti (7,2 %) Castéji
neZ jednou denné a vice neZ desetina déti je konzumuje zfidka nebo nikdy (11,6 %).
Chlapci (61,3%) i divky (60,2 %) nejcastéji jedi sladkosti minimalné jednou tydné, ale
ne kazdy den. Rozdil v konzumaci sladkosti mezi obéma pohlavimi je patrny pouze
v kategorii spotfeby kazdy den — divky uddvaji vyssi spotfebu nez chlapci (22,1 % oproti
18,6 %), vicekrat neZ jednou denné poziva sladkosti vice chlapcl neZ divek (8,1 % oproti
6,4 %). Spotreba sladkosti mezi obéma pohlavimi se lisi statisticky vyznamné (p < 0,01)
(Tabulka 62).

S vékem stoupa podil chlapci, ktefi jedi sladkosti kazdy den — mezi jedenactiletymi
ji sladkosti 14,8% chlapcli, mezi tfinactiletymi témér jedna pétina (18,9%) a mezi
patnactiletymi vice neZ jedna pétina (22,0%) chlapcl. Rozdil ve spotiebé sladkosti
ve vékovych skupinach chlapcl se vyznamné lisi. S vékem kolisa podil chlapct, ktefi
sladkosti jedi vicekrat nez jednou denné — nejvice, témér desetina (8,7 %) tfinactiletych,
necelych 8 % jedenactiletych a patnactiletych chlapci.



S vékem kolisd podil divek, které jedi sladkosti kazdy den — mezi jedenactiletymi
divkami 17,0%, témér Ctvrtina tfinactiletych (24,6 %) a patnactiletych (23,9%) divek.
Rozdil ve spottebé sladkosti ve vékovych skupindch divek se vyznamné lisi. Divek, které
jedi sladkosti ¢astéji neZz jednou denné, je nejvice mezi tfindctiletymi divkami (8,3 %),
podobné jako u chlapct jejich podil s vékem kolisa.

V kategorii spotreby sladkosti kazdy den je vyznamné vyssi podil divek neZz chlapct
ve vSech vékovych skupinach, chlapci Castéji nez divky jedi sladkosti vicekrat nez 1x
denné s vyjimkou tfinactiletych, kdy je podil divek i chlapcl dopfavajicich si sladkosti
vicekrat denné témeér shodny.

Tabulka 62 Spotieba sladkosti podle véku a pohlavi (%)

Sladkosti Min. 1x tydné,

(bonbony, Eokoladu aj.) Nikdy Zridka ne denné Kazdy den > 1x denné
Chlapci 2,2 9,8 61,3 18,6 81
Divky 2,1 9,2 60,2 22,1 6,4
Celkem 2,1 9,5 60,7 20,4 7,2
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 3,5 3,8 | 13,8 13,2 | 60,2 61,2 | 148 17,0 7,7 4,7
13 let 2,0 0,8 8,0 59 | 62,5 | 60,6 | 189 @ 24,6 8,7 8,3
15 let 0,9 1,8 7,7 88 | 61,5 | 59,3 | 22,0 239 7,9 6,2

Vhodné stravovaci navyky vytvorené v détstvi a dospivani jsou vyznamné z mnoha
dlvodu — ovliviiuji riziko vzniku mnoha zdravotnich problémd, jako je nadvaha a obezita,
diabetes mellitus 2. typu, nedostate¢na mineralizace kosti. V dospivani jsou neusporadané
stravovaci navyky spojovany i se Spatnymi studijnimi vysledky (Centers for Disease Control
and Prevention, 1996; Frary, Johnson, & Wang, 2004; Larson, Story, Wall, & Neumark-
Sztainer, 2006). Strava dospivajicich charakterizovana nizkym podilem ovoce, zeleniny,
nizkym obsahem vlakniny a vysokym obsahem sodiku a tuku zvySuje v dlouhodobém
horizontu riziko vzniku kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni (Commission of
the European Communities, 2005; Krch, & Csémy, 2008; Krch et al., 2005; World Health
Organization, 2004).

Rozdily mezi pohlavimi v udavané spotifebé ovoce jsou patrné jiz od nejmladsi vékové
skupiny — vyznamneé vice divek nez chlapct konzumuje ovoce kazdy den. S vékem kolisa
u obou pohlavi podil téch, ktefi konzumuji ovoce zfidka, a snizuje se podil téch, ktefi
nekonzumuji ovoce nikdy (Tabulka 63).
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Tabulka 63 Spotreba ovoce podle véku a pohlavi (%)

Spotreba ovoce Nikdy Ztidka Mi:é%;;?:gé’ Kazdy den > 1x denné
Chlapci 2,1 45 56,8 24,9 11,7
Divky 0,6 3,1 49,6 32,6 14,1
Celkem 1,3 3,8 53,1 28,9 12,9
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 2,5 0,9 5,0 2,3 | 503 415 | 273 | 381 | 148 17,3
13 let 2,1 0,5 3,7 3,6 | 550 49,7 | 26,8 31,6 | 12,3 | 14,6
15 let 1,7 0,5 4,7 3,2 | 64,7 56,4 | 20,8 289 8,1 | 10,9

Divky i chlapci jedi nejcastéji ovoce minimalné 1 tydné, ne vsak denné (56,8 % chlapcl
a 49,6 % divek) Témér tretina divek ji ovoce kazdy den (32,6 %), chlapcl pak témér
jedna cCtvrtina (24,9 %). Ovoce nikdy neji jen 0,6 % divek oproti 2,1% chlapcl. Také
v doporucované spotfebé ovoce vice neZ 1x denné se spotfeba divek vyznamné lisi
od spotieby chlapct (14,1% divek a 11,7 % chlapcd).

S vékem klesa podil chlapci, ktefi ovoce nekonzumuiji nikdy, a podil chlapctl, ktefi
konzumuji ovoce kazdy den — vice neZ Ctvrtina jedenactiletych (27,3 %) oproti pétiné
patnactiletych (20,8 %).

S vékem vzrastd podil chlapcl, ktefi konzumuji ovoce minimalné 1x tydné, ne denné
— polovina jedendctiletych chlapcti (50,3 %) a téméf dvé tretiny (64,7 %) patnactiletych
chlapctli; s vékem klesa podil chlapct, ktefi jedi ovoce Castéji nez 1x denné — témér
Sestina (14,8 %) jedenactiletych chlapcl oproti méné nezZ desetiné (8,1 %) mezi chlapci
patnactiletymi, rozdil ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny.
Pouze 3,7 % divek neji ovoce viibec nebo je ji zfidka, s vékem klesa podil divek, které
ovoce nejedi vibec, a kolisa podil téch, které je konzumuji zfidka. Témér tretina divek
konzumuje ovoce kazdy den (32,6 %).S vékem spotreba ovoce kazdy den u divek klesa
(38,1% jedenactiletych divek oproti 28,9% patnactiletych) podobné jako spotreba
ovoce Castéjsi neZ 1x denné (17,3 % divek jedenactiletych oproti 10,9 % patnactiletych).
Minimalné 1x tydné, ale ne denné konzumuje ovoce vice neZ polovina divek (53,1 %),
potifeba stoupa s vékem — méné nez polovina (41,5%) jedendctiletych oproti témér
dvéma tretindm (56,4 %) patnactiletych. Rozdily ve spotiebé jsou statisticky vyznamné
(p <0,01).

Z hlediska vyvoje spotfeby ovoce mezi détmi a mladistvymi byla porovnana spotieba
ovoce udavana v letech 2002, 2006 a 2010. Spotieba ovoce byla hodnocena v kategorii
spotfeby minimalné 1x denné (slouceni kategorii kazdy den a vice nez 1x denné) dle
pohlavi a vékovych skupin.



Z grafu 13 je patrné, Ze divky jedi ovoce Castéji nez chlapci, a to ve vSech vékovych
skupinach a ve viech letech sledovani. Spotifeba ovoce klesa s vékem u obou pohlavi,
coz mulzZe byt ovlivnéno jak uvolnénim dohledu dospélych, tak rostoucimi dietnimi
podil déti, které jedi ovoce minimalné 1x denné, byl zaznamenan v roce 2006, a to
ve vsech vékovych skupindch kromé skupiny patnactiletych divek. Podil patnactiletych

vy

zaznamenan v roce 2010.

Graf 13 Spotreba ovoce min. 1x denné (%) v letech 2002, 2006 a 2010
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Vice neZ pétina déti vySetfovaného souboru (23,2 %) udava, ze zeleninu ji kazdy den,
Castéji divky (vice neZ Ctvrtina divek — 27,9%) neZ chlapci (téméfF pétina chlapct
— 18,3 %). Podil déti konzumujicich zeleninu ¢astéji nez 1x denné je pfiblizné stejny jako
podil déti, které jedi zeleninu zfidka nebo nikdy (8,5 % oproti 8,7 %). S vékem se u obou
pohlavi zvySuje spotfeba minimalné 1x tydné, ne vsak denné castéji u chlapcl nez
u divek. Ve sledovaném souboru pozorujeme statisticky vyznamné rozdily ve spotiebé
zeleniny mezi obéma pohlavimi a mezi vékovymi skupinami (p < 0,01) (Tabulka 64).
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Tabulka 64 Spotreba zeleniny podle véku a pohlavi (%)

Spotieba zeleniny Nikdy Ztidka Mi:é%;;?:gé’ Kazdy den > 1x denné
Chlapci 4,3 7,0 62,7 18,3 7,7
Divky 1,9 4,2 56,7 27,9 9,3
Celkem 3,1 5,6 59,6 23,2 8,5
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 4,6 1,7 7,2 4,5 | 583 51,1 | 21,3 321 8,6 | 10,6
13 let 51 2,7 6,9 50 | 61,0 581 | 17,4 24,7 9,6 9,5
15 let 3,2 1,4 7,0 3,1 | 685 599 | 16,2 27,6 51 7,9

Nejcastéji konzumuji déti obou pohlavi zeleninu minimalné 1x tydné, ne vsak denné
(59,6 %). Zeleninu nikdy neji 1,9% divek a 4,3 % chlapcu. Kazdy den ji zeleninu témér
Ctvrtina divek (23,2 %) a témér pétina chlapcl (18,3 %). Vice neZ 1x denné konzumuje
zeleninu 9,3 % divek a 7,7 % chlapcu.

Uddavana spotieba zeleniny kazdy den klesda u chlapct s vékem (21,3 % jedenactiletych,
16,2% patnactiletych). Nejcastéji chlapci vSech vékovych skupin udavaji spotiebu
zeleniny minimalné 1x tydné, ale ne denné a tato spotfeba nardstd s vékem (58,3 %
jedenactiletych oproti 68,5 % patnactiletych).

S vékem kolisa podil chlapct, ktefi nikdy nekonzumuiji zeleninu (4,6 % jedenactiletych,
3,2 % patnactiletych a 5,1 % tfinactiletych), a také kolisa podil chlapc(, ktefi jedi zeleninu
Castéji nez 1x denné (8,6 % jedenactiletych, 5,1 % patnactiletych a 9,6 % tfinactiletych).
Rozdily ve spotrebé zeleniny mezi vékovymi kategoriemi chlapcl jsou statisticky vysoce
vyznamné (p < 0,01).

Uddvana spotieba zeleniny kazdy den klesd u divek s vékem (32,1 % jedenactiletych,
27,6 % patnactiletych). Nejcastéji divky vSech vékovych skupin udavaji spotrebu
zeleniny minimalné 1x tydné, ale ne denné a tato spotifeba narustd s vékem (51,1%
jedenactiletych oproti 59,9 % patnactiletych).

S vékem kolisa podil divek, které nikdy nekonzumuji zeleninu (1,7 % jedendactiletych,
1,4 % patnactiletych a 2,7 % tfindctiletych), a také kolisa podil divek, které jedi zeleninu
Castéji nez 1x denné (10,6 % jedenactiletych, 7,9 % patnactiletych a 9,5 % tfindctiletych).
Z hlediska vyvoje spotieby zeleniny mezi détmi a mladistvymi byla porovnana spotieba
zeleniny udavana v letech 2002, 2006 a 2010. Spotieba zeleniny byla hodnocena
v kategorii spotfeby minimalné 1x denné (slouceni kategorii kazdy den a vice nez 1x
denné) dle pohlavi a vékovych skupin.

Z grafu 14 je patrné, Ze divky jedi zeleninu ¢astéji nez chlapci, a to ve vSech vékovych
skupindch a ve viech letech sledovani. Spotfeba zeleniny klesa s vékem u obou pohlavi,



coz mulZe byt ovlivnéno jak uvolnénim dohledu dospélych, tak rostoucimi dietnimi
tendencemi, které se zacinaji projevovat pravé pocatkem starSiho Skolniho véku.
Nejvyssi podil déti, které jedi zeleninu minimalné 1x denné, byl zaznamenan v roce
2010, a to ve viech vékovych skupinach kromé skupiny patnactiletych chlapcl. Podil
patndctiletych chlapcu, ktefi jedi zeleninu minimalné 1x denné, kolisa s roky sledovani

Graf 14 Spotreba zeleniny min. 1x denné (%) v letech 2002, 2006 a 2010
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Z vysledkd hodnoceni spotieby ovoce a zeleniny vyplyva, Ze frekvence spotfeby ovoce
CastéjSi nez 1x denné — doporu¢ovanym minimem pro zajiSténi vhodného pfivodu
ochrannych latek je frekvence 5x denné porce ovoce a zeleniny — je vyssi nez frekvence
spotieby zeleniny u obou pohlavi. S vékem u obou pohlavi viak klesa konzumace ovoce
i zeleniny Castéji nez 1x denné.

Divky i chlapci jedi nej¢astéji maso minimalné jednou tydné (Tabulka 65), ne vSak denné
(celkem 63,1 %, 60,2 % chlapct a 65,8 % divek). Ctvrtina chlapcl a divek (26,6 % chlapc(i
a 23,2 % divek) ji maso kazdy den, témér desetina chlapct (9,5 %) ji maso Castéji nez 1x
denné, zatimco divek jen 4,5%, celkem 6,7 % déti ji maso Castéji nez 1x denné. Maso
neji nikdy nebo je ji zfidka pouze 5,3 % déti, castéji divky nez chlapci (6,8 % divek oproti
3,8% chlapct). Rozdily ve spotfebé mezi pohlavimi jsou v téchto kategoriich spotieby
statisticky vyznamné.

S vékem klesa podil chlapctl, ktefi maso nekonzumuji nikdy nebo je jedi zfidka (4,7 %
jedendctiletych oproti 2,6 % patnactiletych), a zvysuje se podil chlapct, ktefi konzumuiji
maso Castéji nez 1x denné — méné neZ desetina jedendctiletych (8,7 %) oproti desetiné
patndctiletych (10,3 %).
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Podil chlapct, ktefi konzumuji maso kazdy den, je nejvyssi na zac¢atku starsiho skolniho
véku, tedy ve skupiné trinactiletych (27,9 %), a opét se sniZuje ve skupiné patnactiletych
(26,7 %), rozdil ve spotifebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny. S vékem
kolisa podil chlapcl, ktefi jedi maso minimalné 1x tydné, ale ne denné — témér dvé
tretiny (61,2 %) jedendctiletych chlapcd, 58,9 % tfinactiletych chlapct a 60,2 % chlapct
patnactiletych.

S vékem klesa podil divek, které maso nekonzumuji nikdy nebo je ji zfidka (9,4%
jedenactiletych oproti 4,7 % patndactiletych), a snizuje se podil divek, které konzumuji
maso Castéji nez 1x denné — 5,0% divek jedenactiletych oproti 2,7 % patnactiletych
divek, rozdil ve spotifebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny. S vékem
kolisd podil divek, které jedi maso minimalné 1x tydné, ale ne denné — vice nez dvé
tretiny (63,7%) jedenactiletych, tfetina tfinactiletych divek (63,3%) a 70,5% divek
patndctiletych, rozdil ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny.
Chlapci vice nez divky konzumuji maso castéji nez 1x denné, divky Castéji nez chlapci
maso nejedi nebo jej jedi jen zfidka, rozdil ve spotfebé mezi pohlavimi je statisticky
vyznamny.

Tabulka 65 Spotieba masa podle véku a pohlavi (%)

Min. 1x tydné,

Spotfeba masa Nikdy Ztidka ne denné Kazdy den > 1x denné
Chlapci 1,5 2,3 60,2 26,6 9,5
Divky 2,3 4,5 65,8 23,2 4,1
Celkem 19 3,4 63,1 249 6,7
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 1,8 33| 29 61|61,2 637|253 219 | 87 50
13 let 1,4 | 19| 2,6 46 589 633 | 279 256 | 93 | 46
15 let 13| 1,8 | 1,3 29 602 | 705 | 267 221|103 | 2,7

Divky i chlapci konzumuji nejcastéji mléko a mlééné vyrobky minimalné jednou tydné
(Tabulka 66), ne vsak denné (50,3 % chlapcll a 48,4% divek), celkem témér polovina déti
(49,3 %). Témér tretina chlapcd (31,5%) konzumuje mléko a mlécné vyrobky kazdy den,
mezi divkami pak vice nezZ jedna tretina (37,6 %), celkem vice nez tretina déti (34,5 %).
Konzumaci mléka a mléénych vyrobkd vice neZ 1x denné udava celkem vice neZ desetina
déti (11,3 %), Castéji ji udavaji chlapci (13,9 %) nez divky (8,9 %), spotfeba divek se vyznamné
lisi od spotreby chlapcl. Mléko a mlééné vyrobky nekonzumuje nikdy nebo jen zfidka méné
nez dvacetina déti (4,8 %), Castéji divky nez chlapci (5,2 % divek oproti 4,3 % chlapcl).



S vékem klesa podil chlapct, ktefi mléko a mlééné vyrobky nekonzumuiji nikdy nebo
jen zfidka (5,2% jedendctiletych oproti 3,7% patnactiletych), a podil chlapct, ktefi
konzumuji mléko a mlééné vyrobky kazdy den (33,2% tfinactiletych oproti 29,5%
patndctiletych). S vékem stoupd podil chlapcd, ktefi konzumuji mléko a mlééné vyrobky
minimalné 1x tydné, ale ne denné (47,3 % jedendactiletych oproti 54,2 % patnactiletych).
Podil chlapcd, ktefi mléko a mlécné vyrobky konzumuji ¢astéji nez 1x denné, s vékem
kolisd — 14,3% jedendctiletych, 15,0% tfinactiletych a 12,7 % patnactiletych. Rozdil
ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny.

S vékem se pfilis neméni podil divek, které mléko a mlécné vyrobky nekonzumuiji nikdy
nebo je jedi zfidka (5,5 % jedenactiletych oproti 5,1 % patnactiletych). S vékem se snizuje
podil divek, které konzumuji mléko a mlécné vyrobky castéji nez 1x denné — 10,7 % divek
jedendctiletych oproti 8,1% patnactiletych divek, a podil divek, které konzumuji mléko
a mlécné vyrobky kazdy den — 39,3 % divek jedenactiletych oproti 34,5% patnactiletych
divek, rozdil ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny. S vékem
vzrlsta podil divek, které konzumuji mléko a mlééné vyrobky minimalné 1x tydné, ale ne
denné — 44,6 % jedenactiletych, 48,0 % tfinactiletych divek a 52,3 % patnactiletych divek,
rozdil ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny.

Chlapci vice nez divky konzumuji mléko a mlécné vyrobky castéji nez 1x denné, divky
vice nez chlapci konzumuji mléko a mlé¢né vyrobky kazdy den, rozdil ve spotfebé mezi
pohlavimi je statisticky vyznamny.

Tabulka 66 Spotieba mléka a mlécnych vyrobki podle véku a pohlavi (%)

Min. 1x tydné,

MIéko a mlécné vyrobky Nikdy Zfidka ne denné Kazdy den > 1x denné
Chlapci 1,8 2,5 50,3 31,5 13,9
Divky 1,7 3,5 48,4 37,6 8,9
Celkem 1,8 3,0 49,3 34,6 11,3
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 2,5 1,9 2,7 36 | 473 44,6 | 332 | 39,3 | 14,3 10,7
13 let 1,5 1,7 2,7 3,2 | 49,1 48,0 | 31,7 | 39,1 | 15,0 8,1
15 let 1,5 1,7 2,2 3,4 | 542 52,3 | 29,5 | 345 | 12,7 8,1

Divky i chlapci jedi nejcastéji nizkotucné (light) vyrobky minimalné jednou tydné
(Tabulka 67), ne vsak denné (47,0% chlapclia 52,3 % divek), celkem témér polovina déti
(49,7 %). Celkem pétina déti (19,7 %) neji nizkotucné vyrobky nikdy, ¢astéji chlapci nez
divky (23,8 % chlapct oproti 15,8 % divek, rozdil ve spotfebé je statisticky vyznamny)
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a dalsi pétina déti (21,1%) je ji pouze zfidka, opét Castéji divky nez chlapci (21,3%
oproti 20,9 %).

Konzumaci nizkotucnych vyrobk( vicekrat nez 1x denné udava jen 2,9% déti, bez rozdilu
mezi pohlavimi. Kazdy den pak tyto vyrobky konzumuje jen 6,6 % déti, ¢astéji ji udavaji divky
(7,7 %) nez chlapci (5,4 %), spotfeba mezi pohlavimi se statisticky vyznamné lisi.

S vékem se zvysuje podil chlapctll, ktefi nizkotucné vyrobky konzumuiji zfidka (17,3%
jedenactiletych oproti 23,6 % patnactiletych, rozdil mezi vékovymi skupinami je statisticky
vyznamny), kolisa podil chlapcd, ktefi nizkotuéné vyrobky nekonzumuji nikdy (nejvyssi podil
a nejvyssi ve skupiné jedenactiletych 8,8 % oproti 4,2 % patndactiletych). S vékem klesa podil
chlapct, ktefi konzumuji nizkotu¢né vyrobky minimalné 1x tydné, ale ne denné (49,9%
jedenactiletych oproti 44,9 % patndctiletych, rozdil mezi vékovymi skupinami je statisticky
vyznamny), a podil chlapc, ktefi nizkotucné vyrobky konzumuji ¢astéji nez 1x denné—4,0%
jedendctiletych oproti 1,6 % patnactiletych, rozdil ve spotfebé mezi vékovymi skupinami je
statisticky vyznamny.

S vékem se snizuje podil divek, které nizkotucné vyrobky nekonzumuji nikdy (16,4%
jedenactiletych oproti 14,9 % patnactiletych), konzumuiji je kazdy den (10,2 % jedenactiletych
oproti 4,9% patnactiletych divek) a vicekrat nez 1x denné (3,9% jedenactiletych oproti
1,6% patndctiletych, rozdily mezi vékovymi skupinami jsou statisticky vyznamné). Kolisa
ve skupiné tfindactiletych — 49,5% a nejvyssi ve skupiné patnactiletych 54,2 % oproti 53,2%
patnactiletych), a zvysuje se podil divek, které nizkotu¢né vyrobky konzumuji zfidka— 16,4 %
jedendctiletych oproti 24,4 % patnactiletych, rozdil ve spotiebé mezi vékovymi skupinami je
statisticky vyznamny.

Chlapci vice nez divky nekonzumuji nizkotu¢né vyrobky nikdy, divky vice nez chlapci
konzumuji nizkotu¢né vyrobky minimalné 1x tydné, ale ne denné, rozdil ve spotrebé
mezi pohlavimi je statisticky vyznamny.

Tabulka 67 Spotieba nizkotucnych vyrobki podle véku a pohlavi (%)

Nizkotucné (light) Min. 1x tydné,

potraviny Nikdy Ztidka ne denné Kazdy den > 1x denné
Chlapci 23,8 20,9 47,0 54 2,9
Divky 15,8 21,3 52,3 7,7 2,8
Celkem 19,7 21,1 49,7 6,6 2,9
Pohlavi/vék CH D CH D CH D CH D CH D
11 let 20,1 | 16,4 | 17,3 | 16,3 | 49,9 53,2 8,8 10,2 4,0 3,9
13 let 257 | 16,2 | 22,0 22,9 | 459 495 3,1 8,3 3,4 3,1

15 let 25,6 | 149 | 23,6 24,4 | 449 54,2 4,2 4,9 1,6 1,6



Pravidelnd snidané je vyznamnou soucasti zdravotné vhodného zplsobu stravovani
a je dllezitym faktorem zdravého Zivotniho stylu (Keski-Rahkonen, Viken, Kaprio,
Rissanen, & Rose, 2004). Snidané ovliviiuje kvalitu a kvantitu denniho pfijmu potravy
Clovéka (Pollitt, 1995) a vynechdvani snidané je spojovano s nedostate¢nou nutriéni
urovni stravy (Nicklas, Bao, Webber, & Berenson, 1993; Sampson, Dixit, Meyers,
& Houser, 1995). Vynechavani snidané ovliviiuje i poznani a uc¢eni (Wesnes, Pincock,
Richardson, Helm, & Hails, 2003), a tudiZz muZze ovlivnit schopnost zZak( vyuzit prileZitosti
ke vzdélavani poskytované skolami a rodinami. Chybéjici snidané je spojovana
s nékolika dalSimi zdravotné nevhodnymi zpUlsoby chovani, jako je vyssi uroven koureni
(Hoglund, Samuelson, & Mark, 1998), spotieba alkoholu a uzivani drog (Isralowitz,
& Trostler, 1996) a sedavého zplsobu Zivota (Baumert, Henderson, & Thompson,
1998). Vynechavani snidané je také spojeno se zvySenou spotiebou obcerstveni
s nizkym obsahem vlakniny a vysokym obsahem tuku pozdéji béhem dne (Resnicow,
1991) a se zvysenym rizikem nadvahy a obezity (Wolfe, Campbell, Frongillo, Haas,
& Melnik, 1994).

Ve sledovaném souboru respondenti odpovidali na otazku ,Jak ¢asto obvykle snidas
(néco vice nez sklenici ¢aje, mléka nebo dZusu)?“, a to ve vSedni dny v rozsahu mozZnosti
od nikdy po vSech pét dni v tydnu (Tabulka 68) a dale také o vikendu v rozsahu nikdy
aZz oba dny (Tabulka 70).

Kazdy vSedni den snidd polovina déti, ¢astéji chlapci — 57,6 % neZ divky — 49,6 %. Vice
neZ pétina chlapcli (22,9 %) a ¢tvrtina divek (25,9 %) vsak nesnida ani jeden viedni den
v tydnu, rozdil mezi pohlavimi je statisticky vyznamny. Divky snidaji ¢astéji nez chlapci
v kategoriich 1-4 dny v tydnu.

S vékem klesa podil déti, které snidaji kazdy vSedni den, a to u obou pohlavi, chlapci vsech
vékovych kategorii snidaji kazdy vSedni den Castéji nez stejné staré divky (Tabulka 68).

S vékem naopak vzrasta podil chlapct i dévcat vynechavajicich snidani vsechny vsedni
dny v tydnu, jedenactileti chlapci 14,7 % oproti 31,3 % patnactiletych chlapctd, 17,9%
divek jedenactiletych oproti 32,0% divek patnactiletych. Rozdily ve spotrebé podle
véku a pohlavi jsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 68 Snidané ve vsedni dny (%)

Pocet dnf 11 let 13 let 15 let Celkem
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
0 14,7 17,9 22,6 27,1 31,3 32,0 22,9 25,9
1 2,8 2,8 4,0 4,6 43 7,0 3,7 4,9
2 4,1 5,5 4,9 7,0 5,6 6,2 4,9 6,3
3 54 58 5,5 8,3 6,4 7,4 5.8 7,2
4 4,5 6,5 4,8 6,4 59 5,6 51 6,1
5 68,6 61,3 58,0 46,6 46,4 41,8 57,6 49,6

Pocet dni, kdy déti ve vSedni den snidaji, zavisi (statisticky vyznamné) na ekonomické
situaci rodiny. Se zlepsujici se ekonomickou situaci rodiny stoupa podil déti (celkem,
chlapct i divek), které snidaji kazdy vSedni den — 56,9 % déti z rodin bohatych oproti
48,8 % déti z rodin nebohatych. Se zlepsujici se ekonomickou situaci rodiny klesa podil
déti (celkem, chlapcl i divek), které ve vsedni dny nesnidaji nikdy — 21,8 % déti z rodin
bohatych oproti 31,4 % déti z rodin nebohatych (Tabulka 69).

Tabulka 69 Snidané ve vsedni dny (%) ve vztahu k ekonomické situaci rodiny

Chlapci Divky Celkem
o Bohatd | Primér bgl'e\;]tié Bohata | Primér b'c\)lrewgtllé Bohatd | Pramér b':ﬁ:tié
0 20,3 24,4 28,7 23,8 25,8 33,2 21,8 25,2 31,4
1 4,3 3,1 5,9 4,2 5,3 3,8 43 43 4,7
2 4,3 5,5 2,9 5,4 6,4 6,7 4,8 6,0 5,2
3 53 6,5 51 8,6 6,7 5,8 6,8 6,6 5,5
4 5,4 5,0 3,7 5,4 6,9 4,8 5,4 6,0 4,4
5 60,3 55,5 53,7 52,5 48,9 45,7 56,9 51,9 48,8

7.9.2 SNIDANE O VIKENDU

Oba vikendové dny snida naprosta vétsina déti — Castéji divky (84,8%) neZ chlapci
(80,9 %). Desetina déti (9,9 % chlapct a 9,5 % divek) snida alespori vjednom vikendovém
dni. Desetina chlapcl nesnida ani jeden vikendovy den (9,2 %), mezi divkami jen jedna
dvacetina.



S vékem déti klesa podil déti, které snidaji oba vikendové dny, a to u obou pohlavi,
divky vSech vékovych kategorii snidaji oba vikendové dny Castéji nez stejné stati chlapci.
Soucasné s vékem stoupa podil déti, které o vikendu nesnidaji ani jeden den, Castéji
chlapci nez divky. Rozdily mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné (Tabulka 70).

Tabulka 70 Snidané o vikendu (%)

Pocet dni 11 let 13 let 15 let Celkem

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

0 5,6 3,7 7,8 5,5 13,9 7,9 9,2 57
1 9,4 7,7 8,9 8,4 11,5 11,9 9,9 9,5
2 85,0 88,6 83,3 86,1 74,5 80,2 80,9 84,8

Respondenti studie byli dotazovani na to, zda ve Skole piji, a mohli vybirat z moznosti
voda, mléko a jiné napoje. Uvadéné pocty déti vychazi pouze z kladnych odpovédi
na tuto otazku (Tabulka 71).

Témér Ctvrtina déti (22,9 %) pije ve Skole vodu, témér tfi Ctvrtiny déti (73,5 %) piji jiné
napoje, lze predpokladat, Zze se jednd zejména o napoje s vysokym obsahem cukru.
Pouze 3,6 % déti pije ve Skole mléko. Chlapci piji ¢astéji jiné ndpoje a mléko nez divky,
divky piji vodu ¢astéji nez chlapci, rozdily jsou statisticky vyznamné.

S vékem vzrista podil déti, které piji ve Skole vodu — 19,5 % jedendctiletych oproti 27,6 %
patnactiletych, rozdil je statisticky vyznamny. Zatimco mezi jedenactiletymi détmi, které
piji vodu, je podil chlapct i divek stejny (19,9 %, resp. 19,0%), od tfinacti let piji divky
ve Skole vodu Castéji nez chlapci, nejvyznamnéjsi je rozdil ve skupiné patnactiletych
(19,7 % chlapct oproti 35,1 % divek), rozdily mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné.
U divek s vékem vyznamné klesa podil téch, které piji ve skole jiné napoje (77,5%
jedendctiletych divek oproti 62,9 % patnactiletych), u chlapcl pozorujeme jev opacny
— se vzrlstajicim vékem se zvysuje podil téch, ktefi ve Skole piji jiné ndpoje — 73,8 %
jedendctiletych oproti 76,1 % patnactiletych chlapct.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



7. VYZIVA - SPOTREBA POTRAVIN A STRAVOVACi ZVYKLOSTI CESKYCH DETi

Tabulka 71 Pije ve skole podle pohlavi (n, %) a podle pohlavi a véku

Chlapci Divky Celkem
Pocet dni
n % n % n %
Mléko 100 4,8 53 2,4 153 3,6
Pije ve Skole | Jiné napoje 1552 75,2 1590 71,9 3142 73,5
Vodu 413 20,0 567 25,7 980 22,9
Chlapci Divky Celkem

Podle pohlavi a véku
11 13 15 11 13 15 11 13 15
Mléko 6,3 3,9 4,2 3,5 1,7 2,0 4,9 2,7 3,1
Pije ve Skole | Jiné 738 757 76,1 | 77,5 | 758 629 | 757 758 693
Vodu 199 | 204 19,7 | 190 225 | 351 | 19,5 21,5 27,6

7.9.4 SVACINA VE SKOLE

Naprosta vétsina déti (91,6 %), a to chlapci i divky, ve Skole svadi. Se vzrlstajicim vékem
klesa podil déti, chlapct i divek, které ve skole svaci— 96,1 % jedenactiletych déti oproti
88,9 % patnactiletych, rozdil je statisticky vyznamny. Déti z ekonomicky slabsich rodin
svaci ve skole vyznamné méné nez déti z ekonomicky silnych rodin (Tabulka 72).

Tabulka 72 Svacina ve skole podle pohlavi (n, %), podle pohlavi a véku a v zavislosti
na ekonomické situaci rodiny (%)

Chlapci Divky Celkem
Podle pohlavi
n % n % n %
Ano 1949 91,7 2068 91,5 4017 91,6
Svaci ve skole
Ne 177 8,3 191 8,5 368 8,4
Chlapci Divky Celkem

Podle pohlavi a véku
11 13 15 11 13 15 11 13 15

Svaci ve skole Ano | 952 | 90,0 | 89,6 | 970 90,1 882 | 96,1 90,1 | 88,9
Bohata Primérnd Neni bohatd
Ekonomicka situace rodiny
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ano 93,5 92,8 90,8 91,5 86,6 88,3
Svaci ve skole
Ne 6,5 7,2 9,2 8,5 13,4 11,7




7.9.5 OBED VE SKOLE

Témér tri Ctvrtiny déti (73,1 %), a to chlapci i divky, ve Skole obédvaji teplé jidlo. Se
vzrustajicim vékem klesa podil déti, chlapct i divek, které ve skole obédvaji — 79,5 %
jedenactiletych déti oproti 64,5% patnactiletych, rozdil je statisticky vyznamny.
Déti z ekonomicky slabSich rodin obédvaji ve Skole vyznamné méné casto nez déti
z ekonomicky silnych rodin, rozdil je statisticky vyznamny.

Tabulka 73 Obéd ve skole podle pohlavi (n, %), podle pohlavi a véku a v zdvislosti
na ekonomické situaci rodiny (%)

Chlapci Divky Celkem
Podle pohlavi
n % n % n %
Obédva ve kole Ano 1540 72,9 1652 73,4 3192 73,1
teplé jidlo Ne 573 27,1 600 26,6 1173 26,9
Chlapci Divky Celkem

Podle pohlavi a véku
11 13 15 11 13 15 11 13 15

Obédva ve Skole t. jidlo Ano | 77,8 | 755 657 | 81,0 756 63,8 795 756 | 64,7

Bohata Primérna Neni bohatd
Ekonomicka situace rodiny
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Obédva ve kole Ano 75,3 75,6 72,5 73,5 60,4 63,8
teplé jidlo Ne 24,7 24,4 27,5 26,5 29,6 36,5

7.9.6 SVACINA ODPOLEDNE

Vice neZ tfetina déti (36,6 %), a to chlapci i divky, odpoledne nesvadi. Se vzristajicim
vékem kolisa podil déti celkem a podil divek, které odpoledne svaci, s vékem
stoupa podil chlapcl, ktefi odpoledne sva¢i — 60,2% jedenactiletych oproti 66,1%
patndctiletych chlapc, rozdil je statisticky vyznamny. Déti z ekonomicky slabsich rodin
svaci po obédé vyznamné méné Casto nez déti z ekonomicky silnych rodin, rozdil je
statisticky vyznamny (Tabulka 74).

Tabulka 74 Svacina odpoledne podle pohlavi (n, %), podle pohlavi a véku a v zavislosti
na ekonomické situaci rodiny (%)

Chlapci Divky Celkem
Podle pohlavi
n % n % n %
Ano 1312 62,8 1411 64,0 2723 63,4
Svacina odpoledne
Ne 778 37,2 793 36,0 1571 36,6
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Chlapci Divky Celkem

Podle pohlavi a véku
11 13 15 11 13 15 11 13 15

Svacina odpoledne Ano | 60,2 61,7 66,1 | 68,5 60,2 63,6 643 60,8 64,8
Bohata Primérnd Neni bohatd
Ekonomicka situace rodiny
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ano 66,4 64,8 61,3 63,9 55,6 60,7
Svacina odpoledne
Ne 33,6 35,2 38,7 36,1 44,4 39,3

7.9.7 UJIDA MEZI HLAVNiMI JiDLY

Polovina déti, chlapct i divek, ujida ,,néco” mezi hlavnimi jidly, tj. snidani, pfesnidavkou,
obédem, svacinou a vecefi. Se vzristajicim vékem kolisa podil déti celkem a podil divek,
které ujidaji mezi hlavnimi jidly, s vékem stoupa podil chlapcu, ktefi ujidaji mezi hlavnimi
jidly — 47,2 % jedendactiletych oproti 54,5 % patndactiletych chlapc(, rozdil je statisticky
vyznamny. Déti z ekonomicky silnéjsSich rodin jedi mezi hlavnimi jidly vyznamné méné
Casto nez déti z ekonomicky slabych rodin, rozdil je statisticky vyznamny (Tabulka 75).

Tabulka 75 Ujidd mezi hlavnimi jidly podle pohlavi (n, %), podle pohlavi a véku
a v zdvislosti na ekonomické situaci rodiny (%)

Chlapci Divky Celkem
Podle pohlavi
n % n % n %
Ujida mezi Ano 1054 50,4 1108 50,0 2162 50,2
hlavnimi jidly Ne 1038 49,6 1109 50,0 2147 49,8
Chlapci Divky Celkem

Podle pohlavi a véku
11 13 15 11 13 15 11 13 15

Ujida mezi hl. jidly Ano | 47,2 | 49,4 545 | 51,8 480 50,3 | 495 48,6 | 52,4
Bohata Primérnd Neni bohatd
Ekonomicka situace rodiny
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ujidé mezi Ano 49,4 48,0 50,2 50,1 55,6 56,8
hlavnimi jidly Ne 50,6 52,0 49,8 49,9 44,4 43,2




Zivotni styl rodiny, spole¢né traveny ¢as s rodinou a také ¢innosti, kterym se rodina
ve volném case vénuje, ovliviiuji postoje a chovani déti (Currie et al., 2000; Currie,
Molcho et al., 2008; Mathieson, & Koller, 2006; Videon, & Manning, 2003). Vzhledem
ke stravovacim zvyklostem a typu traveni volného €asu v rodiné jsou hodnoceny aktivity,
kterym se rodina spole¢né vénuje denné nebo témér denné (Tabulka 76).

Tti Ctvrtiny chlapch a 70,5% divek jedi doma spolec¢né s rodinou. Spolecné stolovani
kazdy den nebo témér denné v rodiné klesa se vzrlstajicim vékem déti, u divek vyraznéji
nezZ u chlapcd, rozdily mezi vékovymi skupinami a pohlavim jsou statisticky vyznamné.
Vice nez polovina déti travi volny cas spolecnym divanim se na televizi ¢i DVD, nejvice
u tfindctiletych chlapcl a divek (65,3 % chlapcd a 59,2 % divek).

Vice neZ pétina déti (22%) chodi s rodinou denné nebo skoro denné na prochazku.
Nejcastéji uvadi tento zplsob traveni volného casu jedendctileté divky (37,5 %),
zatimco mezi patnactiletymi jej uvadi vyznamné méné divek — jiz jen 9,9 %. U chlapct
pozorujeme obdobnou situaci.

Ve volném case sportuje s rodinou pétina chlapc a méné nez pétina divek (16,7 %).
S vékem vyznamné klesd podil chlapcl a zejména divek travicich volny ¢as pti sportovani
s rodinou — 29,6 % jedenactiletych chlapci oproti 12,5% patnactiletych a 26,1%
jedenactiletych divek oproti 9,4 % patnactiletych, rozdily mezi vékovymi skupinami jsou
statisticky vyznamné.

Tabulka 76 Spolecné trdveny volny cas s rodinou dle aktivity a podle pohlavi a véku (%)

11 let 13 let 15 let Celkem

Chlapci | Divky | Chlapci = Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

Jsou spolu u jidla 79,9 80,2 75,2 71,1 70,0 61,3 75,1 70,5
Divaji se spolu na TV, DVD 57,3 55,1 65,3 59,2 55,4 51,1 59,0 55,1
Jdou spolu na prochazku 35,6 37,5 17,8 20,0 12,1 9,9 21,8 22,0
Sportuji spolu 29,6 26,1 20,2 15,3 12,5 9,4 20,6 16,7

Z uvedenych vysledkl je zfejmé, Ze stravovaci zvyklosti ¢eskych déti nejsou z pohledu
zdravého stravovani jako faktoru ovliviiujiciho vznik hlavnich chronickych neinfekénich
onemocnéni (zejména nadvahy, obezity, diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni) jednoznacné pozitivni, v mnohych rysech je Ize povazovat
spiSe za rizikové.
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Z hlediska dlouhodobého vyvoje mezi roky 2002 az 2010 je patrny snizujici se trend
spotreby napojl s vysokym obsahem cukru (kolové apod.), zvysujici se trend spotieby
zeleniny a setrvaly trend spotfeby ovoce s nazna¢enymi rozdily podle pohlavi a véku.
Divky Castéji nez chlapci jedi ovoce, zeleninu a nizkotu¢né vyrobky, méné casto nez
chlapci jedi maso a mlécné vyrobky a piji mléko a napoje s vysokym obsahem cukru.
S vékem jedi chlapci méné ovoce, zeleniny, mléka a mlécnych vyrobk(, nizkotu¢nych
vyrobk( a vice masa; u divek neni situace tak jednoznacna.

Z prostredi, ktera ovliviiuji postoje a chovani déti, plsobi na vytvareni stravovacich
zvyklosti déti prvotné rodina. Za pozitivni vliv Ize povaZovat spolecné stolovani rodiny,
pravidelné poddavani snidané a pripravu svacin pro déti zejména mladsiho Skolniho véku
a také zajisténi teplého obéda pro dité ve Skole. Pozitivné Ize hodnotit i trdveni volného
¢asu rodiny pfi pohybovych aktivitdch — spole¢né prochdazky a sport, negativné pak
podil rodin, které prevainé travi volny Cas sledovanim TV ¢i DVD, zejména ve vztahu
k rozvoji nadvahy a obezity.

Urcité uvolnéni ditéte z dohledu rodiny na pocatku starsiho skolniho véku se projevuje
snizovanim podilu déti travicich ¢as s rodici, vynechavanim pravidelnych hlavnich jidel
béhem dne, zvysujici se spotifebou sladkosti a napoju s vysokym obsahem cukru, coz
mUZe souviset nejen s fyziologicky podminénymi zvySenymi energetickymi ndroky
dospivaijicich, ale i s vlivem vrstevnik(, s vyssim kapesnym i s vyssi dostupnosti téchto
komodit v prosttedi Skoly (sortiment napojovych automatd, bufetl ve Skolach apod.).
Nezanedbatelnou roli v chovani déti ve vztahu k vyzivé hraje i jejich télesnd hmotnost,
pohybové zvyklosti, télesnad spokojenost a dietni tendence, které jsou popsany v jinych
kapitolach publikace.
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HLAVNI ZJISTENI

-V roce 2010 bylo dennimi kufaky 18 %
patnactiletych déti (15,8% chlapcl
a 19,8 % divek).

- Rodina vyznamné ovliviiuje kuracké
zvyklosti déti. Nejméné détskych
kurakd bylo v intaktnich rodinach
(déti vychovavaji oba vlastni rodice).

- Z alkoholickych ndpojd maji déti
nejcastéji zkuSenosti s pivem.

- Piti piva alespon jednou tydné uvedlo
17% 13letych chlapcd a 10% dévcat
stejného véku, u patnactiletych jsou
hodnoty vyrazné vyssi (39% a 20 %).

- Mezi roky 2006 a 2010 vzrostl pocet

déti, které uvedly, Ze byly opakované
opilé (u 15letych chlapctd byl nardst ze
37% na46%, u dévcat z30% na 40 %).

-V roce 2010 uvedlo uZiti marihuany

21,5 % patnactiletych déti (prevalence
za poslednich 12 mésicd).

- Koureni, nadmeérna konzumace alkoholu

a uZivani marihuany spolu pozitivné
koreluiji.



8. KOURENI CIGARET, PITi ALKOHOLICKYCH NAPOJU A UZiVANI
MARIHUANY MEZI CESKYMI DETMI SKOLNiHO VEKU

Koureni tabdku je nejzdvaznéjSim znamym a preventabilnim rizikovym faktorem,
ovliviiujicim vznik, rozvoj a pribéh mnoha onemocnéni (onemocnéni dychaci soustavy,
nadorovd onemocnéni, nemoci srdce a cév) (Peto, Lopez, Boreham, Thun, & Heath,
1994). Sovinova, Csémy, Prochazka a Kottnauerova (2008) odhadli na zakladé mortalitnich
statistik CR, Ze kouFeni |ze pFipsat v roce 2000 celkem 17 700 Gmrti a kazdé imrti souvisejici
s koutenim vede k priimérné ztraté 15 let Zivota. Usili vyspélych spole¢nosti omezovat
koufeni a tim i neZadouci zdravotni Skody, které pusobi, je proto pochopitelné. Pro
formulovani preventivnich cil(, ale také pro sledovani efektu jiz dfive pfijatych opatfeni
omezujicich kufactvi se ve vyspélych zemich provadéji specializovana Setteni zjistujici
prevalenci kuractvi v populaci. Nedavno byly publikovany prace o vyvoji kuractvi mezi
dospélou populaci (Sovinovd, Sadilek, & Csémy, 2010; Skodova et al., 2000). Tyto prace
ukazuji, Ze se prevalence kuractvi u dospélych stabilizovala. U déti a mladych lidi je vyvoj
dynamicky a regulacni opatreni maji vétsi vliv (Sovinova, Csémy, Waren, Lee, & Lea, 2008).
Nadmérna spotfeba alkoholu ma obdobné nepfiznivé zdravotni dopady jako koufeni
cigaret. Jak u koureni, tak u rizikového piti alkoholu plati, Ze rany zacatek je silnym
prediktorem pozdéjsich problému.

Marihuané, ktera je na rozdil od tabaku a alkoholu nelegalni drogou, vénujeme
pozornost vzhledem ke znaénému rozsiteni jejiho uzivani v CR. Zdravotni a socialni
dopady uzivani marihuany nejsou z celospolecenského hlediska tak zavainé jako
disledky koureni a piti alkoholu, ale zdravotni rizika zde nepochybné existuji.

Cilem kapitoly je pfinést nejnovéjsi poznatky o rozsahu uZivani téchto latek u déti
Skolniho véku a sledovat vzdjemné souvislosti piti alkoholu, koufeni cigaret a uZivani
marihuany.

V prvni ¢asti vysledkl jsou vyuZita data ze vSech dosavadnich péti vin studie. Druha ¢ast,
zamérena na analyzu kontextovych vztah(, se opira pouze o data z roku 2010 a vékovou
skupinu 15letych (n = 1522).

Prevalenci pravidelného koureni (definovand jako koureni alespori jednou tydné
nebo castéji) mezi 13—15letymi Skoldky ve sledovanych letech zachycuje tabulka 77.
U 13letych je efekt roku méreni zfetelny u obou pohlavi. Podil pravidelnych kuraki se
v roce 2002 prakticky zdvojnasobil proti roku 1994, a to u obou pohlavi. Nejstrmé;jsi
narast koureni byl patrny u vékové skupiny 15letych, kde v roce 2002 koufilo jiz 30 %
vSech dotazanych. Po tomto obdobi strmého narlstu prevalence koureni doslo mezi
roky 2002 a 2006 k poklesu jak u chlapc(, tak u dévcat. Ve vékové skupiné 13letych se



prevalence pravidelného koureni snizilaz 11,1 % na 8,4 % a ve skupiné 15letych z 29,7 %
na 21,6%. V roce 2010 byly prevalence kufactvi u chlapct velmi blizké hodnotam
z roku 2006, avsak u dévéat byl zaznamenan mirny nardst, zejména ve vékové skupiné
patndctiletych. Celkové trendy podle pohlavi a vékovych skupin zachycuji grafy 15 a 16.
V obdobi od roku 2002 se rozdily v kufactvi mezi chlapci a divkami setfely a posléze se
pomeér otoCil v neprospéch divek. Ve vyzkumu v letech 1994 a 1998 bylo vidy statisticky
vyznamné vice kurakd mezi chlapci, v roce 2002 se tento pomér zcela vyrovnal a od roku
2006 jsou prevalence vyssi u divek. Druha ¢ast tabulky 77 shrnuje informace o primérné
tydenni spotrebé cigaret u kurakd. Z tabulky je zfejmé, zZe pokud jde o kvantitu, koufili
patnactileti kufaci v roce 2010 pfiblizné stejné jako v roce 2006. U tfinactiletych kurak
primérna spotteba cigaret trvale narlstala od roku 1994 a v roce 2010 byla oproti roku
1994 trojnasobna. Tabulka 78 doplnuje tabulku 77 o informaci o prevalenci denniho
kuFactvi mezi patnactiletymi Zaky a Zackami. NarGst mezi roky 1994 aZ 2002 je zde jesté
markantné;jsi nez u pravidelného koureni. Nasledny pokles mezi roky 2002 a 2006 byl
vyraznéjsi u chlapcl. Mezi roky 2006 a 2010 nebyl rozdil podstatny. | pfes pfiznivy obrat
ve vyvoji kuractvi po roce 2002 bylo v roce 2010 dvakrat vice dennich kurakl mezi
15letymi Z&ky ZS, ne? tomu bylo v roce 1994.

Tabulka 77 Porovndni kurdctvi u reprezentativniho souboru Ceskych déti
a dospivajicich v letech 1994 aZ 2010 (%)

Vvék
13 let 15 let
Rok 1994 1998 2002 | 2006 @ 2010 | 1994 1998 | 2002 | 2006 | 2010
Pravidelni CH+D 58 86 11,1 84 97| 139 | 19,9 29,7 21,0 25,0

kutaciv %
(koufi 1x tydné Chlapci 7,3 10,1 13,8 7,8 89| 159 | 22,4 28,6 19,7 | 22,0
nebo Castéji)

Divky 4,2 6,9 8,6 88 | 10,3 | 119 176 30,6 2355 27,8
Primeérna CH+D 79 139 161 19,1 | 259 278 243 336 357 378

tydenni spotre- .
ba cigaret (v ku- Chlapci 83 160 16,7 19,7 20,2 30,3 252 351 381 | 329

sech/kurak) Divky 71 11,1 153 186 | 22,5| 241 23,2 32,3 33,7 350

Tabulka 78 Prevalence dennich kurdki ve vékové skupiné 15 let v roce 1994, 1998, 2002,
2006 a 2010 (%)

Rok 1994 | 1998 | 2002 | 2006 2010

CH+D 88 | 13,3 | 21,6 | 163 17,9

Chlapci | 11,4 155 202 | 145 158

Divky 62 | 11,3 | 22,9 | 181 19,8

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Graf 15 Vyvoj pravidelného kurdctvi Graf 16 Vyvoj pravidelného kurdctvi
u chlapct v obdobi 1994 aZ 2010 (%) u divek 1994 aZ 2010 (%)
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Kontext kufackého chovani

V této Casti budeme analyzovat vybrané rodinné, socialni a psychologické souvislosti
kufackého chovani.

Typologie kurak

Pro ucely dalSiho srovnani jsme vzorek podle vztahu ke kouteni rozdélili do t¥i skupin:
nekuraci, kuraci, ktefi nekoufi denné, a denni kurdci. Distribuce kurackého statusu

definovaného podle vyse uvedenych kategorii je shrnuta v tabulce 79. Rozdily v rozloZeni
podle pohlavi byly statisticky vyznamné (p < 0,05).

Tabulka 79 Kurdcky status podle pohlavi v roce 2010 ve vékové skupiné 15 let (%)

Typ kuraka Chlapci Divky
Nekurak 70,4 64,9
Kurdk (< 1 cigareta/den) 13,8 15,3
Denni kurak 15,8 19,8

Kuractvi a formalni struktura rodiny
Mezi formalini strukturou rodiny, v niz dospivajici vyrista, a jeho koufenim existuje

vy

u dospivajicich, ktefi vyrlstaji v Uplné rodiné s obéma vlastnimi rodici. U déti v rodinach



jednoho rodice, nejcastéji je to vlastni matka, je jiz vyskyt dennich kurakd vyrazné vyssi
(23,6 % oproti 13,6 % u déti z Uplnych rodin). Vy3$si neZ v rodinach s jednim rodicem je
vyskyt kufactvi v rodinach restrukturovanych (nejcastéji jde o rodinu, kde se o déti stara
vlastni matka a nevlastni otec, pfip. druh). V téchto rodinach je 25,7 % dennich kurakud
mezi dotdzanymi dospivajicimi. Nejvice dennich kurakd je v rodinach, kde absentuji
oba vlastni rodice (déti vychovavané prarodi¢i nebo ptibuznymi, déti vyrdstajici
v détskych domovech). Jde o okrajovou, pocetné malo zastoupenou skupinu, presto
stoji za povsimnuti skutec¢nost, Ze témér 60 % téchto déti jsou denni kufaci. V tabulce 80
je uveden procentni vyskyt formy kuractvi podle struktury rodiny.

Tabulka 80 Vyskyt koureni podle struktury rodiny (%) v roce 2010, vékovd skupina 15 let

Struktura rodiny Kouti denné Koufi (ne denné) Nekoufi
Uplna rodina (oba vlastni rodice) 13,5 13,6 72,8
Doplnéna rodina (jeden vlastni, jeden nevlastni) 25,7 16,9 57,4
Jeden vlastni rodic¢ 23,6 16,9 59,5
Ostatni (Zadny vlastni) 51,6 6,5 41,9

Kromé struktury rodiny ma kuractvi dospivajiciho ditéte vztah také k dalsim parametriim
rodiny, napf. k jeji socioekonomické urovni, ktera je urcena jednak vzdélanim rodicl
a pak charakteristikami jejich zaméstnani. Vyskyt kufactvi je v nepfimé umére k vysi
socioekonomického statusu otce i matky (p < 0,01).

Z jinych forem rizikového chovani jsme sledovali vyskyt naduzivani alkoholu (opilost
dvakrdt a Castéji) a uzivani marihuany. U obou forem rizikového chovani byla zjisténa
statisticky vysoce vyznamna souvislost s kourenim (p < 0,001). Vyrazné vysoky je vyskyt
téchto forem chovani u dennich kuraka (Tabulka 81).

Tabulka 81 Vyskyt jinych forem ndvykového chovdni podle kurdckého statusu (%)

Typ kuraka Opilost (2x a > Castéji) UZiti marihuany v poslednim roce
Nekurak 12,2 7,9
Koufi obcas (ne denné) 51,2 38,6
Denni kurak 74,8 60,6

p 0,001 p 0,001

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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Prakticky stejné vztahy byly zjistény i pfi analyzach dat z roku 2002 a 2006 a naznacuji, ze
se rlzné formy rizikového chovani neobjevuji vzajemné nezavisle. Koureni cigaret, které
zpravidla predchazi zkuSenostem s marihuanou, zfejmé prinejmensim socialné facilituje
experimentovani s konopnymi drogami.

Jiz vysledky studie HBSC v roce 1994 poukazaly na znac¢né rozsiteni piti alkoholu mezi
détmi sSkolniho véku. Pro populaci ceskych déti je charakteristické, Ze byla konzistentné
vékové skupiné (11 let, tj. Zaci 5. tfid ZS5) méla s alkoholem zkusenost. V tomto ohledu
se Cesky vzorek odliSoval od naprosté vétsiny ostatnich zemi, kde mira abstinence u déti
byva vyssi. Nizka mira abstinence u déti Skolniho véku muiZe byt dlisledkem liberalismu
Ceské spolecnosti vici alkoholu. Za zdsadné vyznamnéjsi informaci o konzumnich
zvyklostech Ceskych déti povazujeme vyskyt pravidelného piti, tj. piti daného druhu
alkoholického napoje alespori jednou tydné, pfip. ¢astéji. Udaje o takovém zpdsobu
piti jsou shrnuty v tabulkidch 82 az 84. Ve vékové skupiné 11 let je s vyjimkou piva
pravidelné piti alkoholu relativné vzacné, s rostoucim vékem se pak piti stava béznéjsim.
Sledujeme-li zmény mezi rokem 1994 aZz 2010, nejvyraznéjSi posuny jsou patrné
ve vékové skupiné patndctiletych. Jednoznacény narlst je u piti piva a vina u dévcat
mezi rokem 1998 a 2002. Témér pétina patnactiletych divek v roce 2010 konzumovala
pivo tydné nebo jesté Castéji. Oproti roku 1994 je to narlst na dvojnasobek. Podobny
je trend i u piti vina, kdy 14 % dévcat udava pravidelny konzum. Co se tyce chlapcd,
pivo je zfetelné nejoblibenéjsim napojem, a to ve vsech vékovych skupinach. Pozornost
je tfeba vénovat piti lihovin u nezletilych. Ve skupiné patnactiletych uvadi piti lihovin
s tydenni frekvenci 12,7 % chlapct a 9,6 % divek. K tomu je tfeba pripoditat i piti lihovin
v michanych napojich.



Tabulka 82 Piti alkoholickych ndpojt jednou tydné nebo castéji podle druhu ndpoje,

pohlavi a véku (%)
11 let
Druh alkoholu Pohlavi
1994 1998 2002 2006 2010

Chlapci 10,5 14,1 9,3 9,1 6,9
Pivo

Divky 5,6 6,7 4,0 3,6 4,0

Chlapci 2,6 3,0 2,1 2,2 2,8
Vino

Divky 1,0 0,5 1,0 0,4 1,3

Chlapci 1,4 1,9 1,4 1,2 1,5
Lihoviny

Divky 0,7 0,7 0 0,1 0,4

Chlapci 5,0 5,2 3,7 2,9 2,6
Michané néapoje

Divky 2,9 1,6 1,1 1,0 0,8

Tabulka 83 Piti alkoholickych ndpojti jednou tydné nebo castéji podle druhu ndpoje,

pohlavi a véku (%)
13 let
Druh alkoholu Pohlavi
1994 1998 2002 2006 2010

Chlapci 16,4 15,0 21,1 15,1 16,8
Pivo

Divky 5,3 8,5 8,0 10,0 10,4

Chlapci 2,4 2,5 6,4 5,2 7,0
Vino

Divky 3,0 1,8 33 45 5,8

Chlapci 3,3 2,8 2,7 3,5 3,5
Lihoviny

Divky 1,1 0,8 0,5 2,3 4,0

Chlapci 7,3 49 5,3 3,1 6,1
Michané néapoje

Divky 3,2 3,3 3,0 3,6 43

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaka
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Tabulka 84 Piti alkoholickych ndpojt jednou tydné nebo castéji podle druhu ndpoje,

pohlavi a véku (%)
15 let
Druh alkoholu Pohlavi
1994 1998 2002 2006 2010

Chlapci 35,4 29,3 36,9 35,6 38,8
Pivo

Divky 11,9 14,2 23,1 21,5 20,4

Chlapci 9,7 4,7 10,9 10,0 11,8
Vino

Divky 71 6,5 12,1 9,6 14,1

Chlapci 9,8 5,5 10,6 10,2 12,7
Lihoviny

Divky 6,4 3,2 6,4 6,5 9,6

Chlapci 11,5 8,4 9,8 7,4 11,7
Michané néapoje

Divky 14,6 7,9 9,1 7,3 8,9

Prvni zkusenosti s alkoholem a opilosti

V odborné literature je prokazan vztah mezi ranym zacatkem piti alkoholu a pozdéjsimi
problémy. Data z posledniho Setfeni skutecné prokazuji, Zze ceské déti se do kontaktu
s alkoholem dostavaji ve velmi utlém véku. PrestoZe legalni vék pro dostupnost alkoholu
je vék zletilosti, tj. vék 18 let, okusi vice neZ polovina ceskych déti alkohol poprvé
do véku 13 let (véetné) (Tabulka 85). Cast déti, 61% chlapcli a 67 % divek, také jesté
ve Skolnim véku ziskava prvni zkusenosti s alkoholovou intoxikaci. Nejcastéji je prvni
opilost udavana ve véku 14 a 15 let. Primérny vék prvni opilosti je u dévcat o néco

vyssi, z vyvojového hlediska vsak zanedbatelny (Tabulka 86).

Tabulka 85 Vék prvni zkusenosti

s alkoholem

Tabulka 86 Vék prvni opilosti

Pohlavi Pohlavi
Zﬁ(léﬁbmﬁ Chlapci Divky Vék 1. opilosti Chlapci Divky
n % n % n % n %

Nikdy 48 6,7 43 5,7 Nikdy 272 | 38,4 253 | 33,6
11 let a mladsi 153 | 21,4 94 | 12,5 11 let a mladsi 27 3,8 5 0,7
12 let 129 | 18,1 149 | 19,8 12 let 24 3,4 31 4,1
13 let 142 | 19,9 181 | 24,1 13 let 92 | 13,0 78 | 10,4
14 let 157 | 22,0 221 | 29,4 14 let 165 | 23,3 216 | 28,7
15 let 83 | 11,6 63 8,4 15 let 127 | 17,9 166 | 22,0
16 let a starsi 2 0,3 1 0,1 16 let a starsi 2 0,3 4 0,5




V ramci studie byl stav opilosti zjistovan otazkou, ktera byla formulovéana tak, aby
postihla stav ovlivnéni alkoholem, ktery se opravdu vymykd bé&inému piti (Vypil/a
jsi takové mnoistvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?). | pfes tuto formulaci
je zfejmé, Ze subjektivni vypovéd déti mlize byt ovlivnéna nebo zkreslena fadou
faktord. Z téchto dlivodll jsme se rozhodli prezentovat vyskyt odpovédi, které uvadéji
opakovany stav opilosti, tj. dvakrat a Castéji. V tabulce 87 jsou uvedeny hodnoty pro
skupinu trinactiletych a patnactiletych od roku 1994 do roku 2010. Z vysledki vyplyva,
Ze v roce 2010 je vyskyt opakované opilosti vyssi v obou vékovych skupinach a u obou
pohlavi oproti predchozim rokdm. Ve srovnani s rokem 1994 jde o velmi vyrazny narlst
u dévcat. Vysoké hodnoty opakované alkoholové intoxikace u patnactiletych a souc¢asné
malé rozdily mezi chlapci a dévcaty (46 %, resp. 40 %) naznacuji, Ze excesivni piti u déti
je jevem, jemuZ se musi vénovat vyrazné vétsi pozornost, a to jak v oblasti vyzkumu
jeho socialnich a psychologickych determinant, tak v oblasti preventivnich opatreni.
Data jednoznacné potvrzuji, Ze k vyraznému narlstu excesivniho piti dochazi ve véku
mezi 13. a 15. rokem véku.

Tabulka 87 Opakovand opilost (2x nebo Castéji) podle pohlavi a véku (%)

13 let 15 let
Pohlavi
1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010 | 1994 | 1998 2002 | 2006 | 2010
Chlapci 14 14 12 13 17 35 36 38 37 46
Divky 7 6 6 10 14 20 22 29 30 40

Proménné, s nimiz jsme ve vyzkumu pracovali, umoznily vytvofit ukazatel rizikového
piti u déti ve véku 15 let. Jako rizikovy konzument alkoholu byl oznacen respondent,
ktery o sobé uvedl, Ze pije alkohol alespon jednou tydné, sou¢asné mél jiz opakované
alkoholovou intoxikaci a mél prvni alkoholovou intoxikaci do véku 13 let. Z poctu
1552 patnactiletych respondentl odpovidalo témto kritériim 160 osob, tedy asi 10%
dotdzanych. Mezi chlapci bylo rizikovych konzumentl vice nez mezi dévcaty (12 % proti
8 %). Charakteristiky rizikovych konzumentd jsme porovnali s charakteristikami téch,
ktefi kritérii pro rizikové piti nedosahli. Vysledek tohoto porovnani je mozné shrnout
do nasledujicich bodu:

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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-vlbec se jim nelibi ve $kole — 18,1% x 6,6 %,

- zazivat vzruseni hodnoti jako velmi dlleZité — 67,1% x 43,9 %,

- Castéji travi volny Cas s prateli rovnou po skole,

- Castéji travi velery s kamarady mimo domov (vice neZ 5 vecer( v tydnu) — 28,1 % x
10,7 %,

- jsou Castéji dennimi kuraky — 48,8 % x 14,2 %,

- Castéji uvadéji, Ze jiz méli pohlavni styk —20,9% x 5,3 %,

- maji Castéji snizenou znamku z chovani (opakované dvojka) — 9,4 % x 1,3 %,

- vyskytuje se u nich Castéji zaskolactvi—48,4% x 27,9%,

Vv

- Castéji Sikanuji jiné déti — 6,9% x 2,0 %.

Pokud bychom chtéli tyto charakteristiky zobecnit, pak by se dalo fict, Ze rizikovymi
konzumenty alkoholu naseho vzorku jsou jedinci se znaky spoleCenskosti (patrné
vyssi extraverze), s vyssim sklonem k vyhledavani situaci, které prinaseji vzruseni,
a s problémy v kontrole chovani (disinhibované a disocialni chovani).

V rdmci studie HBSC v roce 2010 byla do dotazniku zafazena pouze jedna otdzka, ktera
se tykd uzivani ilegalnich drog, a to otazka na uzivani marihuany. Otazka byla kladena
pouze zakdm z 9. tfid, tj. vékova skupina 15 let. Frekvence uZivani za cely Zivot, posledni
rok a posledni mésic jsou shrnuty do tabulky 88.

Marihuana je v Ceské republice nejvice uZivanou navykovou latkou po tabaku
a alkoholu. V nasem souboru patndctiletych ji uZilo 31,3% chlapcl a 29,8% dévcat.
V tabulce 88 jsou v zavislosti na pohlavi uvedeny frekvence uzivani. Za vyjimecné lze
povaZovat uziti 1 az 2krat, za obCasnou experimentaci s drogou lze povazovat uziti 3 az
9krat, zatimco uziti desetkrat a ¢astéji uz mize naznacovat pravidelnost ve vyhledavani
a uzivani konopnych drog. Ziskané poznatky naznacuji, Ze dostupnost marihuany neni
pro Zaky nejvyssich roénikl zakladni Skoly nijak obtizna. Navic se ukazuje, Ze rozdily
v uZivani marihuany mezi chlapci a divkami jsou relativné malé.



Tabulka 88 UzZivani marihuany podle pohlavi (celoZivotné, za posledni rok a posledni mésic)

Pohlavi
Chlapci Divky Celkem
n % n % n %

Nikdy 490 68,7 525 70,2 1015 69,5

1x-2x 110 15,4 109 14,6 219 15,0
Za cely Zivot

3x-9x 60 8,4 73 9,8 133 9,1

10x a Zastgji 53 7,4 41 5,5 94 6,4

Nikdy 550 78,6 582 78,4 | 1132 78,5

1x-2x 78 11,1 82 11,1 160 11,1
Posledni rok

3x—9x 40 5,7 48 6,5 88 6,1

10x a Castéji 32 4,6 30 4,0 62 4,3

Nikdy 615 87,9 671 90,3 1286 89,1

1x-2x 44 6,3 41 5,5 85 5,9
Posledni mésic

3x-9x 22 3,1 18 2,4 40 2,8

10x a Castéji 19 2,7 13 1,7 32 2,2

Poznatky o vyvoji kuractvi déti skolniho véku nasvédcuji tomu, Ze jde o dynamicky
proces, jehoZ determinanty plsobi odliSné v zavislosti na pohlavi a véku. Pokles kuractvi
u patnactiletych mezi roky 2002 a 2006 mohl byt zplsoben regula¢nimi opatrenimi,
kterd v té dobé zacala plsobit (zvyseni legéiniho véku z 16 na 18 let, zvySeni ceny
v dUsledku vyssiho zdanéni, omezeni reklamy na tabdkové vyrobky). Zmény mezi rokem
2006 a 2010 jsou viak odlisné podle pohlavi. Zatimco u chlapcl jsou rozdily ve vsech
vékovych skupinach malé, u patnactiletych dévcat je narlst prevalence zfetelny.
Interpretace téchto rozdill je obtiznd s ohledem na nedostatek dat. Je mozné, Ze se
efekt regulaénich mechanism0 vycerpal a Ze socidlni image koufeni silnéji determinuje
chovani divek nez chlapcll. Bude potieba jednak ovérit platnost nalezi studie HBSC také
v kontextu jinych srovnatelnych studii (ESPAD a GYTS) a vénovat ve vyzkumu pozornost
kognitivnim a behavioralnim faktorim spojenym s koufenim cigaret. DalSi omezovani
kuractvi déti a mladeze si vyzada kombinovat regulacni opatreni s inovativnimi pristupy
v oblasti vychovy ke zdravi.

Nalezy tykajici se souvislosti koureni s jinymi formami rizikového chovani naznacuji,
Ze prevence nemuZe byt Ucinna, pokud je orientovdna specificky na jednu formu

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



8. KOURENI CIGARET, PITi ALKOHOLICKYCH NAPOJU A UZiVANI
MARIHUANY MEZI CESKYMI DETMI SKOLNiHO VEKU

rizikového chovani. Pfiklon k podpore program( Siroce orientovanych na zdravy Zivotni
styl je mezi nasimi odborniky jednoznacény, ovSem podminky vyhlasovani dotacnich
tituld vedou Casto k tomu, Ze se preventivni intervence specificky vymezuji, coZz omezuje
jejich efektivitu.

V oblasti systémovych opatteni kontroly kufactvi se CR pfiblizuje standardu vyspélych
zemi. Po srovnani v této oblasti a pfi zajisténi srovnatelné miry dodrZovani pfijatych
pravidel bude pro dalsi omezovani koureni déti a dospivajicich rozhodujici podpora
oblasti prevence a vzdélavani.

Ceska spole¢nost je tradi¢né velmi tolerantni nejen vii&i pravidelnému piti alkoholickych
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) soucdst socialnich kontaktl a témér
neodmyslitelnou soucést oslav a zdbav.

Poznatky o rozsahu uzivani alkoholu u déti naznacuji, Ze i v budoucich letech zlstane
alkohol zavaznym problémem v oblasti zneuZivani ndvykovych latek. Prevence probléma
spojenych s alkoholem je ve srovnani s prevencijinych nezadoucich zdravotné-socialnich
jevl, jakymi jsou napf. abuzus drog nebo HIV/AIDS, dlouhodobé podcetfiovana. V éeské
spolecnosti je rozsifena predstava, Ze ilegalni drogy jsou nejvétsi hrozbou desintegrace
spolec¢nosti a soucasné Ze problémy s alkoholem jsou osobnim selhanim jednotlivc(,
ktefi by se méli lécit, ale jinak neni potreba problém alkoholu v zasadé resit. Vysledkem
jsou znacné skody zplsobené alkoholem, kterym by bylo mozné predchazet. Poznatky
o piti déti Skolniho véku by mély byt zrcadlem nastavenym spolecnosti. Je to jisté jen
Cast celkového obrazu, ktery by vsak mél vést nejen k vétsi odpovédnosti spole¢nosti
vici alkoholu, ale zejména k aktivnimu hledani zplsobu, jak nepfiznivy stav zménit.









HLAVNI ZJISTENI

- ZkuSenost s pohlavnim stykem do
15 let véku uvedlo 24 % respondent(
zkoumaného souboru (22% chlapct
a 26% divek).

- Chlapci ve srovnani s dévcaty uvadéli
Castéji prvni pohlavni styk v nizSim
véku.

- U obou pohlavi se nej¢astéji uvadél
jako vék prvniho pohlavniho styku vék
14 a 15 let (16 % respondentl a 23 %
respondentek).

- V nizSim véku (méné nez 14 let) zazilo

koitarché pouze 6% chlapci a 3%
divek.

- Pohlavni styk pred 15. rokem vyrazné

Castéji uvadély déti vyrastajici
v doplnéné nebo nelplné rodiné
ve srovnani s détmi z Uplnych rodin.

- Détirodicu s nizsim socioekonomickym

statusem uvadély ¢astéji pohlavni styk
pred dovrsenim 15. roku véku nez déti
s rodi¢i na vyssi prijmové Urovni.



9. KOITALNi DEBUT

Okolnostizahajeni partnerského sexualniho Zivota jsou jisté jednim ze zakladnich ukazateld
lidského sexualniho chovani. Zacatek mlze mit rozhodujici vliv na pozdéjsi sexualni
chovani jedince. Jako duleZity se jevi vék, ve kterém lidé uskutecnili prvni pohlavni styk,
pribéh prvni souloze, socialni a demografické rozdily v této charakteristice. Tyto faktory
jsou proto sledovany ve vétsiné prlzkumi sexudlniho chovani obyvatelstva v rlznych
zemich. Prehled téchto vyzkum( ve 14 statech poskytuje prace Singhové a jejich kolegl
(2000), z posledni doby Ize uvést predevsim prace Penfolda et al. (2009) nebo vyzkum
americké Kaiser Family Foundation (Henry Kaiser Family Foundation, 2000, 2011). V CR
zkoumali vék prvniho styku v obecné populaci napr. Weiss a Zvérina (2009). Ze starsich,
ale vétsinou reprezentativnich vyzkumu Ize uvést naptriklad britskou studii Johnsonové
et al. (1994), americké studie Michaela et al. (1994) a Binghama et al. (1990), kanadskou
Odynakovu (1994) ¢i francouzskou studii Spiry a Bajosové (1994).

V nasem vyzkumu jsme se kromé samotné informace o véku zahdjeni sexudlnich stykd
zaméfili i na nékteré souvislosti tohoto styku. V oblasti charakteristik okolnosti prvni
souloZe tedy byla nejprve respondentlim polozena otazka, zda uz uskutecnili pohlavni
styk, pokud ano, v kolika letech poprvé, a déle byl soubor téch, ktefi jiz uskutecnili
pohlavni styk, srovnan se souborem téch, kteti jesté styk neméli, v parametrech
struktura vychozi rodiny a socioekonomicky status rodic.

Z celkového poctu 1522 vyuZilo moznosti ,na tuto otdzku nechci odpovidat”
390 dotazanych (25,6 %). ZkuSenost s pohlavnim stykem (termin ,pohlavni styk” byl
volen misto terminu ,,souloz” jako synonymum, které je v této vékové skupiné pouzivano
pro genito-genitalni souloz) uvedlo 268 déti (17,6 % vSech dotazanych a 23,7% z téch,

ktefi uvedli validni odpovéd). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 89.

Tabulka 89 Vék prvniho sexudlniho styku

n %
Nikdy 864 76,3
11 let nebo mladsi 5 0,4
12 let 5 0,4
13 let 35 3,1
14 let 92 8,1
15 let 129 11,4
16 let 2 0,2

Celkem 1132 100,0



PFi srovnani chlapcd a divek s touto zkusenosti (Tabulka 89) nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil dle pohlavi (x2 = 2,481; p = 0,115). Statisticky vyznamny je vSak
rozdil mezi pohlavimi dle véku, ve kterém k tomuto styku doslo (Tabulka 90): chlapci
ve srovnani s dévéaty uvadéli castéji prvni pohlavni styk v nizsim véku (x2 = 18,227;
p = 0,006). U obou pohlavi se nej¢astéji uvadél jako vék prvniho pohlavniho styku vék
14 a 15 let (15,7 % respondent( a 22,9 % respondentek). V nizsim véku zaZilo koitarché

pouze 5,7 % chlapcl a 2,5 % divek.

Tabulka 90 ,,Mél/a nékdy sexudlni styk?“
— uvedeni odpovédi dle pohlavi

Pohlavi
Chlapci Divky
n % n %
Ano 114 21,6 154 25,5
Ne 415 78,4 449 74,5
Celkem 529 100 603 100

Tabulka 91 Vék prvniho sexudliniho
styku dle pohlavi

Pohlavi

Vék
prvniho sex. Chlapci Divky
styku

n % n %
Nikdy 415 | 78,4 | 449 | 745
11 let / mladsi 5 0,9 0 0
12 let 3 0,6 2 0,3
13 let 2 42| 13 22
14 let 37 70| 55 91
15 let 46 | 87| 83| 138
16 let 1 02 1 02
17 let / starsi 0 0 0 0
Celkem 529 100 | 603 100

Statisticky vyznamné byly i rozdily
mezi respondenty z hlediska struktury
vychozi rodiny (Tabulka 92). Pohlavni
styk vyrazné castéji uvadély déti
vyrustajici v doplnéné nebo nelplné
rodiné ve srovnani s détmi z Uplnych
rodin (x2 = 36,446; p = 0,001).

Tabulka 92 ,Mél/a nékdy sexudlni styk?“
— dle struktury rodiny

Mél/a nékdy sexualni styk

Struktura

rodiny Ano Ne

UplInd (oba viast-

ni rodice) 144 | 53,7 | 618 71,5
Doplnéna

(jeden vlastni, 66 24,6 | 104 12,0
jeden nevlastni)

Jeden vlastni 51 190 133 154

rodic¢

Ostatni (Zadny

vlastni) 7 26 3 10
Celkem 268 100 | 864 100

Vyznamny z hlediska sexudlni zkusenosti
détiseukazujeifaktorsocioekonomického
statusu obou rodi¢l. Déti rodicl s nizsim
socioekonomickym statusem uvadély
Castéji pohlavni styk ve srovnani s détmi
z rodin, kde otec nebo matka maji vyssi
SES (kategorie 1 a 2 SES).roménnd SES
zahrnovala Uroven vzdélani, status
a kvalifika¢ni naroky zaméstnani. Rozdily

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



9. KOITALNi DEBUT

jsou statisticky vyznamné jak u otcl (x2 = 29,166; p = 0,001), tak i u matek (x2 = 24,049;
p = 0,001). Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 93 a 94.

Tabulka 93 ,,Mél/a nékdy sexudini styk?“ Tabulka 94, Mél/a nékdy sexudini styk?“
— dle socioekonomického statusu otce — dle socioekonomického statusu matky
Mél/a nékdy sexualni styk Mél/a nékdy sexualni styk
sorckonoms= | o | e sorckonom | a0 | e
n % n % n % n %
SES 1 — nejvyssi 4 1,5 31 3,6 SES 1 — nejvyssi 1 0,4 8 0,9
SES 2 21 7,8 | 139 16,1 SES 2 19 7,1 118 13,7
SES 3 84 31,3 | 249 288 SES 3 95 | 354 | 338 391
SES 4 77 | 28,7 | 201 23,3 SES 4 54 20,1 | 155 17,9
SES 5 — nejnizsi 32 | 119 69 8,0 SES 5 — nejnizsi 32 11,9 75 8,7

Z hlediska sexuologicko-pravniho Ize povaZzovat chlapce a divky, ktefi méli sexudlni styk
pred vékem konsenzu (tedy vékem, do kterého je dité ve vSech civilizovanych zemich
chrénéno pred predéasnou sexualizaci a ktery v CR ¢&ini dovrienych 15 let), za obéti
sexudlniho zneuZiti. Pokud se nejednalo o konsenzudlni styk mezi vrstevniky, kdy tato
aktivita nemusi mit charakter traumatu, mlze mit tato zkusenost dalekosahlé nasledky
na dalsi psychosexualnia osobnostnivyvojobéti. Rozdily mezi zneuzitymia nezneuZzitymi
muZzi i Zenami nachazeji autoti v oblasti partnerské a sexudlni adaptace, v oblasti vykonu
manzelské i rodicovské role, ve vyssim vyskytu sexualni, socialni i psychické patologie
mezi zneuzitymi apod., jak o tom svédci napriklad vyzkumy Wyattové (1988), Jeffreyho
a Jeffreyové (1991), Rogerse a Terryho (1984) ¢i Gianottena (1993).

Avsak i v pfipadé, Ze koitarché neprobéhlo formou zneuziti dospélym pachatelem ¢i
pachatelkou, ale napfiklad v ramci sexudiniho experimentovani ¢i dohody mezi vékové
srovnatelnymi partnery, svéd¢i vyzkumy o tom, Ze nizsi vék prvniho styku souvisi
s mnoha dal$imi rizikovymi faktory a ma nepfiznivy vliv na dalsi vyvoj respondentd.
Podle LuksSika (2003) lidé, ktefi maji prvni styk pred 16. rokem véku, maji statisticky
vyznamné vysSi rizikovost i v prlbéhu dalsiho sexudlniho Zivota, napftiklad vyssi
pocet sexudlnich partnerd, vyssi pocet nahodnych partnerll, konzumace navykovych
psychoaktivnich latek apod.

Ze vSech uvedenych dlivodl je proto dllezité urcit ty faktory, které jsou z hlediska
predcasné sexualizace déti vyznamné. Definici téchto faktor( se zabyva fada autord.



Napftiklad Gibbs (1993) mluvi o vlivu zmény sociadlnich norem tykajicich se sexu nebo
o vlivu médii (kde uvadi, Ze na pokles véku koitarché v USA ma jisté vlivi to, Ze primérny
teenager, ktery sleduje TV v priméru 5 hodin denné, v ni vidi ro¢né az 14 tisic souloZi).
V nasem vyzkumu jsme sledovali pouze dva z nich, oba se vsak ukazaly jako statisticky
vysoce vyznamné: dle dosaZenych vysledkd zahajuji koitalni styky dfive ti chlapci
a divky, ktefi pochdzeji z neuplnych nebo doplnénych rodin (tedy vychovavani
nevlastnim rodicem), a dale déti rodicd s nizSim socioekonomickym statusem (tedy
s nizSim vzdélanim a s méné kvalifikovanym a méné hodnocenym povolanim). Ty
jsou samoziejmé rizikovéjsi nejen z hlediska ¢asného zahajeni sexudlni aktivity, ale
i z hlediska Sirsiho spektra potencidlniho ohrozeni. Déti vychovdvané nevlastnim
rodi¢em maji napfiklad ve srovndni s détmi vychovavanymi obéma vlastnimi rodici
mnohonasobné vyssi pravdépodobnost, Ze se stanou obéti nejen sexualniho zneuZiti,
ale i dopravni nehody ¢i sebevrazdy (Wright, 1995).

Tyto vysledky jsou potvrzovany i jinymi autory. O negativnim vlivu nelplné rodiny
na predcasné zahajovani sexudlnich styk( svédci i vysledky Penfoldové et al.
(2009) i jinych (Gibbs, 1993; Larson, Goltz, & Hobart, 1994; Voydanoff, & Donnelly,
1990). Podobné i Zimmerman a Atwoodova (2000) u svého rozsahlého souboru
1133 adolescent( potvrzuji, Ze Uplnost vychozi rodiny hraje vyznamnou roli pfi snizeni
rizika predcasného zahajeni sexualnich aktivit.

Jeden z poslednich celondrodnich americkych vyzkum( Jordahlové a Lohmanové
(2009) prokazal, Ze 13% divek a 15% chlapcl ma sex pred dovrsenim 16. roku véku.
Podle autorek pritom pomér sexudlné zkusenych divek pochdzejicich z rodin s riznou
ekonomickou urovni se pfilis nelisi, u chlapcl je viak témér dvakrat vice z rodin s nizkym
socioekonomickym statusem. Uzaviraji, Ze nizky pfijem a nestabilita rodiny jsou z hlediska
predcasné sexudlni aktivity déti rizikovymi faktory. Podobné Bingham et al. (1990) zjistili
souvislost mezi nizsSi ekonomickou uUrovni rodiny a casnéjsi koitarché u americkych
adolescentek.

Nami ziskané vysledky v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich potvrzuji zjisténi
zahranicnich autor(. | u ceskych dospivajicich jsou rizikovymi faktory z hlediska
pfed¢asného zahajovani koitalnich aktivit pfedevsim neuplna rodina a nizky
socioekonomicky status rodic¢(. | kdyZz chlapcl a divek majicich prvni styk pred
15. rokem véku je pouze podstatna mensina, vzhledem k moznym negativnim nasledk{m
tohoto chovani v pozdéjsim véku (a nakonec i vzhledem k tomu, Ze koitarché mohlo
byt u ¢asti z nich i vysledkem sexudlniho zneuZiti v pravém slova smyslu) povazujeme
za potiebné i v budoucnu blize zkoumat okolnosti a motivaci predcasného zahajeni
pohlavniho Zivota.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku
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HLAVNI ZJISTENI

- Incidence Urazli ma stoupajici trend
(39,4% v roce 1998 a 47,5% v roce
2010).

- Chlapci byli pro Uraz oSetfeni Castéji
nez divky. Vyskyt Urazli se neméni
v zavislosti na véku.

- K nejvétSimu procentu Urazd dochazi
pti sportovani, zejména pak u chlapc(,
coz souvisi s odliSnymi volnoc¢asovymi
aktivitami u divek.

- Nebyl prokazan vztah mezi Grazovosti

a socioekonomickym statusem rodiny.

- Casté piti alkoholu predstavuje

vyznamny rizikovy faktor vedouci
k ¢astéjsSim urazim, a to bez ohledu
na pohlavi.



10. URAZOVOST

V Ceské republice jsou trazy nejéastéjsi pri¢inou Umrti déti a mladych dospélych a tieti
nejcasté;jsi pri¢inou umrti v celé populaci. Pfestoze Umrtnost na Urazy v posledni dobé
mirné klesa, coz svédci zvlasté o dobrém systému zdravotni péce, celkovy pocet Urazl
neklesa. Vzhledem k zavaZznosti situace v problematice détskych Uraz( a na zakladé
doporuceni Republikového vyboru pro prevenci kriminality byla na Ministerstvu
zdravotnictvi CR ustavena Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych trazd.
Cilem této meziresortni pracovni skupiny je zajisténi systémového feseni prevence
Gmyslnych i nedmyslnych GrazG u déti 0-18 let v Ceské republice, urychlené snizeni
této Urazovosti a vytvoreni Narodniho akéniho planu prevence détskych urazd. Viada
Ceské republiky jej schvélila usnesenim ze dne 22. srpna 2007 ¢&. 926 o Narodnim
akénim planu prevence détskych Urazd na léta 2007 az 2017. Navrh Narodniho akéniho
planu byl vypracovan na zékladé podkladi pfislusnych resortd a instituci a je v souladu
s doporucenim Evropské komise a WHO, ¢innosti,,National Focal Points for Violence and
Injury Prevention”, feSenim problematiky v ramci WHO programu ,,Child Environment
and Health Action Plan for Europe (CEHAPE)“ a implementaci a dodrzovanim Umluvy
o pravech ditéte.

Vysledky zahranicnich zkuSenosti jednoznacné potvrzuji, Zze koordinovana a disledna
prevence détskych drazl ma pozitivni vliv na détskou uUrazovost i na uUmrtnost
déti na Urazy. Urazova prevence na primarni, sekunddarni i terciarni Grovni musi byt
zamérena v prvé radé na nejrizikovéjsi vékovou skupinu — déti a poté i na ostatni vékové
skupiny. Urazova prevence musi zohlediiovat Urazovou situaci a podminky dané lokality
na zakladé validnich dat, Ucinnych legislativnich opatreni a koordinované mezisektorové
a mezioborové spoluprace. Nezbytna je informovanost o Urazové prevenci odborné
i laické vefejnosti. V Ceské republice je mnoho aktivit zabyvajicich se problematikou
prevence détskych urazl. Tyto aktivity dosud nebyly naleZité koordinovany a feseny
systémové, tudiz jejich efektivita neni dostatecna.

Urazy jsou ve vyspélych statech piicinou vice ne? 40% Umrti déti od 0-14 let.
Kazdoroc¢né umira v disledku urazli ve statech OECD 20 000 déti, v rozvojovych zemich
cca 1 milion déti 0-14 let. Dopravni nehody tvofi ve statech OECD v priméru 41 % vsech
usmrceni v disledku Grazu déti do 14 let, utonuti 15 %, GmysIné Urazy 14 %, popaleniny
7%, pady 4%, otravy 2%, zranéni stfelnou zbrani 1%. Ve statech OECD vzrostl podil
umrti v dasledku draz( za poslednich 25 let z 25% na 37 %. Nejnizsi Urazovost déti je
ve Svédsku, Nizozemi a Velké Britanii. CR — stejné jako Portugalsko, Polsko, Jizni Korea,
Mexiko — patfi mezi staty s nejvyssi mortalitou déti v dlsledku Urazd. Na Urazovost
déti ma vliv prostfedi — je evidovana 4x vyssi mira umrtnosti v zemich s nizkymi socio-

v dopravé (Benesova, 2009; UZIS CR, 2011).

V poslednich letech se poéet détskych dmrti v disledku Grazu v CR vyznamné
sniZil. V roce 2005 predstavovala v CR standardizovana Umrtnost na trazy déti do
14 let 7,0 na 100 tisic déti, v roce 2008 predstavovala jiz pouze 4,3 détskych umrti na



100 tisic déti. V zemich EU predstavuje prdmérnd standardizovana imrtnost 5,2 Umrtina
100 tisic déti (Bene3ova, 2009; UZIS CR, 2011).

Studie Statniho zdravotniho Ustavu zaméfend na semilongitudinalni sledovani somatického
vyvoje a Urazovosti u Skolnich déti (Janousek, Faierajzlova, Vignerovd, & Zvadova, 2008;
Janousek et al., 2010) potvrdila nardstajici incidenci trazovosti u détské populace v CR.
S vékem ditéte byl prokazan vzestupny trend Urazovosti, jakoZ i vyssi procento Urazl
postihujicich chlapce. PrestoZe se pocet smrtelnych Urazl za poslednich 10 let snizil témér
na polovinu, incidenci Uraz(i u détské populace se zatim sniZit nepodarilo. Nejcastéji dochazi
ke vzniku Urazu v prostredi domacim (25,8 %) a Skolnim (28,9 %).

Cilem studie HBSC v roce 2010 bylo sledovat tGrazovost déti ve véku 11-15 let v Ceské
republice a trendy uUrazovosti dle pohlavi a véku, které musely byt oSetfeny lékafem.
Sledovanim okolnosti Urazd u déti této vékové kategorie se pokusit identifikovat
rizikové faktory uUrazovosti z hlediska véku, pohlavi, ¢innosti provadénych, nez doslo
k drazu. Dale jsme ve vztahu k Urazovosti zkoumali socioekonomické faktory (rodinnou
strukturu déti), behavioralni faktory (konzumaci alkoholu).

Vysledky v této kapitole jsou analyzou jednotlivych otdzek dotazniku MladezZ a zdravi
2010 - HBSC studie (otdzka €. 55 a vzdjemné korelace k pohybovym aktivitam, strukture
rodiny a pozivani alkoholu).

Pti vyhodnoceni vyskytu urazli v poslednim roce bylo zjisténo, Ze ani jednou nemélo
Uraz 2275 (52,5%) déti, z toho 1033 (49,4 %) chlapcl a 1242 (55,4 %) divek. Alespon
jednou byl Uraz zaznamenan u 1220 (28,2 %) déti, dvakrat u 463 (10,7 %) déti, trikrat
a Castéji u 373 (8,6%) déti. Respondenti uvadéli pouze zranéni, kterd si vyzadala
|ékarské oSetreni (Tabulka 95).

Tabulka 95 Vyskyt urazi v poslednim roce (2009-2010)

Pohlavi
Cetnost Uraz{ Chlapci Divky Celkem
n % n % n %

Ani jednou 1033 49,4 1242 55,4 2275 52,5
Jednou 616 29,5 604 27,0 1220 28.2
Dvakrat 243 11,6 220 9,8 463 10,7
Trikrat 115 5,5 103 4,6 218 5,0
Ctyfikrét a vicekrat 84 4,0 71 3,2 155 3,6

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



10. URAZOVOST
Graf 17 Pocty urazii a jejich osetreni Iékarem v roce 2010
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PFi podrobnéjsi analyze poctu oSetfenych drazl u lékare dle vékovych kategorii bylo
zjisténo, Ze s vékem stoupd pocet Urazl i pocet oSetieni Iékarem, vice u chlapcl nez
divek (Tabulka 96).

Tabulka 96 Pocet osetreni u Iékare ve vztahu k véku ditéte v roce 2010

Vék
Pohlavi Pocet osetreni Celkem
11 let 13 let 15 let
Ani jednou 380 301 346 1027
Jednou 183 209 221 613
Chlapci
2x a vicekrat 127 146 168 441
Celkem 690 656 735 2081
Ani jednou 398 419 420 1237
Jednou 175 202 224 601
Divky
2x a vicekrat 123 149 120 392
Celkem 696 770 764 2230

Pti sledovani trend(l Urazovosti u déti osetfenych lékafem od roku 1998-2010 bylo
zjisténo, Ze stoupa procento Urazll i procento osetieni Iékafem. Situace v poctech drazl
dle pohlavi je horsi u chlapcl nez divek. Pocet Uraz( u chlapcl stoupa a stoupa i pocet
oSetteni chlapcl oproti divkdam. U divek je trend uspokojivéjsi, i kdyZ i u nich stoupa
pocet Urazll i pocet osetreni.

V roce 1998 muselo byt u Iékare pro uraz alespon jednou oSetfeno celkem 1454
(39,4%) déti, z toho 992 (55%) chlapcl, 655 (45%) divek (Tabulka 97). V roce 2002
bylo pro Uraz u Iékate oSetfeno celkem 2170 (43,5 %) déti, z toho 1162 (53,5 %) chlapct
a 1005 (46,3 %) divek (Tabulka 98). V roce 2006 bylo pro uUraz oSetfeno Iékarem 2283
(48,2%) déti, z toho 1236 (51,9%) chlapct a 1047 (44,6 %) divek (Tabulka 99). V roce
2010 bylo osetfeno pro uraz u lékafe 2056 (47,5 %) déti, z toho 1054 (51,3 %) chlapcl
a 993 (48,7 %) divek (Tabulka 100).



Tabulka 97 Pocet oSetreni u Iékare kvili urazu béhem posledniho roku (1998)

Vék
Pohlavi Pocet osetreni Celkem
11 let 13 let 15 let
Ani jednou 320 362 351 1033
Jednou 154 155 154 463
Chlapci
2x a vicekrat 110 124 102 336
Celkem 584 641 607 1832
Ani jednou 393 398 412 1203
Jednou 136 161 134 431
Divky
2x a vicekrat 65 84 75 224
Celkem 594 643 621 1858

Tabulka 98 Pocet oSetreni u Iékare kvili urazu béehem posledniho roku (2002)

Veék
Pohlavi Pocet osetfeni Celkem
11 let 13 let 15 let
Ani jednou 449 380 409 1238
Jednou 231 246 239 716
Chlapci
2x a vicekrat 142 152 152 446
Celkem 822 778 800 2400
Ani jednou 540 526 521 1587
Jednou 220 244 212 676
Divky
2x a vicekrat 102 109 118 329
Celkem 862 879 851 2592

Zdravi a Zivotni styl déti a $kolaku
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O
Tabulka 99 Pocet osetreni u Iékare kvili urazu béhem posledniho roku (2006)
Vék
Pohlavi Pocet osetreni Celkem
11 let 13 let 15 let
Ani jednou 383 379 285 1147
Jednou 217 247 274 738
Chlapci
2x a vicekrat 149 171 178 498
Celkem 749 798 737 2383
Ani jednou 424 425 455 1304
Jednou 199 222 222 643
Divky
2x a vicekrat 110 149 145 404
Celkem 733 798 822 2351
Tabulka 100 Pocet osetreni u lékare kvali trazu béhem posledniho roku (2010)
Vék
Pohlavi Pocet osetreni Celkem
11 let 13 let 15 let
Ani jednou 380 301 346 1027
Jednou 183 209 221 613
Chlapci
2x a vicekrat 127 146 168 441
Celkem 690 656 735 2081
Ani jednou 398 419 420 1237
Jednou 175 202 224 601
Divky
2x a vicekrat 123 149 120 392
Celkem 696 770 764 2230

Urazovost byla ovlivnéna pohlavim, chlapci se zranili ¢astéji ve viech sledovanych
letech. P¥i testovani rozloZeni ¢etnosti Urazl jsme ani v jedné studii nenalezli statisticky
vyznamny rozdil pti tfidéni podle vékovych skupin. Dany vysledek Ize interpretovat tak,
Ze incidence Urazll se neméni v zavislosti na véku.

Vysledky ze studii provadénych v téchto jednotlivych letech (1998-2010) nazorné
ukazuji grafy 18, 19, 20 jako relativni ¢etnosti.



Graf 18 Trendy urazovosti déti v letech 1998—-2010 v procentech
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Graf 19 Trendy urazovosti chlapcti v letech 1998-2010 v procentech
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Graf 20 Trendy urazovosti divek v letech 1998-2010 v procentech
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10. URAZOVOST

Dosavadni vysledky z predchozich studii ukazaly vysokou incidenci détskych urazl
pfi organizované sportovni ¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze se v dotazniku vyskytovala
samostatna otazka zjiStujici vyskyt uUrazd pfi organizovanych sportovnich akcich
a neorganizovanych rekreacnich aktivitach, testovali jsme incidenci uUrazll pfi
organizovanych a rekreacnich aktivitach dale. Soubor jsme rozdélili na dvé skupiny,
déti, které uvedly 2 a vice Uraz( v poslednich 12 mésicich, a déti, které se zranily jen
jednou nebo vibec. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 101 a 102. Déti s opakovanymi
Urazy v anamnéze uvadély zvySenou Cetnost poranéni pfi organizovanych sportovnich
akcich. Tato souvislost se ukazala statisticky vyznamna jak u chlapc, tak u divek.

Tabulka 101 Vztah mezi vyskytem drazu a provozovdnim organizovanych aktivit
alespori 1x tydné a Castéji u chlapct v procentech

Tymové IndividudIni Tanecni a dra- IndividudIni Dalsi aktivity
sportovni sportovni matické aktivi- hudebni ve skupinég,
Vyskyt Grazl aktivity aktivity ty ve skupiné aktivity napt. skauting
Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Zadny uraz 44,2 58,0 47,3 52,8 44,8 49,8 50,5 49,3 49,8 49,2
1 draz 31,9 26,1 29,7 28,9 34,0 29,2 30,1 29,4 29,7 29,5
2 avice Urazu 23,8 16,0 23,0 18,3 21,2 21,1 19,4 21,3 20,5 21,3

Tabulka 102 Vztah mezi vyskytem Urazu a provozovdnim organizovanych aktivit
alespori 1x tydné a Castéji u divek v procentech

Tymové Individualni Taneéni a dra- Individudlni Dalsi aktivity
sportovni sportovni matické aktivi- hudebni ve skupiné,
Vyskyt drazl aktivity aktivity ty ve skupiné aktivity napt. skauting
Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Zadny uraz 47,9 62,8 52,9 60,5 49,3 58,2 53,3 56,5 48,8 56,5
1 draz 30,4 23,5 28,3 24,8 28,4 26,1 30,1 25,5 32,4 26,0
2 a vice UrazQ 21,7 13,7 18,9 14,7 22,4 15,7 16,6 18,0 18,9 17,5

vivs

Pfi podrobnéjsich analyzach vztah( poctu Urazt a zaznamu pohybové aktivity ve volném Case
¢i organizovanymi tymovymi aktivitami vyslo najevo, Zze hodnoty korelac¢niho koeficientu
jsou nizké, i kdyz statisticky signifikantni. Znamena to, Ze souvislost mezi riznymi formami
pohybovych aktivit a frekvenci Urazl sice existuje, ale neni tésna. Ze sledovanych vztaht
jsou nejtésné;jsi vztahy mezi Urazy a organizovanymi tymovymi aktivitami. U tohoto znaku
je souvislost s Urazy silnéjsi u divek ve srovnani s chlapci.



10.3URAZY A STRUKTURA RODINY

Dle vysledk( studie Statniho zdravotniho Ustavu (Pelech, Roth, ToSovsky, & Andélova,
1998) byl prokazan vyssi pocet Uraz( u déti vychovavanych 1 rodicem. Rodice svou
vychovou, prostifedim, které ditéti zajisti, ovliviiuji jeho prozivani, ndvyky, chovani.
Jednou z oblasti, na které jsou zaméreny preventivni programy s cilem snizeni
urazovosti, je pravé rodina. Zjistovali jsme, zda rodinné prostfedi a socioekonomické
faktory maji vztah k Urazovosti. Pfedpokladali jsme, Ze u déti z nedplnych rodin dochazi
k drazlm castéji.

V Uplné rodiné nemélo Uraz 1588 (69,8 %) déti, v doplnéné ci jiné rodiné nemélo Uraz
687 (30,2 %) déti. V uplné rodiné mélo néjaky uraz 1374 (66,5 %) déti, v doplnéné Ci
jiné rodiné mélo Uraz pouze 682 (33,5%) déti. Podle pohlavi méli Urazy castéji chlapci
zneuplnych rodin nez dévcata. Vysledek pro chlapce neni statisticky vyznamny. U dévcat
bylo zjisténo 48 % Urazli v nelplné rodiné, vysledek je statisticky vyznamny na p < 0,05
hladiny vyznamnosti (Tabulka 103, Graf 21).

Tabulka 103 Vztah struktury rodiny a urazovosti deti

Urazy
Struktura rodiny Nemél/a Mél/a 1x Mél/a 2x a Casté&ji
n % n % n %
Uplna rodina 1588 69,8 834 68,4 540 64,6
Doplnéna (jeden vlastni a druhy nevlastni) 283 12,4 179 14,7 110 13,2
Jeden vlastni rodi¢ 348 15,3 187 15,3 154 18,4
Ostatni 56 2,5 20 1,6 32 3,8
Celkem 2275 100 1220 100 836 100

Graf 21 Struktura rodiny a turazovost dle pohlavi v procentech
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10. URAZOVOST

Urazy a piti alkoholu

Vzorek jsme rozdélili na ty, ktefi uvedli, Zze byli opili dvakrat, pfipadné vicekrat, a ty
ostatni, u nichZ se da predpokladat zdrzenlivéjsi vztah k piti.

Vysledky z predchozich let (1998, 2002) potvrdily vys$si Cetnost vyskytu Urazl nejen
u chlapct zvysené konzumuijicich alkohol, ale také u divek. Vysledky z roku 2010 jsou
znazornény v grafech 22 a 23.

Graf 22 Vztah mezi opakovanou opilosti Graf 23 Vztah mezi opakovanou opilosti
a poctem urazi u chlapci v procentech a poctem urazi u divek v procentech
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10.4 DISKUZE A ZAVERY

Incidence Urazl byla vysoka se stoupajicim trendem od roku 1998 aZ do roku 2010.
V roce 1998 muselo byt u |ékafe pro Uraz alespor jednou osetfeno celkem 1454 (39,4 %)
déti, v roce 2010 celkem 2056 (47,5 %) déti. Tedy necelad polovina déti utrpéla béhem
poslednich 12 mésicl natolik zavazny Uraz, Ze musel byt oSetfen lékarem.

Chlapci byli pro Uraz osetfeni lIékafem Castéji nez divky. Incidence Urazl se ve tfech
sledovanych vékovych skupinach nelisila, a to ani v jednom Setfeni. Dany vysledek Ize
interpretovat tak, Ze incidence Urazli se neméni v zavislosti na véku.

Ve shodé s nejcastéjSim mistem Urazu dochazi k nejvétsSimu procentu uraz(l pfi
sportovani. V roce 1998 vznika pfi organizované sportovni ¢innosti témér tretina arazl
(30 %), v roce 2002 je to dokonce necelych 40% a v roce 2010 se pocet snizil na 27 %.
U chlapct dochazi k drazlim castéji nez u divek. Tyto vysledky jsou stejné pro vSechna
provadéna setreni.

Vysledky z roku 1998-2010 se shoduji a jasné vypovidaji o vyrazné castéjSim vyskytu
uraz( u aktivné sportujicich déti. To je ve shodé se studiemi jinych autord (Janousek
et al., 2008; Janousek et al., 2012; Zvadova, Janousek, & Kodl, 2002). Pti testovani
vztahu Cetnosti zranéni pfi organizovanych sportovnich akcich na datech z roku 2010



jsme zjistili, Ze u déti s opakovanymi Urazy v anamnéze Castéji dochazi k Urazu béhem
organizovaného tymového sportovani. Prokazalo se, Ze souvislost mezi rliznymiformami
pohybovych aktivit a frekvenci Urazll sice existuje, ale neni tésna. Ze sledovanych jsou
nejtésnéjsi vztahy mezi Urazy a organizovanymi tymovymi aktivitami. U tohoto znaku je
souvislost s Urazy silnéjsi u divek ve srovnani s chlapci.

Pri testovani vztahu struktury rodiny a Urazovosti déti byly Urazy zaznamenany castéji
v Uplné rodiné na 1% hladiné vyznamnosti. Pfi podrobnéjsi analyze bylo zjisténo,
Zze méli Urazy castéji chlapci z neuplnych rodin neZ dévcata. Vysledek pro chlapce
neni statisticky vyznamny. U dévcat bylo zjisténo 48% urazd v nelplné roding,
vysledek byl statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti. Nase vysledky se lisi
od studii doc. Pelecha (1998), ktery uvadi vyssi pocet Urazli u déti vychovéavanych
1 rodi¢em. Vysledna data v nasi studii sice naznacovala uvedenou skutecnost, ale
rozdily v Cetnosti Uraz( byly statisticky vyznamné pouze na 1% hladiné. Pokud jde
o socioekonomicky status rodicl, vztah s ¢etnosti Urazl nebyl prokazan.

Vysledky z roku 2010 potvrdily vyssi Cetnost vyskytu urazll u chlapch zvySené
konzumujicich alkohol, ale také u divek. K vyssi Urazovosti mizZe dochazet v disledku
stavu opilosti nebo v disledku problematické socializace nékterych adolescentd, jejiz
soucasti je vétsi vyskyt rizikového chovani, véetné zvySené konzumace alkoholu.

Poznatky o Urazovosti déti ve véku 11-15 let vychazejici z dat studie HBSC v rozmezi
let 1998-2010 naznacuji vysokou incidenci Urazl v této populaéni skupiné. U chlapct
dochazi k Urazim castéji. Incidence Uraz(i se neméni v zavislosti na véku. U chlapct
dochazi k Urazlm pfi sportu Castéji nez u divek, tyto vysledky souvisi zfejmé s odliSnymi
volnocasovymi aktivitami u divek a chlapcl. Nebyly prokazany zadné souvislosti se
socioekonomickym statusem rodiny. Mezi nadmérnou konzumaci alkoholu a Urazy byl
zjistén statisticky vyznamny vztah, Casté piti alkoholu predstavuje vyznamny rizikovy
faktor vedouci k ¢astéjSim urazam.

Zdravi a Zivotni styl déti a Skolaku



MEDAILONKY

PUsobi jako vedouci Laboratofe socialni psychiatrie v Psychiatrickém centru Praha.
Vyzkumné se zabyva psychologickymia sociomedicinskymiaspekty zavislosti, psychologii
zdravi a epidemiologii neinfekénich onemocnéni. Je narodnim koordinatorem
projektu ESPAD (Evropsky Skolni projekt o alkoholu a jinych drogéach). V projektu HBSC
(Mladez a zdravi) byl vedoucim Fesitelské skupiny v CR od roku 1994 do roku 2010.

Absolvovala Matematicko-fyzikalni fakultu Univerzity Karlovy v Praze, obor matematicka
statistika v roce 1986. Sva studia obohatila Ucasti na mezinarodnim projektu EuroMISE.
Od roku 1986 (se ctyfletou prestavkou) pracuje na Oddéleni vypocetni techniky
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, kde zastava pozici statisticky.
Zabyva se statistickou podporou vyzkumnych projektl od faze planovani pres statistické
zpracovani k zavérecné prezentaci vysledka. PUsobi jako konzultantka v oboru statistiky
pro védecké pracovniky, postgradualni i pregradudlni studenty. Participovala na vyuce
studentll, na pripravé elektronické ucebnice statistiky. Je spoluresitelkou nékolika
rozvojovych a vyzkumnych projektd na fakulté. Mezi jeji zaliby patfi cestovani, turistika,
cykloturistika, prace na zahradé.

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 komundlni drovni. Je feSitelem fady vyzkumnych
a rozvojovych projektt (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
¢i Narodni siti Zdravych mést CR. Je ¢lenem International Society for Physical Activity
and Health & Ceské kinantropologické spoleénosti.

PUvodni profesi détska sestra, v roce 1999 absolvovala Pedagogickou fakultu Univerzity
Palackého v Olomouci, v roce 2010 ukoncila doktorské studium na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Disertacni prace na téma ,Kvalita Zivota a Zivotni
styl ceskych déti ve mésté a na vesnici” vychazela z vysledkt studie HBSC z roku 2006.
Od roku 2002 je zaméstnana na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jako
akademicka pracovnice. Od roku 2007 pUsobi na pozici vedouci katedry oSetrovatelstvi.
Zaméruje se na problematiku oSetfovatelstvi, zejména oSetfovatelstvi v pediatrii,
na zdravotnickou psychologii a sociologii. Je ¢lenkou Akademického sendatu Univerzity
Pardubice a Védecké rady Fakulty zdravotnickych studii. Je fesSitelkou a spoluresitelkou
rozvojovych a vyzkumnych projektd na fakulté. Mezi jeji zaliby patfi prace na zahradé,
cestovani, turistika, cykloturistika, lyzovani a kvétinové vazby.



Vystudovala Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, absolvovala v roce
1991. Pracovala na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice v HradciKralové. Od roku 1995 pracuje na Ustavu socidlniho [ékafstvi Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, kde zastdva pozici odborné asistentky.
V roce 2003 ukoncila postgradualni doktorské studium; téma disertacni prace ,Verejné
zdravi na prelomu 20. a 21. stoleti v kontextu trvale udrzitelného Zivota“. Participuje
na vyuce student( i na védeckovyzkumné cinnosti pracovisté, publikuje v odbornych
Casopisech, podilela se na feseni nékolika védeckych projektd (inovace vyuky; vyzkum
bolesti u déti; vnimani rizik a miry zdravotniho uvédoméni u zaméstnanca rlznych
profesi; kvalita Zivota u déti; vliv koufeni na nemoci dutiny ustni). Dlouhodobé se zabyva
zejména problematikou kvality Zivota a hodnocenim zdravotniho stavu populace. Mezi
jeji zaliby patfi cestovani, ¢teni knih, sport. Je cvicitelkou zdravotniho cvic¢eni, kterému
se dlouhodobé aktivné vénuje. Jako clenka kulturni komise pomaha pfi organizaci
kulturnich akci v misté bydlisté.

Absolvoval Fakultu télesné kultury na Univerzité Palackého v Olomouci. Sva studia
obohatil o staze v Jihoafrické republice (10 mésict), Holandsku (8 mésict), Velké
Britanii (6 mésic), USA (4 mésice) a dalsi (Singapur, Malajsie, Kambodza, Dansko,
Filipiny aj.). Dlouhodobé se zabyva problematikou aktivniho Zivotniho stylu a podporou
pohybové aktivity. Je hlavnim resitelem vyzkumné studie o zdravi a Zivotnim stylu déti
a Skoldkd (HBSC), kterou zpracovava pod zastitou WHO. Déle je reSitelem nékolika
vyzkumnych a rozvojovych projektd (Narodni program podpory zdravi Ministerstva
zdravotnictvi, FRVS, DG EAC, ESF apod.). Je spoluzakladatel Platformy pro aplikace,
vyzkum a inovace, vyzkumné organizace, ktera je zamérena na pfipravu a realizaci
vyzkumnych a rozvojovych projektll v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravého
Zivotniho stylu. Mezi jeho zaliby patfi pfedevsim cestovani, realizace expedi¢nich akci
a plavby na historickych 50metrovych plachetnicich. V této souvislosti zalozil spole¢nost
NaPlachetnici, s.r.0. Je ¢lenem Spolecnosti pfatel Afriky.

Absolvoval studium oboru psychologie na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Pasobil nejprve v Psychologickém tstavu CSAV (nyni AV CR), od roku 1992 pracuje
ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze. Od roku 1996 pusobi téZ jako vysokoskolsky
uditel. Kandidatskou disertaéni praci obhajil v Psychologickém Gstavu CSAV v roce 1989,
v roce 2005 se habilitoval na Univerzité Karlové v Praze, profesorem byl jmenovan
vroce 2012. Zabyva se psychologickymi a socialnimi souvislostmi zdravi, zvl. vychodisky
a podminkami psychické odolnosti, zvladanim stresu, roli socidlni opory, strukturou
a dynamikou osobni pohody (well-being), nerovnostmi ve zdravi atd. Jako autor i
spoluautor publikoval vice nez 170 odbornych praci, byl fesitelem 6 grantovych projektd
narodnich grantovych agentur (GA CR, GA AV CR, MZ CR) a spolutesitelem dalsich
6 grantovych projektt GA CR a GA AV CR. V rdmci mezinarodni spoluprace absolvoval
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postgradudlni kurz v USA, fellowship v The Netherlands Institute for Advanced
Study in the Humanities and Social Sciences (NIAS) v Holandsku, aktivné se zucastnil
cca 30 svétovych a evropskych védeckych konferenci v zahraniéi a byl postupné za CR
odpovédnym fesitelem 5 grantovych projekt( EU a spolufesitelem dalSich 2 grantovych
projektl EU.

Absolventka Lékarské fakulty hygienické Univerzity Karlovy v Praze. Své pracovni zac¢atky
spojila s praci na Krajské hygienické stanici pro Stfedocesky kraj a po 10 letech plsobeni
v oblasti sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a vytvareni poraden podpory
zdravého Zivotniho stylu nastoupila do Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. V pribéhu
praxe ziskala specializovanou zpusobilost v oboru hygiena a epidemiologie, hygiena
déti a dorostu a verejné zdravotnictvi. U¢astni se a vede pfipravu program( podpory
zdravi a prevence nemoci a podili se na jejich zavadéni do terénu. Zabyva se predevsim
problematikou koufeni a nutriéni epidemiologie. Je lektorkou programu pro utitele 75
,Koureni a ja“ a absolvovala postgradudlni kurzy v obezitologii a vychové ke zdravé
vyzivé déti a mladeze. Podili se na vyuce student( Lékarské fakulty v Praze. Byla a je
feditelkou nékolika mezindrodnich projektd, projektt podpory zdravi v ramci MZ CR
zamérenych na intervencni aktivity v oblasti podpory zdravi a prevence chronickych
neinfekénich onemocnéni.

Jako vyzkumny pracovnik a psychoterapeut se dlouhodobé vénuje problematice
dospivani, zdravé vyZivy, obezity, zavislosti a predevsim poruch pfijmu potravy.
Je autorem nékolika publikaci, jako naptiklad SOS nadvaha (s Ivou Malkovou),
Bulimie — jak bojovat s prejidanim, Poruchy pfijmu potravy nebo Mentalni anorexie,
nékolika kapitol o poruchach pfijmu potravy v odbornych publikacich a rady
odbornych a popularné naucnych ¢lankd. Pracuje na Jednotce specializované péce
pro PPP Psychiatrické kliniky VFN, prednasi na 1. LF UK, je zapojen do postgradualniho
vzdélavani. Byl koordindtorem a resitelem nékolika mezinarodnich projekt( tykajicich
se dusevniho zdravi mladeze. Je Zenaty, ma dvé dcery.

Absolvoval magisterské studium rekreologie na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci se specializaci na management a marketing sportu a rekreace.
V soucasné dobé plsobi na Institutu aktivniho Zivotniho stylu na Fakulté télesné
kultury jako projektovy manazer a Gcastni se celé rady projektli zabyvajicich se zdravym
Zivotnim stylem a podporou pohybové aktivity. Je ¢lenem mezinarodni vyzkumné
studie HBSC, kterd zkouma zpUlsob Zivota u déti a Skolakd.

Absolvovala Lékarskou fakultu hygienickou na Univerzité Karlové, kandidatskou disertacni
praci obhdjila v roce 1969, habilitovala v roce 1988. Po roce 1989 se stala prodékankou



na 3. lékarské fakulté UK, vedouci Ustavu zdravi déti a mladeZe, opakované byla zvolena
do akademického senatu fakulty. Je spoluzakladatelkou Nadac¢niho fondu Student 3.LF
pro pomoc studentliim v existen¢ni nouzi. Ve své pedagogické a vyzkumné cinnosti
se zaméfuje na monitorovani a hodnoceni rizik poSkozeni zdravi déti a mladistvych
a na moznosti a zpUsoby tvorby Gcéinnych preventivnich opatfeni. Byla feSitelkou
grantovych projektd GA UK, IGA MZ CR, projekt(i podpory zdravi MZ CR a spoluFesitelkou
mezinarodnich projektd tykajicich se zdravi déti a mladeze. Je ¢lenkou oborové rady
Preventivni medicina, doktorského studijniho programu v biomediciné. Publikovala fadu
odbornych praci, je spoluautorkou nékolika monografii a vyukovych materiald. Je ¢lenkou
redakéni rady ¢asopisu Hygiena. Za pedagogickou ¢innost obdrzela ocenéni MSMT CR.
Mezi jeji zaliby patfi Cetba, hudba a cestovani.

Absolventka LékaFské fakulty hygienické Univerzity Karlovy v Praze. Své pracovni
zacatky spojila s praci hygienika na Okresni hygienické stanici v Nymburce a na Krajské
hygienické stanici StfedoCeského kraje. V obdobi 1992-2002 pracovala na Statnim
zdravotnim Ustavu, kde se vénovala primarni prevenci chronickych neinfekénich
onemocnéni a nutri¢ni epidemiologii. Prosla vycvikovym programem v oboru prevence
neinfekénich onemocnéni na Stanfordové univerzité v USA a vycvikovym kurzem
v nutri¢ni epidemiologii na univerzité v Southamptonu.

V priibéhu praxe ziskala specializovanou zplsobilost v oboru hygiena a epidemiologie,
epidemiologie a verejné zdravotnictvi a absolvovala doktorsky studijni program v oboru
hygiena na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. V letech 2003 az 2007
vedla na ministerstvu zdravotnictvi oddéleni podpory verejného zdravi, v letech 2008
az 2009 byla ndméstkyni reditele Statniho zdravotniho ustavu, v letech 2009-2012
byla jako ndméstkyné pro odbornou ¢innost povérena fizenim odboru hygieny déti
a mladistvych Hygienické stanice hl. m. Prahy. Od Fijna 2012 pracuje na ministerstvu
zdravotnictvi jako vrchni feditelka pro ochranu a podporu verejného zdravi a tizeni
hygienické sluzby, v unoru 2013 byla jmenovana zastupkyni hlavniho hygienika. Od roku
1995 se podili na vyuce studentl |ékarské fakulty, na postgradualnim vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli, podilela se na realizaci nékolika védeckych grant(
IGA MZ, byla fesitelkou mnoha projektll podpory zdravi, podilela a podili se na tvorbé
koncepcnich a strategickych dokument( v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
a prevence neinfekénich onemocnéni. Od roku 1998 je ¢lenkou ceského védeckého
tymu mezinarodniho projektu HBSC.

Pracuje ve Statnim zdravotnim ustavu jako vedouci Koordina¢niho, monitorovaciho
a vyzkumného pracovisté pro implementaci Evropské strategie kontroly tabdku
a Evropského akéniho planu o alkoholu. Ridi celondrodni epidemiologické studie
zamérené na koureni tabaku a uZivani alkoholu. Zabyva se implementaci kratkych
intervenci zamérenych na omezovani nadmérné spotireby alkoholu do primarni
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zdravotni péce. Zastupuje CR ve Svétové zdravotnické organizaci jako narodni partner
pro oblast tabdku a alkoholu. Do projektu HBSC (MladeZ a zdravi) je zapojena od roku
2000.

Vystudovala magisterské studium v oboru uditelstvi télesné vychovy a matematiky
pro stfedni Skoly na Fakulté télesné kultury UP v Olomouci. V roce 2002 absolvovala
doktorské studium v oboru kinantropologie také na FTK UP v Olomouci. Od roku 2007
pracuje v Centru kinantropologického vyzkumu a prednasi na Fakulté télesné kultury
pedagogiku sportu, pedagogiku skolni télesné vychovy a Skolsky management. Byla
odpovédnou osobou za Ceskou republiku v Evropském projektu IMPALA (Zlep$ovani
infrastruktury pro volnocasovou PA v mistnich podminkach: Ptiklady dobré praxe). Je
narodni delegdtkou mezinarodni organizace FIEP, zastupkyni FTK UP v organizaci EUPEA
a Clenkou dalSich védeckych organizaci. Vénuje se didaktickym otazkam v télesné
vychové, monitorovani pohybové aktivity u adolescentd a vysokoskolskych studentd,
statistickému zpracovani dat, prezentaci vysledk( a publikovaniv odbornych ¢asopisech.

Jeklinicky psycholog, psychoterapeut a vysokoskolsky pedagog. Pracuje v Sexuologickém
ustavu 1. LF UK a VFN a uci na katedre psychologie FF UK. Vénuje se vyzkumu sexudlniho
chovani obyvatelstva, transsexuality, sexudlnich dysfunkci a parafilii. Je autorem
vice neZ 440 odbornych praci publikovanych u nas i v zahranici a 15 sexuologickych
monografii. Clen mnoha zahraniénich i domécich odbornych spole¢nosti, védecky
sekretar Sexuologické spole¢nosti CLS JEP.
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