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Uvod

Chovani a Zivotn{ zp@sob vyznamné ovliviuji zdravi. Podileji se na vzniku nemoci a in-
validity, mohou prispivat k pred¢asné imrtnosti. Kauzalnf vztah mezi chovanim a vy-
skytem mnoha nemocf je dostatecné prokdzan. Piikladem mize byt pficinny vztah
mezi koufenim a rakovinou plic nebo podil nespravné vyzivy, nedostatku télesného
pohybu, naduzivani alkoholu a koufeni na onemocnéni srdce a cév.

Sledovéni souvislosti mezi rizikovymi faktory z oblasti chovanf a prevalencf chorob
v populaci vedlo ke stanovenf hlavnich behaviorélnich faktor(i ohrozujicich zdravi. Té-
mi jsou koufent, nespravnd vyziva, nadmérnd konzumace alkoholu a fyzickd inaktivita.

Chovanf a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivant. Sle-
dovéni vyskytu behaviordlnich komponent ovliviujicich zdravi u mladych lidi je ddle-
Zité z hlediska vefejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli
byt cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi.



Studie HBSC

Chovani a Zivotn{ zp@sob vyznamné ovliviuji zdravi. Podileji se na vzniku nemoci a in-
validity, mohou prispivat k pred¢asné imrtnosti. Kauzalnf vztah mezi chovanim a vy-
skytem mnoha nemocf je dostatecné prokdzan. Piikladem mize byt pficinny vztah
mezi koufenim a rakovinou plic nebo podil nespravné vyzivy, nedostatku télesného
pohybu, naduzivani alkoholu a koufeni na onemocnéni srdce a cév.

Sledovéni souvislosti mezi rizikovymi faktory z oblasti chovanf a prevalencf chorob
v populaci vedlo ke stanovenf hlavnich behaviorélnich faktor(i ohrozujicich zdravi. Té-
mi jsou koufent, nespravnd vyziva, nadmérnd konzumace alkoholu a fyzickd inaktivita.

Chovanf a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivant. Sle-
dovéni vyskytu behaviordlnich komponent ovliviujicich zdravi u mladych lidi je ddle-
zité z hlediska vefejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli
byt cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi (Wold, 1994).

Systematicky mezindrodni vyzkum forem chovani ovliviiujicich zdravi déti a mlade-
Ze byl iniciovan v Evropé v roce 1982. Zdhy poté byl program prevzat Svétovou zdra-
votnickou organizaci jako kolaborativni studie SZO. Dnes se studie stala mezindrodné
znamou jako Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National Study
[HBSC] (King et al., 1996, Currie et al., 2000, Currie et al., 2004).

Ceska republika se poprvé Gcastnila studie spolu s dalsimi 24 prevazné evropskymi
staty v roce 1995. Vyzkum se opakuje vzdy ve ¢tyfletych intervalech a CR se studie
Uspésné Gcastnila i v roce 1998. Mezindrodni ohlas kolaborativni studie WHO roste
a postupné se pripojuji dalsf staty. Vyzkumu v roce 1998 se tcastnilo 30 zemi a dosud
posledni viny ndboru dat se v roce 2002 Gcastnilo 35 zemf. Hlavni vysledky mezina-
rodnf studie, tj. prehled zdkladnich ukazatel(i behaviordlnich determinant zdravi détf
skolniho véku, jsou vzdy publikovany ve zpraveé, ktera je oficialni publikacf WHO. Vy-
sledky z Ceské republiky jsou tedy zahrnuty jiZ ve tfech zpravach: The Health of Youth
(King et al., 1996), Health and Health Behaviour among Young People (Currie et al.,
2000) a Young People’s Health in Context (Currie et al., 2004). Cilem FeSeného pro-
jektu bylo pokracovanf Gcasti v kolaborativn{ studii v roce 2002 a propojit nova data
s daty jiz existujicicimi z let 1994 a 1998, kterd byla pofizena na reprezentativnich sou-
borech déti v CR.

Predmétem vyzkumného projektu bylo provést komparativni analyzy behaviordl-
nich komponent zdravi u reprezentativniho souboru ¢eskych déti ve véku 11-15 let
z roku 2002 a tam, kde je to mozné, porovnat novd data a vysledky z let 1994 a 1998.
Analyzy sociodemografického kontextu a analyzy trendd byly zaméfeny zejména na
nasledujicich 5 tematickych okruh( z oblasti chovanf:

* ndvykova rizika (koufeni a spotfeba alkoholu),
* vyziva, dietni zvyklosti, problematika ,body image”,



* télesnd aktivita a aktivity ve volném case,

* psychosocidlni adaptace a dusevni zdravf,

e (razy.
Na zdkladé predchozich vysledkd studie HBSC jsme formulovali nasledujici vy-

zkumné otazky, k nimz se ve vybranych kapitoldch chceme vyslovit:

* Ma pravidelné koutenf a casté piti alkoholickych napojt vztah k sociodemografické
pozici rodiny a vzdélani rodica?

* Vyskytuji se rizikové formy chovanf Castéji u déti pochézejicich z nizsich socioeko-
nomickych vrstev a u déti rodict s nizkym vzdélanim?

* Jaky je vztah pravidelného koufenf a ¢astého piti alkoholickych napojd k problé-
mdm v oblasti skolni adaptace a skolni dspésnosti (prospéch, poruchy chovani)?

* Lisi' se jidelni zvyklosti podle véku a pohlavi?

* Jsou jidelni zvyklosti u divek ovlivnény subjektivni spokojenosti s vlastnim télem
(body image)?

* Koreluje télesnd aktivita a aktivni sportovani ve volném case pozitivné s celkovym
zdravim a skolnf Gspésnosti?

* Je vyvoj v nelplné ¢i dysfunkeni rodiné prediktorem poruch v oblasti dusevniho
zdravi a psychosocialni adaptace?

* Jaka je struktura Grazl a jaké jsou souvislosti détskych draz(?

Dotazovy formuldr pouzity pfi studii v roce 2002 vychazel z mezindrodni anglické
verze dotazniku, kterd byla vypracovdna koordina¢nim pracovistém WHO. Dotaznik
pokryval nékolik tematicky odlisnych domén. Vedle zakladnich sociodemografickych
ukazatel@ to byly specifické oblasti chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému
a dusevnimu zdravi déti a mladeze: koureni, uzivani alkoholu, zdravotnf a psychoso-
matické obtize, uzivanf [ékd, vyZiva a stravovaci zvyklosti, sportovani a pohybové akti-
vity, rodina, Urazy.

Nabor dat byl pripraven tak, aby byl zcela v souladu s kritérii, ktera stanovila mezi-
narodn{ koordinac¢ni rada projektu. Vlastni nabor dat byl proveden v mésici kvétnu
2002. Ucast na studii odmitlo 6 $kol, zpravidla s poukazem, ze podobny prtizkum pro-
bihal na skole v nedavné dob¢, pripadné Ze si skola Gicast v podobném vyzkumu ne-
preje. Studie se tcastnilo 88,8 % zakd vybranych tfid, nejcastéjsim dlvodem nedcasti
byla nepfitomnost pro nemoc v dobé ndboru dat.

Tabulka 1 Zakladni charakteristiky definitivniho souboru z roku 1998 a souboru
z vyzkumu v roce 1994 (soubor podle pohlavi a roku vyzkumu)

] 1994 1998 2002

1789 1839 2412
1796 1864 2600
3585 3703 5012



Tabulka 2 Prmérny vék celého souboru a tfi vékovych podskupin

[ 1994 | 1998 | 2002 |
11,9 11,5 11,5
14,0 [ 13.5
16,0 153 154
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Subjektivni zdravi, well-being a jejich psychologicky
kontext

Zdravf ditéte je zakladnim predpokladem pro jeho harmonicky vyvoj. Podle definice
WHO nenf zdravi pouze nepfitomnost nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav té-
lesné, dusevni i socidlni pohody. Chabé zdravi mlize vyznamné narusit schopnosti
a vyvoj ditéte a zamezit dosazenf Zivotnich cild. Podpora zdravi mladych lidi proto
pfedstavuje vyznamny piinos jak pro jednotlivce, tak pro spolecnost.

Pro tvorbu a zdokonalovanf preventivnich programi a programd zvysujicich poveé-
domi mladych lidi o zdravém chovanf a zplsobu Zivota je zdsadnf ziskat informace
o zdravi a chovani détf a o faktorech, které je ovliviuji.

Bézné je zdravi populace méfeno a posuzovano na zakladé hodnot morbidity
a mortality. PfestoZe jsou tyto Gidaje velmi dilezité, poskytuji ndm v pfipadé zdravi déti
pouze omezené informace, protoze pocty onemocnénfi a imrti jsou v détské populaci
velmi nizké.

Data z mezindrodni studie HBSC mapuijf télesné, emociondlni a psychologické as-
pekty zdravi a vliv rodiny, skoly a vrstevnik(i na mladé lidi.

Spokojenost a stésti déti jsou ovliviiovany celou fadou faktord, nékteré z nich jsou

vvvvvv

kterd ma vyznamnou dlohu v rozvoji sebepojeti a sebehodnoceni.

Po néstupu do skoly zacina byt dité hodnoceno podle svych tspéchl nebo netspé-
chd nejen v rdmci rodiny, ale i uciteli a spoluzaky. Zvysuji se ndroky, které jsou na dité
kladeny a kterym dité musi vyhovét, aby uspélo. Kdyz se mu to nedafi, selhavd nejen
pred sebou, ale i pred vrstevniky, jejichz nazor a pfistup k ditéti hraje v obdobfi dospi-
van{ vyznamnou roli.

Nasim cilem bylo zjistit na reprezentativnim vzorku ¢eskych déti ve véku 11, 13
a 15 letjejich zdravotnf stav a miru Zivotni spokojenosti. Dale jsme hledali vztahy mezi
zdravim a zivotni spokojenosti détf a jejich rodinnym zazemim, jejich adaptaci na sko-
lu, ndroky, které jsou na né kladeny rodici a uciteli, pfipadnym vylouc¢enim z kolektivu
ostatnich déti a skodlivymi ndvyky, konkrétné kourenim a alkoholem.

Predpokladali jsme, Ze déti Zijici v optimdlnich podminkéch, za které mézeme po-
vazovat intaktni rodinu s dobrymi mezilidskymi vztahy, pfiméfené naroky kladené na

/////

stres a ve které se citi v bezpect, dobré vztahy s vrstevniky a v neposledni fadé absenci
konzumace alkoholu a koufenf cigaret, se budou citit zdravejsi a stastnéjsi nez déti,
které tyto podminky pro sviij Zivot spInény nemaji.

Dile jsme predpoklddali, ze starsi déti budou udavat vétsi mnozstvi a spektrum psy-
chickych i somatickych obtizi z dGvodu vétsi schopnosti diferencovat své pocity a obti-
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ze. U divek jsme predpokladali vyssi vyskyt téchto obtizi také z d@vodu zac¢atku men-
struacniho cyklu a s nim spojenych problém (bolest, psychicky dyskomfort).

Vybér proménnych, které v praci byly sledovédny, se odvijel od nasich predstav
o moznych souvislostech psychosomatickych obtizi déti.

Béhem dospivanf jsou na déti kladeny vysoké naroky. Organizmus prochdzi velky-
mi zménami, ménf se vztahy mezi détmi, ménf se pohled na Zivot. To vSechno mdze
pisobit velké napétf a stres. Cim mladsi jedinec je, tim sndze byvd svymi emocemi (jde
predevsim o emoce zdporné) zaplaven. Pro vznik obtiZi jsou nejrizikovéjsi ty emoce,
které dité nemdZe nebo nesmi odreagovat. To, zda se vyvine odezva spiSe neuroticka,
nebo somatickd, zalezi pravdépodobné na osobnostnich a télesnych dispozicich.

Na rozvoj psychosomatickych obtizi ma velky vliv pretézovani détf jak po strance
vykonové, tak po strance vztahové. Mezi dalsi velice dilezité faktory souvisejici s roz-
vojem psychosomatickych obtizi patif zdravi a spokojenost matky, dusevni rovnovaha
ditéte, socioekonomicka situace rodiny, kontakt s vrstevniky a dlouhodobé onemoc-
néni nebo porucha. Byla rovnéz prokazana souvislost mezi pozivanim alkoholu, pitim
kdvy a koufenim a vyskytem subjektivnich obtiZi. Vyznamnym protektivnim faktorem
pfi rozvoji psychosomatickych poruch je podpora ze strany rodi¢d a uciteld.

Jednotlivé obtize (bolesti hlavy, bficha, zad, nervozita, potize pfi usindnf, obavy,
Gnava) se mohou samozfejmé u déti objevit i bez vazby na pretézovdni ¢i psychické
obtize. Pokud se ale u jednoho ditéte objevi vice pfiznakd najednou, eventudlné se
vyskytuji nékolikrat tydné nebo denné, vétsinou se jedna o piiznaky silné ovlivnéné
psychickym stavem ditéte.

Jak jiz bylo zminéno vyse, na psychicky stav a dusevni zdravi ditéte ma vliv rodina
askola. Jedna se predevsim o komunikaci mezi ditétem a rodici, komunikaci ve skole,
schopnost navazovat kontakty s vrstevniky, schopnost pfizplsobit se narokdim, které
jsou ve skole na déti kladeny a hlavné moznosti ditéte témto narokdm vyhovét.

Pokud si chceme udélat uceleny obrazek o zdravi a spokojenosti déti, nesmime za-
pomenout zeptat se na jejich nazor na to, jaky jejich Zivot je, jak jsou spokojené s tim,
co se kolem nich déje, jestli maji kamarady, kterym se mohou svéfit, jak jsou spokoje-
né se svym zivotem.

Z téchto predpokladli vychdzel i vybér otazek pro tuto préaci: subjektivni zdravotnf
stav, zivotn{ pocit (pocit stésti), vyskyt psychosomatickych obtiz (bolesti hlavy, bolesti
Zaludku, bolesti v zadech, pocity skleslosti, podrazdénost/Spatna nélada, nervozita/na-
péti, potize pfi usindni, maldtnost/zavrate, bolesti krcni patefe/ramen, obavy/strach,
Gnava/vycerpani); skdla Zivotni spokojenosti (Hibnerova skéla, CantrillGv index); po-
city osamélosti, vyfazenosti.

Dalsi proménné se tykaly volného casu, interakce v rodiné, adaptace ve skole, rizi-
kového chovanf atd.
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Zdravi a Zivotni spokojenost
Tuto cast jsme rozdélili na Ctyfi oddily tykajici se subjektivniho hodnoceni vlastniho
zdravi, pocitu stésti, hodnoceni zivotni spokojenosti a vyskytu psychosomatickych ob-
tizi.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Svij zdravotnfi stav hodnoti velmi dob-
fe nebo dobte 89,5 % chlapcti a 87,1 % divek. Ne moc dobry nebo $patny zdravotn{
stav udavd 10,5 % chlapcti a 12,9 % divek. RozloZeni odpovédi podle pohlavi a véko-

vych skupin je uvedeno v tabulce 1 (viz také graf 1 a 2).

Tabulka 1 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi§ o svém zdravotnim stavu?“ (%)

,
pohlavi
 tilet | 13let | i5let |

36,6 34,8 34,7

chlapec 53,1 54,0 55,1

7,2 9,3 8,1

3,2 1,9 2,1

25,7 24,4 18,7

. 61,6 63,3 67,4
divka >

9,9 9,2 11,8

$patny 2,8 3,1 2,0

Graf T Rozlozeni odpovédi na otazku
,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?”

Graf 2 RozloZeni odpovédi na otazku
,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?*

podle pohlavi podle véku
% %
70 70 61,5
pa 60 57,470 =11 let
60 54,1 = chlapec ’ @ 13 let
50 @ divka 50 @ 15 let
401 35,4 40 19,
30 230 30 26,4
20 20 10,0
10 8,2 103 10 8,6 9,2 3/02 5
0 [ i B —1 - =1
vynikajici dobry nemoc  3patny vynikajict dobry - ne moc  spatny
dobr)’/ dobry

Po vyhodnocenf y? testem jsme u divek zjistili statisticky vyznamné rozdily v distri-
buci Cetnosti v zavislosti na véku (p < 0,01). Své zdravi hodnotilo jako vynikajici 25,7 %
jedendctiletych divek, 24,4 % tfindctiletych a pouze 18,7 % patndctiletych. Naopak



hodnoceni zdravi jako ne moc dobré nebo spatné se zvysilo z 12,7 % u jedenactiletych
divek na 13,8 % u patndctiletych divek.
U chlapcd tyto rozdily nejsou signifikantnf.

Pocit ze Zivota. Pouze 25,1 % chlapct a 21,5 % divek uvedlo, Ze se citi velmi $tast-
ni. Chlapct, ktefi se neciti moc $tastni nebo se neciti viibec stastnf, bylo 12,4 % a divek
15,0 %. Rozlozeni odpovédi podle pohlavi a vékovych skupin je uvedeno v tabulce 2
(viz téz graf 3 a 4).

Tabulka 2 RozloZeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého Zivota?* (%)

pohlavi | tilet | 13let | 150t |

velmi sl’astn 34,2 22,2 18,7
chlapec 54,4 62,9 70,2

8,9 13,2 9,9

2,5 17 1,2

31,0 17,4 16,3
s 57,9 65,1 67,1

9,6 15,4 14,7

15 2 19

Graf 3 Rozlozeni odpovédi na otazku Graf 4 Rozlozeni odpovédi na otazku
»Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého »Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?” podle pohlavi Zivota?” podle véku
% %
70 62,4 63,4 80
60 . 20 68,5 11 let
s chlapec 64,1 813 let
50 a divka 60 015 let
40 >0
30 40
30
20
20 14,4
10 9,3 12,3
10 20
~1,91,6
velmi celkem  nemoc viibec ne 0 - m -
Sastny Stastny ttastny Hastny velmi celkem ne moc  vibec ne
> Y Y Y §fastnv Stastnv Stastnv fastnv

Po vyhodnocenf y? testem jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily v distribuci cet-
nosti v zavislosti na véku (p < 0,01) u chlapct i divek. U obou pohlavi kles| pocet dét,
které se citi velmi stastné, u chlapct z 34,2 % jedendctiletych na 18,7 % patnéctile-
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tych, u dévcatz 31,0 % jedenactiletych na 16,3 % patndctiletych. Zaroven doslo k né-
rastu poctu déti, predevsim dévcat, které se neciti $tastné. Ne moc stastnych nebo vi-
bec ne stastnych bylo 11,1 % jedendctiletych, 17,5 % tfinactiletych a 16,6 % patnacti-
letych dévcat.

Zivotni spokojenost. Zivotni spokojenost déti jsme hodnotili pomoci Cantrillova
indexu a Heubnerovy skaly. Cantrilldv index nabyvd hodnot 0-10, kde 10 je nejlepst
mozny Zivot a 0 ten nejhorsi. Heubnerova skdla nabyva hodnot 6-24, kde 24 je nej-
vy$si spokojenost se zivotem. Vysledky uvadime jako préiméry a standardni odchylky
pro dané pohlavi, respektive vek (tabulka 3).

Tabulka 3 Primérné hodnoty Cantrillova indexu a Heubnerovy skaly podle pohlavi a véku

IBEI
Heubnerova M 15,6 15,5 15,8 15,5 15,4
Skala 2,2 2,1 2,3 2,1 2,0
Cantrilliv | pramér A 7 4 7.9 73 72
index 1,9 1,9 1,9 1,9 1,7

Po vyhodnoceni 2 testem jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily v distribuci Cet-
nosti v zavislosti na véku (p < 0,01). Zavislost na pohlavi nenf statisticky vyznamna. Se
stoupajicim vékem se snizuje Cantrilldv index (z 7,9 u jedenactiletych déti na 7,2
u patnactiletych) i Heubnerova skala (z 15,8 u jedenactiletych na 15,4 u patnactiletych
déti).

Psychosomatické obtize. Z otdzky hodnotici psychosomatické obtize u déti jsme
vytvorili tii indexy. Prvnf, index psychickych obtiZi (psychobt), hodnoti odpovédi na
otazky tykajici se napéti, obav, spatné nélady, dnavy, pocitu skleslosti a poruch span-
ku; druhy index sleduje somatické obtiZe (somatobt) a je sloZen z otézek tykajicich se
bolesti zad, ramene, hlavy, zaludku a zavrati; tfeti index je sumarni index psychoso-
matickych obtizi (psychosom) sloZeny ze dvou predchozich ukazatel@. Odpovédi na
kazdou otazku pfitazujeme hodnotu 0-3, kde 3 je vyskyt obtizi kazdy den, 2 castéji
nez jednou tydné, 1 jednou tydné a 0 méné Casto. Z jejich souctu jsme vypocitali jed-
notlivé indexy. Vysledky uvadime jako préiméry a standardni odchylky pro jednotlivé
indexy podle pohlavf, respektive véku (tabulka 4a).

Po vyhodnocenf y? testem jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily v distribuci cet-
nosti v zavislosti na pohlavi (p < 0,01) i na véku (p < 0,01). U divek je Castéjsi vyskyt
psychickych i somatickych obtizi. Nejvyssi vyskyt psychickych obtizf je u tfinactiletych
déti. Vyskyt somatickych obtizi nardsté s vékem (z 1,4 u jedenactiletych na 1,8 u pat-
nactiletych déti).
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Tabulka 4a  Primérné hodnoty jednotlivych indexii hodnoticich psychosomatické obtize
podle pohlavi a véku

primer [T
36
primer [T
22
primer [N
5,2

| chlapec | divka | 11let |

4,7
4,1
1,9
2,4
6,6
5,7

4,0
4,0
1,4
2,2
54
5,5

v

4,7
4,0
1,6
2,3
6,3
5,5

Tabulka 4b  Korelace mezi sledovanymi psychosomatickymi obtizemi

skleslost

bolest hlavy

bolest zaludku

bolest zad 029 027 026 022
skleslost 1 O’f > 0’3 2 0’3 J
$patna ndlada 1 O':} I O’f 2
napéti 1 0’3 &
poruchy spanku 1

zavraté

bolest ramene

obavy

dunava

* hladina statistické vyznamnosti p < 0,01

= )
L=
g 8¢
0,29
*
0,23
*
0,25 0,54
* *
0,29 0,28
* *
0,23 0,29
* *
0,20 0,26
* *
0,28 0,24
* *
1 0/*30

vék
13 let 15 let

4,1
3,7
1,8
2,6
5,9
5,5

unava

.

0,26
*
0,23
*
0,27
*
0,33
*
0,41
*
0,28
*
0,30
*
0,23
*
0,30
*
0,41
*

1

Rovnéz jsme zjistili statisticky vyznamné vztahy (p < 0,01) mezi jednotlivymi obti-
Zemi. Po provedeni korela¢ni analyzy (Pearson(v test) se ukazala statisticky vyznamna
korelace mezi viemi obtizemi popsanymi v otdzce. Absolutni vyse korelacniho koefici-

b
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entu se pohybovala od hodnoty 0,2 do 0,5, slo tedy o vztahy ,mirné” az ,stredné” tés-
né. Nejvyssi korelace byla zjisténa mezi télesnymi bolestmi (bolesti zad a bolesti rame-
nou r = 0,54), dale byly vysoké korelace zjistény mezi pocitem napéti a Spatnou néla-
dou (korela¢ni koeficient 0,49), obavami a napétim (korelacnf koeficient 0,48) a Spat-

nou naladou a pocitem skleslosti (korela¢ni koeficient 0,45) (tabulka 4b).

Vztah vnéjsich vlivii, zdravi a spokojenosti déti
V této casti hodnotime vztahy mezi vyse uvedenymi otdzkami na zdravi a Zivotn{ spo-
kojenost a strukturou rodiny, skolnf adaptaci, ndroky rodict a uciteld, socialni exkluzf
a Skodlivymi navyky, ze kterych jsme vybrali koufenf a alkohol.

Vysledky uvadime spolecné pro obé pohlavi a viechny tfi vékové skupiny.

Vliv rodiny
Formdlni struktura rodiny. Rodiny déti jsme rozdélili do ¢tyF skupin. V prvni jsou déti
s intaktni rodinou, které Ziji' s obéma biologickymi rodici (A). Ve druhé jsou déti, které
maji jednoho biologického a jednoho nevlastniho rodice (B), ve tret déti, které zijf
pouze s jednim rodi¢em (vlastnim nebo nevlastnim) (C), a ve Ctvrté déti, které ziji jinak
— v détskych domovech, s prarodici atd. (D).

V nasledujicich tabulkdch (tab. 5, 6 a 7) jsou zndzornény vztahy mezi formalnf
strukturou rodiny a proménnymi, které sleduji zivotnf spokojenost.

Tabulka 5 Rozlozeni odpovédi na otazku ,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?
v zavislosti na formalni struktufe rodiny (%)

formalni struktura rodin

uj zd tni stav je...
-_
29,2 27,1 29,3 25,6

60,1 56,8 57,2 56,7
8,4 125 107 11,1
2.2 36 2,8 67

Tabulka 6 Rozlozeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?“ v zavislosti na formalni strukture rodiny (%)

A | 8B | c | D |
24,5 19,2 20,7 19,3
63,4 63,1 60,6 59,1
10,4 15,1 16,6 19,3
16 2,6 2,1 23
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Tabulka 7 Priimérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy skaly a indext

psychosomatickych obtizi v zavislosti na formalni struktufe rodiny

formalni CantrillGv Heubnerova hob b
struktura rodin index skala paychcul] Bamiatouu (lesvelio=aniat
7,6 4.1 1,5 5,6

15,5

7,2 15,4 4,8 1,9 6,7
7,2 15,6 45 1,9 6,4
6,9 15,5 4,3 2,1 6,4

Statisticky vyznamny vztah (p < 0,01) k formalni struktufe rodiny jsme prokazali
mezi vSemi hodnocenymi otdzkami kromé Heubnerovy skdly Zivotni spokojenosti.
S horsi formalnf strukturou rodiny se zvysuje procento nestastnych dét (z 12 % v in-
taktni rodiné na 21,6 % déti zijicich bez rodicl). Rovnéz se zvysilo procento déti, které
svlj zdravotni stav hodnoti jako neuspokojivy (z 10,6 % na 17,8 %). Zvysuje se také
vyskyt psychosomatickych obtiZi a snizuje se Zivotni spokojenost hodnocena Cantrillo-
vym indexem.

Vztahy v rodiné. Podle casu, ktery rodice svym détem veénuji, jsme jim pridélili
hodnoty od 1 do 5, kde 5 znamena nejvétsi péci ze strany rodicd. Pro zpracovani vy-
sledkd jsme si urcili hodnotu 3,5 jako hranici, kterd urcuje pfiméfenou, respektive
omezenou pédi.

Tabulka 8 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?
v zavislosti na vztazich v rodiné (%)

mij zdravotni stav je ...

26,4 37,3
61,1 53,6
9,9 6,3
2,5 2,8

Tabulka 9 Rozlozeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?” v zavislosti na vztazich v rodiné (%)

194 38,1
65,4 54,4
13,5 63
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Tabulka 10 Priimérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy $kaly a indexi

psychosomatickych obtizi v zavislosti na vztazich v rodiné

7.3 15,4 4,4 1,6 6,0

3,5 8,2 16,1 3,8 1,4 5,2

Mezi vztahy v rodiné a vSemi hodnocenymi otazkami je statisticky vyznamny vztah
(p < 0,01; usomatickych obtizi p < 0,05). V rodinach, kde se détem vénuji méné, je
vys$si procento déti, které hodnoti sviij zdravotnf stav negativné (12,4 % proti 9,1 %)
a udavaji vice psychosomatickych obtizi. Déti z téchto rodin také castéji uvadéji, ze
nejsou stastné (15,2 % proti 7,6 %), a maji nizsi hodnotu Cantrillova indexu a Heubne-
rovy skaly Zivotni spokojenosti.

Adaptace na Skolu

Index skolnf adaptace jsme vytvorili z odpovédi na otazku, jak se déti citi ve skole, a je-
jich ndzoru na ucitele. Jako dobfe adaptované déti jsme oznacili ty, kterym se ve skole
libi a ucitele hodnoti kladné, a jako Spatné adaptované ty, kterym se ve skole nelibf
a ucitele hodnoti negativné.

Tabulka 11 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?*
v zavislosti na skolni adaptaci (%)

dobré adaptace
296 24,2

59,6 57,0
8,3 15,9
25 3,0

Tabulka 12 Rozlozeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?“ v zavislosti na skolni adaptaci (%)

24,1 17,6
64,0 55,9
10,6 21,7

viibec ne stastny(a) 1,4 4,7
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Tabulka 13 Priimérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy $kaly a indexi

psychosomatickych obtizi v zavislosti na skolni adaptaci

MO 2

dobra adaptace 15,6

e 150 5 s 5

Mezi viemi otazkami a skolnf adaptacf je statisticky vyznamny vztah (p < 0,01).
U détf se Spatnou skolni adaptacf je vyssi procento téch, které hodnotf svﬁj zdravotn{
stav negativné (18,9 % proti 10,8 % u dobfe adaptovanych déti) a udavajl vice psycho-
somatickych obtizi. Spatné adaptovane déti také castéji uddvaji, Ze nejsou stastné
(25,4 % proti 12,0 %), a maji nizsi CantrillGv index a Heubnerovu skalu Zivotni spoko-
jenosti.

Naroky kladené na déti. Déti, které souhlasily s tim, Ze toho od nich rodice oceka-
vaji prilis a soucasné uvedly, Ze jsou precenovdny i ze strany uciteld, jsme zafadili do
skupiny, na kterou jsou kladeny vysoké naroky.

Tabulka 14 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?*
v zavislosti na ndrocich kladenych na déti (%)

28,4 36,7
60,1 47,2
9,1 12,0
2,4 4,0

Tabulka 15 RozlozZeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit
ze svého Zivota?” v zavislosti na narocich kladenych na déti (%)

22,9 29,0
63,6 52,6
11,9 14,0
1,6 4,4

Tabulka 16 Priimérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy $kaly a indexii

psychosomatickych obtiZi v zavislosti na narocich kladenych na déti

i e

15,5

4 16,1 6,0 2,4 o3
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Statisticky vyznamny vztah (p < 0,01) jsme zjistili mezi ndroky kladenymi na déti
a véemi testovanymi otdzkami kromé Cantrillova indexu. Ve skupiné détf, na které
jsou kladeny vysoké naroky, se zvysil pocet déti, které svij zdravotni stav hodnoti jako
ne moc dobry nebo Spatny (z 11,5 % na 16,0 %) a zaroven se zvysil pocet psychosoma-
tickych obtizf (z indexu 5,7 na 8,3). Zvysil se pocet détf, které nejsou stastné (z 13,5 %
na 18,4 %), ale zvysila se hodnota Heubnerovy skély Zivotn{ spokojenosti.

Socialni exkluze

Odpovedi déti jsme opét rozdélili do dvou skupin. Do skupiny ,problematické vzta-
hy” jsme zaradili déti, které uvedly, Ze je pro né obtizné nebo velmi obtizné komuni-
kovat s matkou, velmi ¢asto nebo dost ¢asto se citf osamélé a nepocituji pratelské vzta-
hy od spoluzakd.

Tabulka 17 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?”
v zavislosti na mife socialni exluze (%)

miij zdravotni stav e ...
nikajici 32,0 23,2

dobry 59,5 58,8

ne moc dobry 7,0 13,6

Spatny 1,5 4,4

Tabulka 18 RozlozZeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?” v zavislosti na mife socialni exkluze (%)

citim se ... normalni vztah problematické vztah

velmi $tastny 27,8 14,7
celkem stastny 64,5 60,0
ne moc $tastny 7,0 21,4
viibec ne $fastny 0,7 3,9

Tabulka 19 Priimérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy $kaly a indexii

psychosomatickych obtizi v zavislosti na mife socialni exkluze

7,8 15,7 3,5 13 48
problematické vztah 6,7 15,2 5,7 2,2 7,9

Mezi uvedenymi otdzkami a mirou socidlni exkluze jsme nasli statisticky vyznamny
vztah (p < 0,01). U déti s problematickymi vztahy se zvysilo procento détf, které hod-

20



noti sviij zdravotni stav jako ne moc dobry nebo Spatny (z 8,5 % na 18,0 %), a zvysil se
vyskyt psychosomatickych obtizi. U téchto déti se rovnéz snizil Cantrillliv index a pr-
meérnd hodnota Heubnerovy skaly. Nejvyraznéjsi rozdil jsme pozorovali u pocitu Stés-
tf. Mezi détmi, které nemély problémy, se vztahy s vrstevniky a matkou, bylo 7,7 % ne-

Stastnych déti v porovndni's 25,3 % mezi détmi s problematickymi vztahy.

Skodlivé navyky — koutenf a alkohol

Vliv skodlivych navykl na zdravi a Zivotni spokojenost déti jsme hodnotili pouze
u patndctiletych déti, protoze v mladsich vékovych kategoriich se tyto ndvyky vyskytuji
v malé mite.

Do rizikové skupiny jsme zafadili ty déti, které koufi alespon 1x tydné nebo denné
(B), a déti, které konzumovaly nadmérné mnozstvi alkoholu alespon 3 X béhem po-
sledniho mésice (D). Déti bez tohoto rizika jsme oznacili jako A (nekoufi, nebo kouff
méné nez 1X tydné) a C (nepiji alkohol, nebo ho piji v mensi mite).

Tabulka 20 Rozlozeni odpovédi na otazku ,,Co soudi$ o svém zdravotnim stavu?”
v zavislosti na koufeni a alkoholu (%)

| mij zdravotnistavie... | A | B | c | D |
28,5 21,6 26,6 25,6
61,2 62,1 61,8 59,8
8,6 13,4 9,8 11,3

Spatny 1,7 2,9 1,8 3,4

Tabulka 21 RozlozZeni odpovédi na otazku ,Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého
Zivota?” v zavislosti na koureni a alkoholu (%)

ctimse... | A | B | c | D |
17,3 17,9 17,5 17,6
69,8 65,8 69,1 65,9
11,6 14,1 12,0 13,9
13 2,2 14 2,6

Tabulka 22 Primérné hodnoty Cantrillova indexu, Heubnerovy $kaly a indexi

psychosomatickych obtizi v zavislosti na koufenf a alkoholu

|| Cantrillivindex | Heubnerova skala
3,9 1,6

7,2 15,4 55

7,0 15,2 4,7 2,3 7,0

7,2 15,4 4,0 1,7 5,7

6,9 15,3 4,7 2,4 7,2
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Mezi skupinami A a B je statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01) v subjektivnim hod-
noceni zdravi (negativné ho hodnoti 10,3 % déti ze skupiny A proti 16,3 % ze skupiny
B). Alkohol a koufeni rovnéz zptsobuijf statisticky vyznamny pokles Cantrillova indexu
(p < 0,05) a vzestup poctu psychosomatickych obtizi (p < 0,01). Mezi ostatnimi otdz-
kami a konzumact alkoholu a koufenim nenf statisticky vyznamny vztah.

Diskuze

Zdravf a zivotni spokojenost ¢eskych déti. Vysledky prace jsou na jednu stranu potésu-
jici, ale zaroven alarmujici. Vétsina déti hodnotila své zdravi jako dobré nebo vynikaji-
ci. U vétsiny déti se rovnéz nevyskytly mnohocetné stiznosti na problémy v oblasti fy-
zického nebo psychického zdravi. Vétsina déti je spokojena se svym zivotem. Na dru-
hou stranu je zde ale porad jesté vysoké procento déti, které hodnoti svoje zdravi jako
$patné a se svym Zivotem nejsou spokojené. Toto je alarmujici pfedevsim u nejmladsf
vékové kategorie — 11,3 % jedendctiletych déti uvadf, Ze nejsou $tastné.

Tato prace rovnéz ukazala rozdily v hodnoceni zdravi a zivota mezi chlapci a dévca-
ty. Divky ve vSech vékovych kategoriich hodnotily své zdravi a svij zivot hife nez
chlapci. S vékem se tento rozdil zvétSoval. Tento rozdil si vysvétlujeme dfivejsim ndstu-
pem puberty u dévcat a s ni spojenym zacdtkem menstruace, ktera prinasi somatické
obtize i psychické a fyzické zmény. Béhem dospivani se méni divci postava a zvysuje
se vdha, coz miiZe pfinést problémy se sebehodnocenim v porovnani's méné vyspély-
mi vrstevniky. Sviij podil na tomto rozdilu méze rovnéz mit rozdilnd vychova chlapct
a dévcat. Chlapci jsou uceni, ze musi byt silnéjsi a ze , kluci prece neplacou”, coz mi-
Ze vést k tomu, Ze nékteré své problémy zamérné zataji, nebo je zlehdi.

Rodina je mistem, které md pro dité predstavovat jistotu a bezpecf, mistem, kde je
dité milovano a kde je mu vénovana co nejlepsi mozna péce. Prokazali jsme, Ze v rodi-
nach, kde jsou tyto podminky splnény, jsou déti stastnéjsi, spokojenéjsi a citi se zdra-
véjsi. Nepopisuji tolik psychickych ani somatickych obtizi jako déti, které nevyristaji
v takto idealnim prostredi. Nezdlezi pouze na formalnf strukture rodiny, ale také, a to
moznd hlavné, na vztazich a vzajemné komunikaci v rodiné. Nestaci pouze za kazdou
cenu udrzet rodinu pohromadé, ale je tfeba zajistit pozitivni vztahy v rodiné. Pokud
toto neni mozné, je pro dité lepsi zit v netplné rodin€, ale bez zbyte¢ného stresu a na-
peéti.

Rodina a dobré vztahy v nf jsou vyznamnym protektivnim faktorem rozvoje psycho-
somatickych obtizi u ditéte, které je napfiklad ve stresu ze skoly nebo ma problémy
s dospivanim.

Dalsim vyznamnym mistem, které mdze ovliviiovat zdravi a Zivotni spokojenost dé-
tf, je skola. Prokdzali jsme vyznamné rozdily mezi détmi dobfe a Spatné adaptovanymi
na skolu. Déti dobte adaptované jsou stastnéjsi a citi se zdravéjsi. Tuto vétu ale mize-
me také otocit a fici, ze déti Stastnéjsi a zdravéjsi se |épe adaptuji na skolu. Urceni smé-
ru kauzality by vyzadovalo podrobnéjsi studii.

22



Podstatnou soucésti paisobenf skoly na détskou psychiku je mira a opravnénost na-
rokd kladenych na déti uciteli a rodici. Pokud jsou déti pretézovdny, citi se méné stast-
né a méné zdravé. Rodice i ucitelé by pfi stanovovani svych pozadavkd méli brat
ohled na schopnosti a moznosti konkrétniho ditéte.

Vztahy s vrstevniky a schopnost komunikace u déti maji izkou souvislost s jejich po-
citem zdravf a Zivotn{ spokojenosti. Déti potfebuji kontakt s ostatnimi détmi a potrebu-
ji mit moznost komunikovat s dospélymi a fesit své problémy. Pokud je dité z kolektivu
vrstevnikd vylouc¢eno nebo nedokaze komunikovat s ostatnimi détmi a dospélymi, citi
se osamélé a je Castéji nestastné nez déti, které nemaji v komunikacf s ostatnimi lidmi
potize. Odmitanf vrstevniky na prvnim stupni zakladni skoly je pomérné presnym pre-
dikdtorem problém( v chovaniv obdobf dospivédni a v dospélosti. U téchto déti je vyssi
riziko rozvoje patologického chovanf a zneuzivani navykovych latek a cigaret. V nasi
préci jsme ale zjistili souvislost mezi koufenim a snizenym pocitem zdravi a koufenim
a uzivanim alkoholu a zvysenym vyskytem psychosomatickych obtizi a snizenim Zivot-
ni spokojenosti. Opét je zde ale otdzka, co je pficina a co disledek.

Zavér

Vétsina Ceskych déti povazuje své zdravi za dobré nebo vynikajici. Vétsina déti je se
svym Zivotem spokojend. Presto je zavazné zjisténi, ze 11,3 % jedendctiletych déti
udava, ze se neciti Stastné.

Potvrdila se nase hypotéza, Ze déti vyrlstajici v pFiznivych rodinnych podminkach,
jsou Stastnéjsi a citl se zdravejsi nez déti, které tyto podminky pro sviij Zivot nemaji.
Prokazali jsme statisticky vyznamny vztah mezi zdravim a Zivotni spokojenosti déti
a formdlnf strukturou rodiny, vztahy v roding, skolni adaptaci, naroky kladenymi na
déti a socidlni exkluzi. Prokdzali jsme rovnéz, ze koureni a konzumace alkoholu ma
vztah k vyskytu psychosomatickych obtizi a k hodnoté Cantrillova indexu.

Pro zjisténi sméru kauzality u jednotlivych faktor( souvisejicich se zdravim a Zivotnf
spokojenosti déti bude potfeba dalsf, podrobnéji zaméfena studie.
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Rodinné prostredi déti a jejich adaptace ve skole

Jednim z hlavnich dkold, ktery je v rliznych podobéch zddrazinovan v nékolika cilech
svétového i ndrodntho programu Zdravi 21, je vytvaret podminky, které prispéji k tomu,
aby se déti a dospivajici mladez stali zpdsobilejsi ke zdravému Zivotu a ziskali schopnost
délat rozhodnuti ve prospéch svého zdravi (Word Health Assembly, 1998; Usneseni vla-
dy CR 1046, 2002). Vyznamnou roli pfi vytvéfeni podminek pro zdravy vyvoj ditéte hra-
je rodina, ale nezanedbatelny vyznam ma skola a chovani skupin vrstevnikd.

Rodina

Rodina ma pro vyvoj ditéte, formovanf jeho somatického, psychického i socialniho
zdravi rozhodujici vyznam. Rodina nenf uzaviena, staticka jednotka, ale dynamicky
systém, ktery je ovliviiovan jak socidlnim, kulturnim, tak i historickym vyvojem spolec-
nosti, tak Zivotnimi podminkami, ve kterych se nachazi (Matousek a Kroftovd, 1998).
Rada autor( upozorfiuje na fakt, e v priibéhu 20. stoleti se vyznamné ménf struktura
rodiny, ubyva tradi¢nich rodinnych vazeb a pfibyva déti v péci volné Zijicich dvojic ne-
bo pouze jednoho dospélého (Koukolik a Drtinova, 1996). Vysledky téchto socidlnich
zmén méni vztahy mezi détmi a dospélymi a pfinaseji nova rizika negativniho ovliviio-
vanf zdravého vyvoje détf a mladeze. Rozdily ve struktufe rodiny mezi zemémi, které
se zlcastnily studie HBSC v roce 2002, jsou uvedeny v grafu 1.

Ekonomické zazem{ rodiny patii mezi faktory ovliviiujici podminky Zivota mladych li-
di, ale je velice nesnadné hodnotit financnf situaci rodiny z vypovédi déti. Tretina chlap-
cl a 20 % divek ¢eského souboru se domniva, Ze jejich rodina je bohatd. V hodnocenf
se vyznamné lisi patndctileti od svych mladsich spoluzakd. Pouze necelych 10 % dotaza-
nych uvedlo, Ze jejich rodina ma finan¢nf starosti (tabulka 1). Pfi hodnoceni ekonomické
Grovné rodin, jak sami autofi mezinarodniho srovnani zd@raznujf, je tfeba zvaZovat ne-
jen velkou ekonomickou variabilitu statd, ale i vliv tradic v rdiznych zemich. Situace ro-
din souborl déti z jednotlivych zicastnénych stitl byla stanovena podle poctu aut, po-
¢ita¢ a samostatnych pokojti pro déti v rodiné. Ceska republika se zatadila podle téchto
kritérii mezi skupinu statt, kde rodiny dotazanych déti maji primérnou ekonomickou
Groven.

Vice nez ekonomické zajisténf rodin vypovidaji o zazemt, které rodina pro déti vy-
tvéfi, zplsoby a moznosti komunikace uvnitf rodiny. Pfi hodnoceni vypovédi chlapct
a divek je tfeba si uvédomit, ze problémy s komunikaci do jisté miry souvisi's vyvojovy-
mi zménami v dospivani. Celkova nejistota, emocni nevyrovnanost v obdobi puberty
Casto prispivaji k vytvoreni prekdzek v jednani s dospélymi osobami (Vagnerova,
1997). 40 % jedenactiletych, ale uz vice nez polovina divek patnactiletych uvedlo, Ze
je pro né nesnadné hovofit s otcem o vécech, které je trapi. Stejné problémy md tietina
chlapct bez rozdilu véku. Komunikace s matkou je pro obé pohlavi snazsi (tabulka 2).
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Graf 1 Struktura rodiny (%), dplna rodina (ziicastnéné staty a regiony)
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Tabulka 1 Ekonomické zajisténi rodiny (%)

_

rodina je bohata 33,2 25,4 g?’g 21,9 24,1 15,1 30,1 20,8
v poslednim roce

cestovala nejméné 52,2 52,1 48,6 46,0 42,3 38,7 47,8 45,6
2X

L e (i 95 675 602 667 652 731 61,6 69,1
priimérné prijm

rodina ma financni’ I 7,2 69 11,4 107 11,8 83 10,1
starosti
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Tabulka 2 Komunikace s rodinou (%) (,,Je nesnadné hovofit o vécech, které mne trapi*)

-

[ s otcem  |Lora R 32,6 46,2 37,2 51,2 32,4 46,0

O 193 197 261 219 263 235 238 217

Graf 2 Komunikace s rodinou (% 1998 a 2002) (,,Je nesnadné hovofit o vécech, které
mne trapi*)
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Srovname-li vypovédi dotdzanych v roce 1998 a 2002, ukazuje se, ze divky i chlap-
ci v roce 2002 uvadéji ve vyznamné vys$im procentu méné problémd v komunikaci
srodici (graf 2). Zlepsenf|ze povaZovat za pozitivni trend ve vyvoji vztahl uvnitf rodiny.

V' mezinarodnim hodnoceni odpovidaji vysledky ceského souboru préimérnym
hodnotam ziskanym z odpovédi dotazanych ve vsech zicastnénych statech.

Zajimavé jsou vysledky, které shrnuji odpovédi déti na otazku ,Jakym zplsobem
a jak Casto ty a tvoje rodina travite spolecné volny cas?” Presto, ze velka ¢ast souboru se
nachdzi ve véku, kdy si mlady clovék vytvari vlastni identitu a nechce pfipustit, aby byl
omezovan rodici, zlistava vysoké procento respondentd, ktefi ve vSech vékovych sku-
pindch vypovédéli, Ze travi nejméné 1x tydné sviij volny cas s rodic¢i. Napli volného
casu se s vékem dotazanych méni. Vyznamné méné casto patndctileti hraji spolecenské
hry, chodi na prochézky a s rodici sportuji. Vypovédi chlapct a divek se nelisi.

Socialni prostredi skoly
Skola by neméla byt instituct, kde se détem pouze predavaji informace v jednotlivych
predmétech. Ukolem $koly je vytvéFet p¥i vzdélévacich aktivitich prostor pro rozvoj
osobnich predpokladd a schopnosti zakd pro napliovanijejich potreb, ovliviiovat kva-
litu Zivota détské populace.

Subjektivni hodnoceni socialntho prostredi skoly je v této studii zjistovano nékolika
otdzkami. Z4ci vyjadfovali ndzory na jednani ucitel@, hodnotili sviij vztah ke $kole
a uvadéli své pocity, ndlady, které prozivali v poslednich nékolika mésicich.

Craf 4 Nazory zaki na ucitele
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Z grafu 4 jsou patrné vyrazné rozdily v hodnoceni jednénf ucitel(i v zavislosti na vé-
ku dotdzanych. Zatimco témér tfi Ctvrtiny jedendctiletych zakd povazuiji své ucitelé za
spraved|ivé a shoduji se na tom, Ze jim pomahaji a zajimaji se o jejich problémy, v pat-
nacti letech kladné hodnoti své ucitele uz pouze tretina az polovina dotdzanych. Ne-
byl zjistén rozdil v nazorech chlapct a divek.

Zajimavé je, Ze méné patndctiletych zakd se domniva, ve srovnanf's jejich mladsimi
spoluzaky, ze ucitelé na né kladou nepfiméfené ndroky.

Z grafu 5 je patrno, Ze respondenti v roce 2002 ve srovnani's rokem 1998 hodnotf
jednanf uciteli ve vyznamné vyssim procentu kladné (Provaznikova a kol., 1999).

Craf 5 Nazory zaki na ucitele (1998 a 2002)
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Skolni z&téZ povazuje za stresujici pouze malé procento 7akd, ale na otazku, zda se
citi ve skole dobre, zda se jim ve skole libf, odpovédéla vice nez tretina chlapct a Ctvr-
tina divek negativné. Nézory na skolu se vyznamné méni's vékem respondentd.

Tabulka 4 zachycuje zdjem rodi¢d o studijni problémy a potteby déti, ktery byl zjis-
tovan v roce 1998.

S vékem déti ubyva rodici, ktefi se o jejich skolni problémy zajimajr, ale pouze ma-
Ié procento respondentd bez rozdilu véku (4,5-6,0) uvedlo, Ze rodice jejich studiu ne-
vénuji Zddnou pozornost. P¥iblizné tretina zakd, jak v roce 1998, tak v roce 2002, se
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domniva, Ze rodice na né kladou ve vztahu ke skole nepfimérené vysoké naroky. Ten-
to ndzor se u obou pohlavi's vékem vyznamné neméni.

Tabulka 3 Nazory zaki na skolu (%)

[ttt | a3let | 15kt | celkem |
24,2 33,7 41,4 33,1
47 7.8 6,4 63
2,5 5,8 73 5,2

Tabulka 4 Rodice se zajimaji o Skolni problémy déti (% 1998)

1 chlapci_| divky | celkem |
| pomohou | 79,2 78,6 78,9
60,3 61,7 61,0
88,5 86,3 87,4
kladou p¥ilis é na 36,1 29,7 32,9
35,4 30,1 32,8
10,4 6,0 8,2

Vrstevnici
Déti travi stdle vice casu ve formélnich (Skola, zajmové krouzky) i neformalnich vrstev-
nickych skupinach. Vliv dospélého jedince, rodice, ucitele, vychovatele je v téchto
skupindch omezeny. Vztahy mezi vrstevniky maji velky vyznam pro formovant, rozvoj
identity kazdého jedince. Ziskanf pfijatelného postaveni ve skupiné, akceptovanf vrs-
tevniky je dlezité pro rozvijeni schopnosti ditéte predevsim v socidlni oblasti (Havli-
nova a Kolar, 2002).

RozloZeni odpovédi na otdzky charakterizujici vztahy mezi skupinami ¢eskych déti
ve tfidé ukazuje na urcité tézkosti ve vzajemné komunikaci, podpore a pomoci.

Tabulka 5 Vztahy mezi spoluzaky (%)

| dtlet ] 13let 15 et
61,6 49,8 41,0 50,8

Zaci jsou mili a pomahaji si 56,0 40,6 33,8 43,5
76,9 71,3 70,7 73,0

L Y T 16,9 17,1 14,0 16,0

poslednich mésici

ucastnil(a) se sSikanovani béhem 9,8 17,5 20,1 15,7

poslednich mésicia

popral(a) se alespon 1x béhem
poslednich 6 mésicu 201 12 125 U6
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Pouze polovina dotdzanych udava, Ze jsou zaci radi spolu, a jesté méné responden-
tl se domnivd, Ze spoluzéci jsou milf a rddi pomohou. Mira spokojenosti se u zakd vy-
znamné sniZuje s vékem. Srovndme-li vypovédi ceskych chlapci a divek v roce 1998
a 2002, je naznacen v jejich chovanf pozitivnf trend (graf 6).

Pozornost si vyzaduji idaje o ndsilném chovanf uvnitf vrstevnické skupiny.

Vice nez 17 % tfindctiletych a 20 % patndctiletych (vyznamné vice chlapcd) se
dcastnilo béhem poslednich mésicd sikanovant. Je zajimavé, Ze ve srovnani's vysledky
ostatnich zicastnénych statd pati Ceské republika mezi zemé, kde je nejnizsf pocet
déti, bez rozdilu véku a pohlavi, které se k nasilnému chovani pfihlasily.

Polozili jsme si otdzku, do jaké miry se budou lisit ndzory na jednanf ucitel& a hod-
nocenf vztahl uvnitt skupin vrstevnikt mezi témi, kterym se ve skole libi, a ostatnimi,
ktef hodnoti skolu negativné. Nazory zakd na ucitele jsou shrnuty v tabulce 6.

Graf 6 Vztahy mezi spoluzaky (1998 a 2002)
%
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Tabulka 6 Nazory zaki na uditele (vztah ke $kole) (%)

skol

50,2 285 453 263 47,8 274

649 405 60,9 32,7 629 366
ucitelé pomahaii 73,6 48,7 740 492 73,8 489
ucitelé se zajimaji
o problémy Zaki

66,6 44,9 66,2 42,1 66,4 43,5

ucitelé hodnoti znalosti
zaka jako dobré

58,2 39,1 63,3 42,2 60,8 40,8

ucitelé kladou nepfimérené

soké narok 37,3 41,2 34,8 37,0 36,1 39,1
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Skupina dotdzanych, ktefi vyjadfili nespokojenost se Skolou, ma ve vyznamné niz-
$im procentu pocit, Ze ucitelé jsou spravedlivi, Ze zdky povzbuzuji a pomahajf jim,
12 % povazuje skolnf zatéz za stresujici. Také vztahy uvnitf tfidy hodnoti soubor ne-
spokojenych ve vétsi mife negativné ve srovnani se skupinou déti spokojenych. Chlap-
ci i divky, kterym se ve skole nelibf, byli Castéji Sikanovani, ale také se Castéji Sikany
Gcastnili (graf 7). Polovina z nich se béhem posledniho roku vice nez tfikrat poprala
a téméf 14 % chlapcli a 4 % divek dostaly dvojku z mravd.

Graf 7 Vztahy mezi spoluzdky (vztah ke skole)
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Prekvapujici je vysoké procento mladeze at spokojené, ¢i nespokojené se skolou,
kterd udavd v poslednich sesti mésicich vyskyt rliznych subjektivnich obtizi, nepfijem-
nych pocit@ (tabulka 7). Z tabulky je patrné, Ze stiznosti, které vypovidaji o celkovém
dusevnim dyskomfortu, se objevuji vyznamné Castéji u skupiny chlapcd a dévcat, kte-
rym se ve skole nelibi.

Tabulka 7 Obtize v poslednich 6 mésicich nékolikrat tydné (vztah ke skole) (%)

)
14,7 23,5 28,6 44,6 29,0 34,1
8,1 16,2 16,9 38,0 12,5 27,1
39,9 59,4 57,7 81,1 48,8 70,3
51,4 59,6 58,3 78,1 54,9 68,9

15,4 20,9 35,9 57,6 26,7 39,3

inava, vycerpani 63,8 69,3 64,0 81,1 63,8 75,2
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Zmeény ndlady, nervozita, strach i Ginava a vyCerpdni Gzce souvisi s nepfiméfenou

zatézi, stresem v nékteré oblasti Zivota. V obdobi détstvi a dospivanf je vyvijejici se or-
ganizmus snadno zranitelny a je tfeba vazit miru rizika nepfiméfené zatéze jak z rodi-
ny, tak skoly i skupiny vrstevnikd.

Uvedené vysledky mezinarodni deskriptivni studie zachycuijf, do urcité miry, kvalitu
Zivota mlddeze a zdroven upozoriiuji na problémy, které mohou ovliviovat jeji Zivotni
pohodu, jeji somatické, psychické, socidlni zdravi. Na tyto vysledky by mély navazovat

Vv

dil¢i analytické studie, které odhali pficiny zjisténych problémd.
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Vyziva a télesna aktivita ceskych déti

Soucasti dotazniku HBSC 2002 bylo i hodnocenf stravovacich zvyklosti déti formu do-
tazniku frekvence spotfeby potravin sedmistupiiovou skdlou. Pro hodnoceni byly 3 ka-
tegorie spotieby slouceny v kategorii spotteby ndpojd minimdlné 1x tydné, ale ne
denné.

Otédzky byly zaméfeny na hodnocent frekvence spotteby ovoce, zeleniny, napojt
s vysokym obsahem cukru (kola apod.) a sladkosti a ¢okolady.

Spotieba napoji s vysokym obsahem cukru (kolové apod.) je casto spojovana
s konzumacf potravin rychlého obcerstventi (,fast food”). Ve vysetfeném souboru vice
nez polovina déti (50,9 %) pije ndpoje s vysokym obsahem cukru minimalné 1x tyd-
né, ale ne denné. Témér pétina z nich (19 %) konzumuje tyto napoje kazdy den a té-
mér desetina z nich (9,6 %) je konzumuje Castéji nez 1x denné. Z¥idka nebo nikdy ne-
konzumuije tyto ndpoje pétina dotazovanych déti (20,3 %). Spotfebu ndpojli s vyso-
kym obsahem cukru neuvedlo 0,2 % déti (n = 12). Rozdily ve spotfebé napojd s vyso-
kym obsahem cukru podle véku a podle pohlavi jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1T Spotfeba napoji s vysokym obsahem cukru (%)

vekova spotfeba napoji s vysokym obsahem cukru
hI £ . , v
ne denné

9,3 17,6 52,5 15,7 4,0
chlapci 10,6 20,6 53,6 12,4 2,7

14,5 20,1 50,9 12,3 2,0

6,2 17,0 53,8 17,9 5,0
divky 7,7 21,0 47,3 18,7 5,1

9,4 17,8 47,9 19,4 5,5
11,5 19,4 52,3 13,5 2,9
7,8 18,6 49,7 18,7 5,2
9,6 19,0 50,9 162 4,1

Z tabulky 1 je patrny rozdil ve spotfebé téchto napojd mezi obéma pohlavimi. Div-
ky Castéji nepiji napoje s vysokym obsahem cukru (kola apod.), nepiji je viibec (5,2 %

.....

Chlapci Castéji piji napoje s vysokym obsahem cukru minimalné 1x tydné (52,3 %
chlapcti oproti 49,7 % divek), téméF pétina je pije kazdy den (19,4 % chlapct oproti
18,6 % divek ) a dalsich 11,5 % chlapct pije tyto ndpoje Castéji nez 1x denné (11,5 %
chlapct oproti 7,8 % divek). Rozdily mezi pohlavimi jsou vysoce statisticky vyznamné
(p < 0,001).



Rozdilna je spotfeba napojt s vysokym obsahem cukru i mezi vékovymi skupinami
chlapct i divek.

11,5 % chlapcd pije ndpoje s vysokym obsahem cukru Castéji nez 1x denné
a 19,4 % chlapct je pije kazdy den. S vékem vzrlstd spotfeba ndpojd Castéji nez 1x
denné (desetina chlapct jedendctiletych — 9,3 % oproti 14,5 % patndctiletych). S vé-
kem klesa podil chlapct, ktefi piji tyto napoje ziidka nebo nikdy (19,7 % jedenactile-
tych oproti 14,3 % patndctiletych).

S vékem spotreba minimalné 1x tydné (ne denné kolisd), nejvyssi je u tfinactile-
tych, nejnizsi u 15letych, jak je patrno z tabulky 1. Rozdily ve spotiebé napojd s vyso-
kym obsahem cukru mezi jednotlivymi vékovymi skupinami chlapcti jsou statisticky
vyznamné (p < 0,001).

Spotieba napojt s vysokym obsahem cukru minimalné 1x tydné (ne denné) mezi
divkami s vékem kolisg, jak je patrno z tabulky 1. TémérF pétina divek pije kolové népo-
je ziidka (18,7 %) a také kazdy den (18,6 %). Zatimco divek, které piji tyto napoje ziid-
ka, s vékem pribyva (17,9 % jedendctiletych a 19,4 % patnactiletych), divek, které pijf
tyto ndpoje kazdy den je nejvice ve skupiné tfinactiletych. Spotieba vice nez 1x den-
né stoupa u divek s vékem. Rozdily ve spotfebé napojt s vysokym obsahem cukru me-
zi jednotlivymi vékovymi skupinami divek jsou statisticky vyznamné (p = 0,002).

11,5 % chlapci a 7,8 % divek pije ndpoje s vysokym obsahem cukru (kola apod.)
vice nez 1x denné. Spotieba téchto napojt vice nez 1 x denné klesa se vzriistajicim
vékem u obou pohlavi. Z hlediska vysledkd o spotiebé alkoholickych napojt Ize pred-
pokladat, Ze tyto ndpoje jsou nahrazovany nékterym z druhd aIkohoIickych napoju.

Rozdily mezi pohlavimi v udavané spotfebé ovoce jsou patrné jiz od nejmladsi véko-
vé skupiny — vyznamné vice divek nez chlapcli konzumuje ovoce vice nez 1x denné.
S vékem kolisa u obou pohlavi procento téch, ktefi konzumuiji ovoce ziidka, a snizuje se
podil téch, kteff nekonzumuji ovoce nikdy. Spotfebu ovoce neuvedlo 0,3 % déti (n = 14).

Tabulka 2 Spotieba ovoce podle véku a pohlavi (%)

sp otreba ovoce

ne denne
10,3 31,0 51,8
chlapci vek 13 9,5 26,8 58,5 3,7 1,4
Vek 15 9,8 19,1 65,4 4,3 1,1

14,3 39,7 41,8 3,5 0,6
divky vek 13 14,6 32,6 49,5 2,6 03
vek1s | b 27,9 67,7 3,3 0,2

9,9 25,7 58,6 4,1 1,5
15,3 33,4 47,6 3,1 0,4

127 297 52,8 36 09
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Ve vysetfeném souboru se lisi uddvana konzumace ovoce mezi obéma pohlavimi
(p < 0,001). Divky i chlapci jedi nej¢astéji ovoce minimdlné 1x tydné, ne vsak denné
(58,6 % chlapcti a 47,6 % divek) Tretina divek ji ovoce kazdy den (33,4 %), chlapct
pak jedna Ctvrtina (25,7 %). Ovoce nikdy neji jen 0,4 % divek oproti 1,5 % chlapcd.
Také v doporucované spotrebé vice nez 1x denné se spotieba divek vyznamné lisi od
spotfeby chlapct (15,3 % divek a 9,9 % chlapcd). S vékem klesa pocet chlapcd, ktefi
ovoce nekonzumuiji nikdy a podil chlapct, ktefi konzumuji ovoce kazdy den (31 % —
tfetina jedendctiletych oproti 19 % — pétiné patnactiletych).

S vékem vzrista podil chlapct, ktef konzumuji ovoce minimalné 1x tydné, ne denné.

Spotiebu ovoce Castéji nez 1x denné udava pouze desetina chlapct, rozdil mezi
vékovymi skupinami nenf statisticky vyznamny. Celkové v souboru chlapct previada
uddvana spotieba ovoce minimalné 1x tydné (58,6 %) a kazdy den (25,7 %).

Pouze 3,5 % divek neji ovoce nikdy, nebo je ji zfidka. Tretina divek konzumuje
ovoce kazdy den (33,4 %). S vékem spotfeba ovoce kazdy den u divek klesa (39,7 %
jedendctiletych divek oproti 27,9 % patndctiletych).

Vice nez dvé pétiny divek (47,6 %) konzumuiji ovoce minimalné 1X tydné, ne viak
denné, s vékem se spotfeba ovoce v této kategorii zvysuje (41,8 % divek jedendctile-
tych oproti 67,7 % patnactiletych). Rozdily ve spotfebé jsou statisticky vyznamné
(p < 0,001). Cast&ji nez 1x denné konzumuje ovoce 15,3 % divek, potieba stoupd
s vékem. Rozdil ve spotfebé 1Xx denné mezi vékovymi skupinami je statisticky vy-
znamny (p < 0,001).

Pétina déti udava, ze zeleninu jedf kazdy den, Castéji divky nez chlapci. Podil déti
konzumujicich zeleninu vice nez 1x denné je priblizné stejny jako podil déti, které
konzumuji zeleninu zfidka (7,1 % oproti 6,0 %). S vékem se u obou pohlavi zvysuje
spotfeba minimalné 1 x tydné&, ne viak denné, castéji u chlapcd nez u divek. Spotiebu
zeleniny neuvedlo 0,3 % déti (n = 17) (tabulka 3).

Tabulka 3 Spotfeba zeleniny podle véku a pohlavi (%)

spotfeba zelenin

vekova min. 1x tydné .
ne denné
6,3 21,8 59,7 8,4 2,7
chlapci 4,9 17,6 67,4 7,3 2,8
5,7 14,6 70,0 7,4 2,0
8,4 26,6 57,4 5,5 1,7
divky 7,6 22,5 62,7 5,2 1,7
9,1 20,5 66,2 2,7 1,5
5,6 18,0 65,6 7,7 2,5
8,4 23,2 62,0 4,5 1,7
7,1 20,7 63,8 6,0 2,1
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Ve vysetfeném souboru pozorujeme statisticky vyznamné rozdily ve spotfebé zele-
niny mezi obéma pohlavimi (p < 0,001).

Nejcastéji konzumuiji déti obou pohlavi zeleninu 2—4 dny v tydnu (32,3 %). Zeleni-
nu nikdy neji 1,7 % divek a 2,5 % chlapcl. Kazdy den ji zeleninu ¢tvrtina divek
(23,2 %) a pétina chlapcti (18 %). Vice nez 1 x denné konzumuje zeleninu 8,4 % divek
a 5,6 % chlapct.

Udavana spotieba zeleniny kazdy den klesa u chlapcti s vékem (21,8 % jedendctile-
tych, 14,6 % patndctiletych). Nejcastéji chlapci vsech vékovych skupin udavaji spotre-
bu zeleniny 2—4 dny v tydnu, tato spotfeba nardsta s vékem (27,6 % jedendctiletych
oproti 37,5 % patnactiletych). Celkoveé tretina chlapcti (33,5 %) uvedla spotiebu zele-
niny 2—4 dny v tydnu, 18,8 % 5-6 dn( v tydnu a kazdy den 18 % chlapc.

S vékem klesa podil chlapcd, ktefi nikdy nekonzumuiji zeleninu (2,7 % jedendctile-
tych a 2,0 % patndctiletych). Rozdily ve spotfebé zeleniny mezi vékovymi kategoriemi
chlapcti jsou statisticky vysoce vyznamné (p < 0,001).

Témér tietina divek konzumuje zeleninu 2—4 dny v tydnu (31,1 %). Spotreba zele-
niny 2—4 dny v tydnu stoupd s vékem.

Témé¥ Ctvrtina divek (23,2 %) konzumuje zeleninu kazdy den, spotfeba v této kate-
gorii vSak klesa s vékem (pétina 20,5 % patndctiletych divek oproti ¢tvrtiné 26,6 % je-
dendctiletych divek). Pétina divek konzumuje zeleninu 5-6 dnl v tydnu (20,7 %)
a spotfeba stoupd s vékem. Casté&ji nez 1x denné konzumuije zeleninu 8,4 % divek,
na situace je i u konzumace zeleniny 1x tydné.

Nikdy nekonzumuije zeleninu 1,7 % divek a zfidka 4,5 % divek. Rozdily ve spotrebé
zeleniny mezi vékovymi kategoriemi divek jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).

Z hodnoceni vyplyva, ze frekvence spotfeby ovoce vice nez 1x denné (jako dopo-
ru¢ované minimum pro zajisténi vhodného privodu ochrannych latek je frekvence 5x
za den ovoce a zeleninu) je vyssi nez frekvence spotfeby syrové zeleniny. U obou po-
hlavi vsak klesé s vékem konzumace ovoce i zeleniny vice nez 1x denné.

Sladkosti konzumuje témér tretina déti (29,8 %) 2—4 dny v tydnu, 18,1 % déti kaz-
dy dena 1x tydné 16,6 % déti. TéméF tretina divek (30,3 %) i chlapcti (29,2 %) je po-
Zivd 2-4 dny v tydnu. TéméF pétina divek (19,1 %) a 17 % chlapct ji sladkosti kazdy
den. Vice nez 1x denné poziva sladkosti méné divek (5,7 %) nez chlapcti (8,5 %). Ni-
kdy neji sladkosti 2,5 % chlapcti a 2,2 % divek. Spotfebu sladkosti neuvedlo 0,4 % déti
(n =10).

Spotteba sladkosti mezi obéma pohlavimi se isi statisticky vyznamné (p < 0,001).

Sladkosti a ¢okolddu si dopfava 2—4 dny v tydnu témé¥ tretina chlapct (29,2 %),
s vékem tato spotieba vzrlstd (28,1 % jedendctiletych oproti 30,1 % patnactiletych).

Kazdy den ji sladkosti 17 % chlapct, 5-6 dn( v tydnu 16,7 % chlapcd, s vékem
u obou kategorif spotfeba vzrista (15,0 % jedendctiletych oproti 17,6 % patnactiletych
kazdy den, 5-6 dn(i v tydnu 15,4 % jedendctiletych oproti 18,1 % patndctiletych).
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Tabulka 4 Spotfeba sladkosti podle véku a pohlavi (%)

spotreba sladkosti

pohlavi s min. 1X tydné e
skupina | >1x denné | kazdy den |~ "1 7 7| zfidka mkdy
vek 11 15,0 62,1 12,1

chlapci 9,4 18,5 61,4 8,2 2,6

vek 15 9,4 17,6 61,2 9,6 1,9

6,1 21,0 59,8 10,3 2,4
divky vek 13 49 18,5 65,5 8,5 2,5
vek1s | 17,7 65,8 8,7 1,6

8,5 17,0 61,6 10,0 2,5
5,7 19,1 63,7 9,2 2,2
7,1 18,1 62,7 9,6 2,3

Zridka ¢i nikdy konzumuje sladkosti 12,5 % chlapcd, jejich podil klesa s vékem
(15,1 % jedenactiletych oproti 11,5 % patnactiletych). Rozdil ve spotrebé sladkosti se
ve vékovych skupindch chlapcd statisticky vyznamné lisi (p < 0,001).

Témér tretina divek uvadi, Ze sladkosti a cokoladu ji 2-4 dny v tydnu (30,3 %). Spo-
tfeba je vyssi u tfinactiletych a patnactiletych nez u jedendctiletych. Témér pétina di-
vek (19,1 %) ji sladkosti a ¢okoladu kazdy den, spotfeba s vékem klesa (21,0 % jede-
nactiletych oproti 17,7 % patnactiletych divek).

S vékem klesa i spotfeba sladkosti 1x tydné, celkem ji sladkosti 1x tydné 17,5 %
divek. Zfidka ¢i nikdy ji sladkosti 11,4 % divek, s vékem se spotfeba pilis nelisi. Vice
nez 1x denné konzumuje sladkosti 5,7 % divek, s vékem se spotfeba piilis nemént.

Rozdily ve spotfebé sladkosti podle vékovych skupin divek nejsou statisticky vy-
znamné (p = 0,14).

Svou postavu jako piiméfenou (,tak akorat”) hodnoti vice nez polovina détf
(55,8 %), dvé tietiny chlapcl, polovina divek. Ctvrtina déti (23,8 %) hodnoti svou po-
stavu jako trochu tlustou, prevazuji divky (64,8 % divek oproti 35,2 % chlapct). Jako
trochu hubenou hodnoti svou postavu 14,4 % détf, ¢astéji chlapci nez divky. Oba ex-
trémy v hodnocenf postavy — pfilis hubena a pfilis tlusta — jsou zastoupeny priblizné
stejnym podilem déti (2,8 %, respektive 2,9 %). U kategorie hodnocenf postavy pfilis
hubena prevazuiji chlapci, u kategorie pfilis tlusta divky. Divky jsou v hodnocenf své
postavy kritictéjsi nez chlapci. Hodnocenf své postavy neuvedlo 0,3 % déti (n = 15).

S vékem klesa podil chlapcd, ktefi hodnoti svou postavu jako pfilis tlustou nebo tro-
chu tlustou (21,1 % jedenactiletych oproti 16,3 % patndctiletych). Stejny jev pozoruje-
me u chlapct, ktefi hodnoti svou postavu jako pfilis hubenou (3,2 %). Patnactiletf
chlapci hodnoti postavu jako trochu hubenou, tfindctileti chlapci pak nejcastéji hod-
noti svou postavu jako pfiméfenou (63,1 %). U téchto dvou kategorii hodnoceni po-
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stavy kolisaji rozdily mezi vékovymi skupinami. Rozdily mezi vékovymi kategoriemi
chlapcti jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).

Tabulka 5 Hodnoceni postavy podle véku a pohlavi (%)

o hodnoceni vlastni postav

vekoya o~ .| trochu A trochu

skapina

2,3 18,8 59,0 15,0 4.4
chlapci 1,8 18,7 63,1 13,2 2,9

1,5 14,8 60,8 20,6 2,1

3,2 22,3 57,7 13,4 3,2
divky 4,4 31,8 46,1 14,6 2,7

3,9 35,0 49,5 9,7 1,6
1,9 17,4 60,9 16,3 3,2
3,8 29,7 51,1 12,6 2,5
2,9 23,8 55,8 14,4 2,8

S vékem klesa podil divek, které hodnoti svou postavu jako piilis hubenou (3,2 % je-
dendctiletych a 1,6 % patnéctiletych divek). Stoupd také podil divek, které se povazujf
za ,trochu tlusté” (22,3 % jedendctiletych, 35,0 % patnactiletych). Divek, které pova-
Zuji' svou postavu za normalni, je nejvice ve skupiné jedenactiletych (57,7 %) a nejmé-
né ve skupiné tfindctiletych (46,1 %). Divek, které hodnoti svou postavu jako ,trochu
hubenou” a ,pfilis tlustou” je nejvice ve skupiné tfinactiletych (14,6 %, respektive
4,4 %).

Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).

Vice nez dvé pétiny déti (44,6 %) dietu nedrzi a ani nedéla nic jiného ke snizeni
hmotnosti, nebot svou hmotnost povazuji za normalnf, Castéji vsak chlapci nez divky.
Ctvrtina (27 %) déti dietu nedrzi, ale potiebuje néco shodit. V této kategorii odpové-
délo 34,5 % divek a 18,9 % chlapct. Déti, které dietu drzi, je 15,8 %. V této kategorii
odpovédeélo 21,4 % divek oproti 9,8 % chlapctl. Dietu nedrzi, protozZe potiebuji spise
néco pribrat, celkem 12,5 % déti. V této kategorii odpovédélo 15,8 % chlapcti oproti
9,3 % divek. Rozdily mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné (p < 0,001). Hodnoce-
ni své postavy neuvedlo 0,2 % déti (n = 10).

Vice nez polovina chlapcti (55,3 %) dietu nedrzi, nebot svou hmotnost povazuji za
normalni. S vékem se podil chlapcd pfilis neméni, nejvyssi je u patnactiletych (54,4 %
jedendctiletych, 58,9 % patnactiletych). TéméF pétina chlapcl (18,9 % nedrzi dietu,
ale pottebovali by néco shodit). Nejvyssi podil ma tato kategorie hodnocenf( postavy
u tfindctiletych chlapcd, nejnizsi podil u patnactiletych chlapct (22,7 % tfinactiletych,
14,1 % patnactiletych). S vékem pribyva chlapcl, ktefi si mysli, ze by méli néco pfi-
brat, a proto nedrzi zadnou dietu (15,8 % chlapct celkem, 15,1 % tfinactiletych,
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17,7 % patndctiletych). Dietu drzi 9,8 % chlapcd a jejich podil s vékem klesé (10,8 %
jedendctiletych a 9,2 % patndctiletych). Rozdily v hodnoceni mezi vékovymi kategori-
emi chlapct jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).

Tabulka 6 Dodrzovani diety za ticelem sniZeni hmotnosti podle véku a pohlavi (%)

dodrzuje dietu za acelem snizeni hmotnosti

. vékova
i, [ e S
spise pribrat | spiSe shodit hmotnost
10,8 14,5 19,9 54,4
chlapci 9,4 15,1 22,7 52,7
9,2 17,7 14,1 58,9

12,7 9,6 31,9 45,3
divky 22,9 11,1 33,8 32,0
28,7 7,3 37,7 26,3

9,8 15,8 18,9 55,3
21,4 9,3 34,5 34,6
15,8 12,5 27,0 44,6

S vékem stoupd podil divek, které drzi dietu (12,7 % jedendctiletych a 28,7 % pat-
nactiletych). S vékem stoupa i podil divek, které dietu nedrzi, ale potfebuji néco shodit
(31,9 % jedendctiletych, 37,7 % patnactiletych). Podil divek, které nedrzi dietu a svou
hmotnost povazuji za normalni, a divek které nedrzi dietu a pottebuji néco pfibrat,
s vékem kolisa, nejvyssi podil je u tfinactiletych divek. Rozdily mezi jednotlivymi véko-
vymi kategoriemi jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).

Télesna aktivita déti byla hodnocena podle toho v kolika dnech z poslednich sed-
mi se vénovaly fyzické aktivité alespon jednu hodinu a v kolika dnech bézného
tydne se vénuji fyzické aktivité alespon 1 hodinu.

V poslednich 7 dnech uvedla o malo vice nez Ctvrtina déti (26,6 %), Ze se vénovala
fyzické aktivité alespon 1 hodinu kazdy den z poslednich 7 dnd. Chlapci se fyzické ak-
tivité vénovali Cast&ji nez divky (31,1 % chlapcd, 22,3 % divek). Sest dnfi z posledniho
tydne se vénovalo fyzické aktivité 10,7 % chlapct a 7,4 % divek, celkem dalsich 9,0 %
déti. Kazdy den nebo 6 dndi v poslednim tydnu se tedy fyzické aktivité vénovala vice
nez tietina déti (35,6 %), chlapci vice (41,7 %) nez divky (29,7 %). Rozdil mezi pohlavi-
mi je statisticky vyznamny (p < 0,001).

Se snizujicim se poctem dn@ v poslednim tydnu, ve kterych se déti vénovaly fyzické
aktivité alespon 1 hodinu denné, prevazuji divky nad chlapci, a to zejména v kategorii
3 dny v poslednim tydnu (17,3 % divek a 12,1 % chlapcl). Déti, které se fyzické aktivi-
té nevénovaly v poslednim tydnu viibec, je 3,5 % (3,4 % chlapcti a 3,7 % divek).

V bézném tydnu se kazdy den vénuje fyzické aktivité alespon 1 hodinu 21,9 % détf
(26,4 % chlapctia 17,7 % divek). Kazdy den nebo 6 dnli v bézném tydnu se fyzické ak-
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tivité vénuje alespon 1 hodinu téméF tietina déti (30,1 %), vice chlapcl (36,2 %) nez
divek (24,4 %). Rozdil mezi pohlavimi je statisticky vyznamny (p < 0,001).

Jeden den v tydnu se alespon 1 hodinu vénuje fyzické aktivité 7,9 % déti, vice divek
nez chlapcti (9,2 % divek, 6,6 % chlapcd). Déti, které se nevénuiji fyzické aktivité vii-
bec, je 3,5 %. Je mezi nimi vice divek nez chlapcti (3,9 % divek, 3,0 % chlapcd).

Tabulka 7 Télesna aktivita v poslednich 7 dnech podle pohlavi a véku (%)

o | 5,6 4,6 5,1

6,1 6,1 6,1

10,9 10,9 10,9

11,7 14,7 13,2
4 12,1 14,7 13,4

11,5 13,8 12,7
6 | 7,9 8,0 7,9

34,3 27,3 30,7

100,0 100,0 100,0
o | 1,5 3,1 2,3

%} 5 T B
8,8 12,0 10,5

11,4 17,9 14,9
13let | 4 | 15,5 16,1 15,8
5 12,2 14,4 13,4
6 | 12,8 6,8 9,6

32,1 21,8 26,6

100,0 100,0 100,0
o | 3,0 3,3 3,1

5,3 8,9 7,2

8,6 14,8 11,7

13,0 19,4 16,3
15let | 4 | 15,4 13,6 14,5
16,1 14,8 15,4
6 | 11,5 7,5 9,5

27,0 17,8 22,3

| celkem | 100,0 100,0 100,0
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o | 3,4 3,7 3,5

5,7 7,6 6,7

9,5 12,5 11,1

3 12,1 17,3 14,8

celkem | 4 | 14,3 14,8 14,6
13,3 14,3 13,8

6 10,7 7,4 9,0

31,1 22,3 26,6
100,0 100,0 100,0

Tabulka 8 Télesna aktivita v béZzném tydnu podle pohlavi a véku

i
o | 4,6 4,9 4,7
1 7,9 7,9 7,9
10,7 17,2 14,0
12,1 16,3 14,3
4] 15,5 12,1 13,8
11,6 12,5 12,1
6 | 6,5 6,9 6,7
31,1 22,2 26,6
| celkem | 100,0 100,0 100,0
o 1,9 3,0 2,5
1 6,9 10,4 8,8
11,3 15,8 13,7
13,1 17,6 15,5
a4 13,7 17,7 15,8
15,1 12,0 13,5
6 | 12,1 6,6 9,2
25,9 16,9 21,1
100,0 100,0 100,0
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o0 | 2,5 3,9 3,2
IE 4,8 9,1 7,0
10,2 18,6 14,5
15,8 20,5 18,2
4| 16,7 15,5 16,1
17,0 12,1 14,5
6 | 10,9 6,6 8,7
22,1 13,8 17,8
| celkem | 100,0 100,0 100,0
o0 | 3,0 3,9 3,5
IE 6,6 9,2 7.9
10,7 17,2 14,1
13,6 18,1 16,0
a4 15,3 15,1 15,2
14,6 12,2 13,3
6 | 9,8 6,7 8,2
26,4 17,7 21,9
100,0 100,0 100,0

Zavér
Z predchozich vysledkd Ize usuzovat, Ze divky vénuji své postavé vétsi pozornost
nez chlapci jiz od nejmladsi vékové skupiny, vice se vénuji svym stravovacim zvyk-
lostem ve smyslu omezovanf pfijmu energie nez chlapci, ¢emuz odpovidajii rozdily ve
frekvenci spotfeby napojl s vysokym obsahem cukru a spotfeba sladkosti. Varujicf
z hlediska mozného vzniku psychogenné podminénych poruch pijmé potravy je po-
meérné vysoky podil divek, které drzi dietu za ticelem snizeni hmotnosti.

Fyzické aktivité se v bézném tydnu vénuje kazdy den nebo 6 dnd v tydnu alespon
1 hodinu témé¥ tretina déti (30,1 %), vice nez tfetina chlapcli (36,2 %) a téméf Ctvrtina
divek (24,4 %). S vékem se snizuje podil vénujicich se fyzické aktivité kazdy den
u obou pohlavi. Rozdil mezi pohlavimi je statisticky vyznamny.

Podil détf, které se fyzické aktivité v bézném tydnu nevénuji vibec, je relativné niz-
ky a predstavuje 3,0 % chlapcti a 3,9 % divek.
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Volny cas

Zplsob, jakym dospivajici travi volny cas, je jednim z vyznamnych kritérif, kterd cha-
rakterizuji jejich Zivotn{ styl i Zivotnf styl jejich rodiny. Pfirozenym zplisobem se v ném
odrazf jejich individualni a rodinné moznosti a cile, kulturni klima, hodnoty, z4jmy
a zvyklosti referencniho prostredi. V préibéhu dospivani se neorganizované aktivity
volného casu diferencuji, vyhranuji a prohlubuji. Vzrésta hodnota osobni volby a an-
gazovanosti ditéte, které pfirozené jedna v souladu s rodinnou zkusenosti a moznost-
mi, ale stdle vice i v souladu s obrazem svéta svych vrstevnikd a se svymi osobnimi cili.

Kromé télesnych aktivit, které jsou predmétem samostatné kapitoly, vénovala
HBSC studie pozornost pasivnim aktivitdm volného casu, jako je sledovani televize ne-
bo videa a prace s pocitacem (hry, mailovani, chatovani nebo ,brouzdanf na iterne-
tu”). Z recentnich a velmi socialné citlivych aktivit ovliviiujicich vzajemnou komunika-
ci adolescentd se jedna otdzka tykala telefonovani a vyménovanf si SMS zprav.

Volny cas rodin sledovanych déti

Tabulka 1 Jak rodiny sledovanych déti travi spolecné cas (%)

sledujeme TV a video

denné, skoro denné 64,4 59,8 62,0
1X tydné 20,6 22,7 21,7
méné cCasto, nikd 14,9 17,5 16,2

denné, skoro denné 40,5
1% tydné 21,7 23,0
méné casto, nikd 37,9
nav$tévujeme pratele

denné, skoro denné 14,1
1X tydné 45,0 44 4
méné casto, nikd 40,9
jdeme spolu na prochazku

denné, skoro denné 15,5
1x tydné 28,6 27,4
méné casto, nikd 55,9 57,7
hrajeme spolecenské hry

denné, skoro denné 12,7 15,7
1% tydné 20,7 21,5
méné casto, nikd 66,6 63,9
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Zptsob traveni volného Casu déti je podminén jejich moznostmi a zkusenosti, ktera
se formuje predevsim v rdmci jejich rodiny. V nasledujici tabulce je uvedeno, jakym
zplisobem spolecné travi rodiny sledovanych déti svdij spole¢ny cas.

Sledované déti se svymi rodici nejcastéji spolecné travily volny cas sledovanim tele-
vize nebo videa, potom ndsledovalo spolecné posezenf, navstéva pratel, spolecnd pro-
chazka, spolecenské hry a sport, ktery spolecné se svymi rodici alespon jednou tydné
provozovala téméF tretina déti. Jednotlivé spolecné aktivity se nevylucovaly a je prav-
dépodobné, Ze nékteré rodiny spolecné se svymi détmi nic nepodnikaly a jiné naopak
mély vétsinu uvedenych aktivit.

Zptsob traveni volného casu

I kdyz z administrovanych otazek neni mozné ziskat detailni pfehled o naplni aktivni-
ho trdvenf volného ¢asu respondentd (vzhledem k rozsahu a mezindrodnimu charak-
teru studie nebyly zafazeny otazky tykajicf se specifickych zajmovych aktivit a krouz-
kd), o jejich aktivité obecné Ize ziskat urcity obraz jednak z negativniho vymezeni (¢im
méné Casu u televize tim pravdépodobné vice aktivnich zajmd), jednak ze zastoupeni
fyzickych aktivit obecné. Za méfitko fyzické aktivity jsme uzili odpoveéd' respondentt
na otdzku ,V kolika dnech bézného, obvyklého tydne se vénujes néjaké fyzické aktivi-
té alespon hodinu?” Odpovédi jsou uvedeny v nasledujicf tabulce.

Tabulka 2 Fyzicka aktivita béhem tydne v zavislosti na pohlavi (%)

pocet dni, kdy se g A
vénuje fyzické aktivité il L3S sl
3,4 3,7 3,5

5,7 7,6 6,7

9,5 12,5 11,1
12,1 17,3 14,8
14,3 14,8 14,6
13,3 14,3 13,8
10,7 7,4 9,0
31,1 22,3 26,6

Mezi skupinou chlapct a divek byl statisticky vyznamny rozdil. Chlapci v priméru
uvadéli, ze fyzické aktivité vénuji vice Casu. TéméF tretina chlapcl a necela ¢tvrtina di-
vek se v priméru kazdy den vénovala néjaké fyzické aktivité (nebylo specifikovano,
o jakou fyzickou aktivitu jde, nemuselo jit vzdy o sport nebo cvi¢eni) vice nez hodinu
denné. Naopak 10,2 % déti uvedlo, Ze se fyzické aktivité vénuje jen jeden den v tydnu
nebo ani jeden den.
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S rostoucim vékem sledovanych déti v priméru klesal pocet déti, které se vénovaly
fyzické aktivité kazdy den (ze 30,7 % v 11 letech na 26,6 % ve 13 2 22,3 % v 15 letech).
Soucasné ale s rostoucim vékem stoupal i pocet détf, které se fyzické aktivité vénovaly
vice nez dva dny v tydnu. Jednoduse feceno, s rostoucim vékem pravdépodobné uby-
valo extrémdl, tj. déti, které se mohou vénovat fyzické aktivité (vétsinou sportu) kazdy
den, a déti, které nemaji zadnou fyzickou aktivitu.

Mezi odpovéd'mi na otazku ,V kolika dnech obvyklého tydne se vénujes fyzické ak-
tivité alespont hodinu?“ a poctem hodin travenych sledovanim TV nebo videa jsme
zjistili statisticky vyznamnou zdvislost. S poctem dnl vénovanych fyzické aktivité se
v préiméru zkracovala doba stravend pred televizorem. V tabulce 3 je uvedena doba,
kterou sledované déti béhem tydne travily pred TV obrazovkou.

Tabulka 3 TV avideo ve vSedni dny (%)

pocet hodin s TV nebo u videa

nediva se 2,2 2,6 2,4

6,5 7,7 7.1

15,1 18,7 17,0

2-3 hodin 46,9 48,2 47,5
4-5 hodin 21,9 18,4 20,1
6 hodin a vice 7,3 4,5 5,9

Pouze necelych 10 % déti uvedlo, Ze se vétsinou nediva na TV, nebo Ze se diva ma-
ximalné pal hodiny. 90 % déti se v prliméru diva na TV nebo video alespon hodinu
denné. O to méné casu zpravidla zbyva na jiné aktivity. Sledovanost TV se béhem vi-
kendd ménf (tabulka 4). Na jedné strané vzrlsta pocet déti (predevsim divek), které se
vlbec nedivaji na televizi, na druhé strané vétsi pocet déti (predevsim chlapcl) travi
pred televizni obrazovkou 6 a vice hodin.

Tabulka 4 TV a video béhem vikendu (%)

pocet hodin
5,1

nediva se 4,6 4,8
4,6 7,4 6,0

11,2 13,7 12,5

2-3 hodin 37,8 38,6 38,3
4-5 hodin 27,0 25,3 26,1
6 hodin a vice 14,7 9,9 12,3

Uz v jedendcti letech se témér 60 % déti diva na televizi nebo video dvé a vice ho-
din denné. To znamend, Ze televize nebo video predstavuji velmi vyznamnou napli
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jejich volného casu. Mezi 5. a 7. tfidou se pak doba sledovani televize jesté zvysi (viz
tabulka 5).

Tabulka 5 TV a video ve v$edni den v zavislosti na véku (%)

pocet hodin 11 let 13 let 15 let

nediva se na TV 2,1 2,0 3,1
10,2 4,5 6,6
20,7 15,3 14,8
2-3 hodin 42,4 51,9 48,6
4-5 hodin 17,5 20,3 22,4
6 hodin a vice 7,1 6,1 4,5

,Oblibenost televize a videa” je pomérné stabilni a za poslednich 10 let se pfilis ne-
zménila. V nasledujici tabulce je uvedeno, kolik hodin denné se v priiméru v letech
1994, 1998 a 2002 cesti skolaci vénovali sledovani TV nebo videa béhem pracovniho
tydne.

Tabulka 6 Sledovani TV a videa ve vSedni den v letech 1994, 1998 a 2002 (%)

| pocethodin | 1994 | 1998 | 2002 |
1,2 1,2 2,4
7,2 7,5 7,1
| thodina | 23,9 21,7 17,0
42,2 40,4 47,5
[ 4hodiny | 13,2 14,1 13,2
12,3 15,1 12,8

Sledovani TV a videa a rodinné podminky
Pocet hodin, které déti travily u televize, statisticky vyznamné zavisel na vzdélani rodi-
¢l. Mezi détmi, jejichz otec nebo matka méli vysokoskolské vzdélani, bylo nejvice
téch, které sledovaly televizi pdl hodiny denné a méné casto. Nezjistili jsme zavislost
mezi délkou sledovani televize a zaméstnanosti (nezaméstnanosti) rodicd ditéte.
Pocet hodin stravenych pred televizi velmi vyznamné souvisel s tim, zda se na TV
déti divaly spolecné s rodici. Z déti, které uvedly, Ze se s rodici divaji denné nebo té-
méF denné na televizi, jich vice nez 30 % travilo pfed obrazovkou ¢tyfi a vice hodin.
Z déti, které se spolecné s rodici divaly na TV mdlo casto, to bylo necelych 20 %. Déti,
které méné Casu travily sledovanim TV nebo videa, rovnéz uvadély, Ze Castéji jezdi se
svymi rodici na dovolenou. Vysledky studie potvrdily, Zze TV a video jsou pro vétsinu
rodin nejcastéjsim zpdsobem traveni spole¢ného volného Casu a Ze to, jak rodice travi
svdij volny cas, vyznamnym zplisobem ovliviiuje i jejich déti. Skutecnost, ze TV v pri-
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méru spie ubird rodiné moznost navzdjem komunikovat a rodi¢im promluvit si se
svymi détmi, naznacuje nasledujici tabulka.

Tabulka 7 Sledovani TV a videa ve vSedni den a ¢etnost kontaktu rodicu a déti (%)

moznost promluvit si TV pul hodiny 1-2 hodin 3-4 hodin 5 hodin
s ditétem a méné Y Y a vice

11,2 47,0 30,3 11,6
8,0 44,8 35,9 11,3
8,7 39,7 37,1 14,5

Pocet hodin stravenych pted obrazovkou byl statisticky vyznamné zavisly na financ-
nfsituaci rodiny. Déti, které uvadély, ze jejich rodina je bohatd, udavaly na jedné stra-
né nejméné casté sledovani televize, na druhé strané viak uddvaly i nejvice hodin stra-
venych pred TV. Miizeme predpokladat, Ze velmi dobfe finan¢né zabezpecené rodiny
mohou svym détem snadnéji zabezpecit volnocasové aktivity, stejné tak jako je mo-
hou vzhledem k vlastni zaméstnanosti zanedbavat.

Sledovani televize, socialni a Skolni adaptace

Nezjistili jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi ¢asem stravenym pred televizi
a poctem blizkych pratel ani mezi casem stravenym pred televizi a pocitem osamélos-
ti. Zjistili jsme negativnf korelaci mezi poc¢tem hodin strdvenych pred televizi a poctem
dnd v tydnu, které déti travi s prateli rovnou po Skole. S poctem dnt v tydnu, kdy mély
sledované déti moznost setkat se rovnou po skole s prateli, nar@stal i pocet hodin stra-
venych u TV, respektive déti, které udavaly nejnizsi pocet dnii travenych s prételi rov-
nou po skole uvadély i nejméné hodin travenych pred televizi. Mizeme predpokla-
dat, Ze slo o skupinu nejaktivnéjsich déti (18 % z celého souboru), které mély nejméné
,prazdného” volného casu, do kterého se jim uz nevesla schiizka s ptateli po skole, ani
pfilis mnoho ¢asu u TV. Je pravdépodobné, Ze traveni volného ¢asu po skole s kamara-
dy se dnes stava spiSe negativni socidlnf charakteristikou (projev nezajmu rodiny, pfi-
slusnost k parté apod.). Podobné jsme zjistili signifikantni souvislost mezi poctem vece-
a tykala se predevsim ,extrémnich” poloh souboru. Déti, které uvedly, Ze maji moz-
nost témér kazdy vecer travit s kamarady (6 a vice vecerl v tydnu — 11,2 % celého sou-
boru), vyznamné Castéji nez ostatni déti uvadély, Ze se viibec nedivaji na TV a video,
nebo naopak, uvadély, ze u TV travi vice nez 6 hodin denné.

Zjistili jsme zavislost mezi ¢asem stravenym pred TV obrazovkou a casem stravenym
doma pfipravou do skoly, i kdyz neslo o jednoduchy vztah. Déti, které uvadély delsf
pripravu do skoly, soucasné v priméru uvadély i vice hodin stravenych pred TV obra-
zovkou. Déti, které udavaly, Ze se nejméné casto divaji na TV (pll hodiny denné nebo
viibec), stejné tak jako ty, které se na TV divaly nejcastéji (6 hodin denné a vice), uda-
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valy, Ze je skoln{ prace a povinnosti nejvice stresuji. Déti, které se relativné méné casto
divaly na TV a video, statisticky vyznamné castéji udavaly, ze se jim libi ve skole (tabul-
ka 8), nebo jinak feceno déti, které se nejvice divaly (mély moznost se divat) na TV, by-
ly také nejméné spokojeny ve skole.

Tabulka 8 Sledovani TV a videa ve vsedni den a Skolni adaptace (%)

sledovani TV 2hodiny | 3hodiny | 4hodiny
a mene a vice

29,8 26,9 18,5 24,8
27,9 27,7 20,6 23,8
23,5 25,1 21,6 29,8
21,1 22,8 25,0 31,1

Zjistili jsme statisticky vyznamny vztah mezi kdzerskymi problémy ve skole a ca-
sem, ktery sledované déti travily u televize a videa. Ty déti, které uvedly, Ze mély jed-
nou nebo dokonce vickrdt snizeny stupen z chovéni, udavaly i v prdméru nejdelsi do-
bu strdvenou v priibéhu pracovniho tydne pred televizni obrazovkou. 29 % détf, které
mély nékolikrat dvojku z chovani, sledovalo TV nebo video déle nez 5 hodin denné
vedle 21,1 % déti, které mély jednou dvojku z chovéni, a 12,2 % déti, které nikdy ne-
mély snizeny stupen z chovdni.

Vzhledem k tomu, ze odbornou i laickou vefejnostf je ¢asto zminovana mozna pii-
¢inna souvislost rdstu nasili na TV obrazovce nebo v domécim videu a nésilim ve spo-
lecnosti, zaméfili jsme se i na mozny vztah sikany a poctu hodin stravenych u televize
nebo videa. Zjistili jsme pozitivni korelaci mezi Gicasti na skolni Sikané (respondent od-
povédél, Ze se Gcastnil ve skole na Sikanovani nékterého ze spoluzdkd) a poctem ho-
din stravenych pred obrazovkou, coz by pfipadné mohlo nepfimo podporovat i hypo-
tézu vztahu ndsili na obrazovce a vzristu redlného nésili. TéméF 19 % déti, které uved-
ly, Ze ¢asto nékoho sikanuji, soucasné uvadely, ze denné travi' 5 hodin a vice pred TV
obrazovkou.

Tabulka 9 Sledovani TV a videa ve vSedni den a skolni Sikana (%)

sledovani TV Bl h(’)dlvny 1-2 hodiny | 3-4 hodiny
a méné a vice
nikoho jsem nesikanoval 9,6 43,4 34,6 12,4

jednou nebo dvakrat jsem se 82 = A I
ucastnil Sikan ’ ' / /

Castéji jsem nékoho Sikanoval 10,6 40,3 30,4 18,8

Hypotézu o mozném vztahu sledovani televize a redlného ndsili potvrzuje i skutec-
nost, Ze déti, které uvadeély, ze se v poslednich 12 mésicich s nékym popraly nebo se
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dostaly do rvacky, v préiméru travily vice hodin denné pred televizni obrazovkou. M-
Zejit o vliv TV nasilf, projev podrdzdénosti a Ginavy ve spojeni s delsim sledovanim TV
nebo o priznak slozitéjstho socidlné psychologického kontextu (oslabent vlivu rodiny
at uz proto, Ze nema na dité as, sama preferuje pasivni zplsob trdveni volného casu,
nebo je socidlné slabsi a soucasné i vliv urcitych, témto rodindm pfiznacnych socidl-
nich postojd).

Sledovani TV a psychické zdravi

Diferencovanost zaméfeni studie HBSC umoznila posoudit i pfipadny vztah sledovani
TV a videa a neurotickych obtizi ditéte. V nasledujici tabulce je uvedeno, kolik détf
(v %) udavd uvedené obtiZe s frekvenci jednou tydné a Castéji v zavislosti na poctu ho-
din stravenych u TV nebo videa.

Tabulka 10 Sledovani TV a videa ve vSedni den a psychické obtize (frekvence 1x tydné
a castéji (%)

a méné a vice

25,5 30,1 32,9 37,1
tnava, pocit vyCerpani 51,9 59,2 61,8 61,8
podrazdénost, Spatna nalada 441 50,7 66,4 56,7
46,7 52,2 57,3 60,6
30,5 30,1 29,5 33,0

Kromé strachu a obav, které se v zavislosti na sledovani televize neménily, vSechny
ostatnf obtize statisticky vyznamné vzrlstaly v zavislosti na poctu hodin stravenych
pred TV obrazovkou. Déti, které uvadeély, ze travi nejvice hodin sledovanim TV nebo
videa, statisticky vyznamné castéji udavaly, Ze s frekvenci alespon jednou tydné nebo
Castéji trpi bolestmi hlavy, inavou a pocity vyCerpanosti, ze jsou podrdzdéné, majf
$patnou naladu nebo Ze jsou nervézni a trpi pocity napéti.

Problematiku vztahu sledovanf televize a urcitych psychosocidlnich obtizf je tfeba
interpretovat velmi opatrné a dét si pozor na pfilis jednostranné zaveéry. Je sice pravde-
podobné, Ze casté sledovani TV miize byt spojeno s nékterymi obtizemi, ty ale nemusf
souviset jen se sledovanim televize a jsou slozitéji podminéné. Skutecnost, ze déti travi
pilis dlouhy Cas pred televizi, mGZe ohroZovat jejich psychickou pohodu, narusovat
pfipravu do skoly a vytlacovat jiné aktivity. Soucasné je to ale také pFiznak urcité situa-
ce vrodiné, ktera mdize mit sama o sobé (zanedbavani ditéte, zdjmy rodiny, které od-
razeji socialni statut a vzdélani rodica, s tim spojené rodinné klima a podobné) na dité
vyznamnéjsi vliv nez televize.
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Skolni p¥iprava

Dévcata ve srovnani s chlapci vénovala skolnf pripravé signifikantné vice casu a nad
domacimi dlohami travila delsi dobu. V nasledujicich dvou tabulkach je uveden pocet
hodin, kolik jich v priméru dotazované déti vénovaly skolnf pfipravé béhem tydne
a o vikendu.

Tabulka 11 Cas vénovany domacim tkolGim a $kolni p¥ipravé ve viedni den (%)

nic, ani pul hodin 16,6 8,2 12,3
pul hodiny denné 35,4 34,2 34,8
1 hodina denné 30,4 33,0 31,7
2 hodiny denné 12,1 16,7 14,5
3 hodiny denné 3,5 5,2 4,4
vice nez 3 hodin 1,9 2,7 2,3

Tabulka 12 Cas vénovany domacim tkolim a $kolni p¥ipravé o vikendech (%)

nic, ani pul hodin 31,6 20,7 26,0
pul hodiny denné 32,5 35,9 34,3
1 hodina denné 21,3 23,9 22,7
2 hodiny denné 9,4 12,3 10,9
3 hodiny denné 3,0 4,1 3,7
vice nez 3 hodin 1,9 2,8 2,4

V primeéru vénuji chlapci i divky pll hodiny az hodinu denné domacim dlohdm
a pripravé do skoly. O vikendech 30 % chlapcti a 20 % divek nevénuje skolnf pFipravé
Zadny ¢as. Jenom 17,5 % chlapcti (14,3 % o vikendu) a 24,6 % divek (19,2 % o viken-
du) vénuje skolnf pfipraveé dvé nebo dokonce vice hodin denné.

Tabulka 13 Cas vénovany béhem tydne domécim tikoltim a $kolni p¥ipravé v 5., 7. a 9.

tiidé (%)
nic, ani pul hodin 7,1 7,2 22,6
pul hodiny denné 36,8 31,4 36,1
1 hodina denné 35,0 33,7 26,4
2 hodiny denné 14,5 18,0 11,0
3 hodiny denné 4,2 6,5 2,5
vice nez 3 hodin 2,4 3,1 1,4
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Bez ohledu na vzristajici ndro¢nost studia v 9. t¥idé vyznamné klesd pocet hodin,
které déti vénuji skolnf pfipravé. 36,1 % béhem tydne a vice nez 40 % déti o vikendu
uvadi, Ze nevénuje skolni pfipravé ani pdl hodiny.

Tabulka 14 Cas vénovany o vikendu domacim tkoléim a $kolnf pfipravé v 5., 7. a 9.
tride (%)

nic, ani pial hodin 19,6 18,0 40,3
pul hodiny denné 38,5 35,2 29,2
1 hodina denné 25,3 23,9 18,8
2 hodiny denné 11,0 14,1 7,7
3 hodiny denné 3,5 5,2 2,5
vice nez 4 hodin 2,0 3,6 1,4

Prace s pocitacem

Soucasti dotaznikového Setfeni byly otdzky zaméFené na cas, ktery béhem skolntho
tydne a o vikendu sledované déti vénuji hranf pocitacovych her, mailovéni, chatovanf
nebo brouzdanf po internetu.

Tabulka 15 Cas vénovany poéitai ve viedni den (%)

nic, ani pul hodin 26,0 44,0 35,3
pul hodiny denné 14,7 26,7 20,9
1 hodina denné 19,3 16,1 17,6
2 hodiny denné 16,6 8,0 12,1
3 hodiny denné 9,7 3,2 6,3
4 hodiny denné 5,7 1,0 3,3
vice nez 4 hodin 8,1 1,1 4,4

Tabulka 16 Cas vénovany potitaéi o vikendech (%)

nic, ani pul hodin 32,3 50,9 42,0
pul hodiny denné 10,9 17,0 14,1
1 hodina denné 13,3 14,4 13,9
2 hodiny denné 12,6 9,1 10,8
3 hodiny denné 9,2 4,3 6,6
4 hodiny denné 6,8 1,8 4,2
vice nez 4 hodin 15,0 2,4 8,6
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Vice nez polovina chlapcti a tfetina divek travi u pocitace jednu nebo i vice hodin
denné. O vikendu néktefi z nich nemaji moznost byt u pocitace, ti ktefi ano vsak u néj
travi vic Casu; 15 % chlapcd dokonce 5 a vice hodin. 74,2 % chlapcti a 65,5 % dévcat
uvedlo, Ze jejich rodina mé osobni pocitac. 16 % déti uvedlo, ze jejich rodina vlastnf
nékolik osobnich pocitact.

Mezi réiznymi vékovymi skupinami (5., 7. a 9. tfida) nebyl v ¢ase vénovaném poci-
tadi statisticky vyznamny rozdil, i kdyz s vékem mirné vzrdstal pocet respondentt, ktefi
se vénovali praci s pocitacem 4 hodiny a vice. O vikendu byl tento rozdil jesté vyraz-
néjsi a statisticky vyznamny.

Tabulka 17 Cas vénovany pocitai ve viedni den v 5., 7. a 9. tiidé (%)

nic, ani 1/2 hodin 37,3 34,2 34,4
1/2 hodiny denné 21,1 20,9 20,9
1 hodina denné 17,7 17,8 17,4
2 hodiny denné 12,8 12,2 11,4
3 hodiny denné 5,5 7,0 6,4
4 hodiny denné 2,5 3,6 3,8
vice nez 4 hodin 3,1 4,4 5,5

Tabulka 18 Cas vénovany potitadi o vikendu v 5., 7. a 9. tidé (%)

nic, ani 1/2 hodin 43,1 40,4 42,4
1/2 hodiny denné 16,7 13,7 11,8
1 hodina denné 15,3 13,5 12,8
2 hodiny denné 10,1 12,0 10,3
3 hodiny denné 5,8 7,2 6,9
4 hodiny denné 2,6 4,3 5,7
vice nez 4 hodin 6,4 8,9 10,2

Jedna z otdzek studie HBSC se tykala telefonovanf, vymény SMS nebo e-mailovych
zprav. | kdyz se odpovédi respondentd vétsinou tykaly mobilnich telefont a SMS
zprav, mohou zprostiedkované souviset i s uzivanim pocitace (vyména e-maild). V na-
sleduijici tabulce jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,Jak Casto si s kamarady telefonujes
nebo posilds SMS nebo e-mailové zpravy?”
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Tabulka 19 Telefonovani, posilani SMS nebo e-mailovych zprav (%)

ziidka, nikd 28,3 19,7 23,8
1-2 dny v tydnu 21,7 21,5 21,6
3-4 dny v tydnu 17,2 18,7 18,0
5-6 dni v tydnu 11,7 14,4 13,1
21,1 25,7 23,5

Podle naseho zjisténi dévcata Castéji telefonuiji' a posilaji SMS zpravy nez chlapci; vi-
ce nez Ctvrtina denné. Frekvence telefonickych hovorl a SMS zprav signifikantné
vzrista s vékem déti (tabulka 20). Soucasti dotaznikového Setfeni nebyla otazka, zda
respondent ma nebo nemd mobilnf telefon.

Tabulka 20 Telefonovani, posilani SMS nebo e-mailovych zprav (%)

zfidka, nikd 37,1 21,9 12,3
1-2 dny v tydnu 27,3 21,7 15,6
3-4 dny v tydnu 16,4 19,7 17,8
5-6 dnu v tydnu 8,6 14,4 16,3
10,6 22,0 38,0

Ve srovnanf s chlapci dévcata vyznamné castéji telefonovala nebo posilala SMS
zpravy. Frekvence telefonat(i vyznamné nardstala i v zavislosti na véku respondentti;
vzdy po dvou letech se v podstaté zdvojnasobila.

Z uvedenych dat je zjevné, Ze elektronickd média (telefon, pocitac, televize a vi-
deo) vyznamnym zplsobem urcuji zplsob traveni volného casu ceskych déti. Je prav-
dépodobné, Ze casto nahrazuji péci a zajem rodiny (obsazuji ,spolecny” cas) a jsou na
Gkor aktivnéjsich forem traveni volného ¢asu. Extrémni konzumace televize byvd casto
spojena s obtiznéjsi skolnf a socidlnf adaptaci i s urcitymi psychickymi obtizemi. Je ale
otazkou, nakolik jde o vliv sledovani TV a videa a nakolik o vliv souhry obecnéjsich,
zejména rodinnych faktorl (urcity socidlnf statut rodiny, tomu odpovidajici hodnoty,
zajmy a zvyklosti, napéti v rodiné a podobné).
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Psychologické aspekty spokojenosti s vlastnim télem
a jidelni chovani

V hranicich svého téla ¢lovék vnim4, proziva a uvédomuije si svoji existenci. Télo je vi-
ditelnym, srovnatelnym a v mnoha smérech i méfitelnym znakem nejenom fyzického
zdravi, ale stdle vice i spolecenského postavent. Socialni hodnota vlastniho téla vy-
znamné vzrista predevsim v priibéhu dospivant. Tykd se zejména nékterych télesnych
proporci a pozdéji i celkové télesné hmotnosti. Pro dévcata je dilezité predevsim tzv.
nizké torzo (boky, stehna, hyzde), chlapci se orientuji spiSe na hrudnik a ramena. Za-
timco dévcata si v priibéhu dospivanf stdle vice preji zhubnout, chlapci si preji vétsi-
nou zesilit nebo pribrat. Svét dospivajicich je velmi kompetitivni, postoje a hodnocenf
vrstevnikd maji vysokou hodnotu. Fyzické dospivéni je soucasné spojeno s velmi dra-
matickymi, casto nepfijemné prozivanymi télesnymi zménami. Mnoho studif (Grogan,
2000) doklada, ze télesna nespokojenost je v zdpadoevropskych zemich a USA nor-
mativni uz od osmi let véku, coz ma signifikantni dopad na kvalitu Zivota stéle vétsiho
mnozstvi Zen. Nespokojenost s télem vede k vétsSimu zaobiranf{ se télesnou hmotnosti
udrzitelné kontrole. Nékteti autofi (Killen a kol., 1992) uvadéji nespokojenost s téles-
nou hmotnosti jako nejvyznamné;jsi predikdtor poruch pifjmu potravy.

Uz vyzkumy z 50. let (Secord a Jourard, 1953) poukazovaly na vyznamny vztah me-
zi spokojenosti's vlastni postavou a sebevédomim. Tato souvislost byla vyraznéjsi u zen
nez u muzl. Pozdéjsi prace uvadély, ze 20-70 % dospivajicich divek nenf spokojeno
se svym télem (Krch a kol., 1999). Podle Plinera a kol. (1987) Zzeny hodnoti télesny
vzhled jako vyznamnéjsi osobni hodnotu nez muzi, i kdyz soucasné maji oproti mu-
Zam v prméru nizsi sebehodnoceni na zékladé vzhledu. Podle mnoha autord (Cilis-
ka, 1990) jsou nespokojenost s télem a nizké sebevédomi u Zen spojeny predevsim
s télesnou hmotnosti. Nespokojenost se svym télem posiluje vyhrady k vlastni osobé
asnadno se zobecnf'i na dalsi oblasti osobniho Zivota, télesného a psychického zdravi.

Hodnoceni télesného vzhledu

Na spokojenost (respektive nespokojenost) s vlastni postavou mézeme v HBCS studii
usuzovat z odpovédi sledovanych déti na dve otazky: (1) ,Podle tvého vlastniho miné-
nf je tvoje postava hubend, tak akorat nebo pfili§ tusta?” a (2) ,Rekl/a bys o sobg, ze
vypaddas velmi dobrte, celkem dobre, tak priimérné, moc dobfe, nevypadas dobre ne-
bo o tom, jak vypadas, viibec nepremyslis?“. Odpovédi na obé otdzky spolu pozitivné
korelovaly. Divky i chlapci spojovali dobry vzhled s postavou ,tak akorét” nebo hube-
néjsi. Jen 22,9 % divek a 24,6 % chlapcl uvedlo, Ze jim jejich postava pfipada tlusta
a ze soucasné vypadaji dobre. 65 % vsech, ktefi uvedli, Ze vypadaji celkem nebo velmi
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dobre, hodnotilo svoji postavu jako ,tak akordt”, coz u détf z 5. tfidy reprezentovalo
télesnou hmotnost odpovidajici primérmému BMI 17,6, v 7. tfidé BMI 19,0 a v 9. tfidé
BMI 20,4. V nésleduijici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty BMI u sledovanych
chlapct a dévcat v 5., 7. a 9. tiideé.

Tabulka T Priimérna télesna hmotnost (hodnoty v BMI) a hodnoceni télesného vzhledu

télesny vzhled
(,vypadam...) div
171 165 190 178 205 194 185 17,5
17,4 170 187 182 204 199 189 183
. 181 172 193 188 20,7 201 19,5 18,9
ne moc dobre 19,1 18,5 19,8 19,9 20,9 20,4 19,9 19,7
VIS 179 181 | 200 208 223 | 207 @ 204 | 20,1

Z uvedenych vysledki je zfejmé, Ze divky uz od 5. tfidy hodnoti svij télesny vzhled
predevsim v zavislosti na télesné hmotnosti, respektive, Ze télesna hmotnost hraje vy-
znamnou roli p¥i hodnoceni jejich vzhledu, coz neni tak jednoznacné markantni
u chlapct. Ani u chlapci, ani u divek jsme nezjistili vyznamny vztah mezi hodnocenim
télesného vzhledu a télesnou vyskou.

Tabulka 2 Hodnoceni télesného vzhledu v zavislosti na pohlavi (%)

hodnocent (,vypadam...)
10,8 7,1 8,9
celkem dobre 32,2 33,8 33,0

| préméme | 37,3 38,0 37,7
57 8,8 7,3
vibec ne dobie 1,6 3,0 2,3
nepremyslim o tom 12,3 9,3 10,7

Mezi hodnocenim télesného vzhledu chlapct a divek byl statisticky vyznamny roz-
dil. Divky byly relativné kritictéjsi ke svému vzhledu a chlapci relativné castéji uvadéli,
Ze nepfemysleji o tom, jak vypadaji.

Mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byl statisticky vyznamny rozdil. Se vzristaji-
cim vékem déti pravdépodobné vice uvazuji o svém vzhledu (ubyva kategorie ,nepre-
myslim o tom, jak vypadam®). Nejvetsi ,posun” je zejména mezi 5. a 7. tfidou, kdy se
jejich nespokojenost s télem zvysuje. To je také vékové obdobi nejvyraznéjsich téles-
nych zmén.

Hodnoceni télesného vzhledu vyznamné souviselo s pozitivnim hodnocenim kvali-
ty soucasného Zivota. 93 % respondentt, ktefi uvedli, Ze jejich télesny vzhled je cel-



kem nebo velmi dobry, soucasné uvedlo, Ze se v soucasné dobé citi celkem nebo vel-
mi Stastnf. Signifikantni pozitivni korelace byla zjisténa i s hodnocenim zdravotniho
stavu a celkové kvality Zivota. Déti, které Castéji uvadeély, ze se citf osamélé, statisticky
vyznamné Castéji uvadély, Ze nejsou spokojeny se svym télem (28,2 % z nich v. 6,2 %
ostatnich), respektive ty déti, které nebyly spokojeny se svym télem, se Castéji nez os-
tatni citily osamélé. Z uvedenych vysledkd je ziejmé, Ze dospivajici, ktefi jsou spokoje-
ni se svym vzhledem, maji tendenci pozitivné hodnotit i jiné aspekty svého Zivota a ze
dobré télesné a psychické zdravf je spojeno s pozitivni predstavou o jejich vzhledu.

Tabulka 3 Hodnoceni télesného vzhledu v zavislosti na véku (%)

télesny vzhled
(,vypadam...”)
12,6 7,8 6,4
34,7 31,6 32,8
) 31,3 37,8 37,7
6,1 8,2 7,8
1,6 3,0 23
13,4 11,8 6,9

Socidlni a Skolni charakteristiky a hodnoceni télesného vzhledu

Z rodinnych a skolnich charakteristik jsme zjistili signifikantnf statistickou zavislost me-
zi hodnocenim télesného vzhledu a vzdélanim rodicd, finanéni situaci rodiny, oc¢eka-
vanim rodic¢t, minénim ucitele o vykonu zaka ve srovnani se spoluzaky (hodnoceno
respondenty), s Grovni skolni spokojenosti, mirou stresu ve skole, postoji spoluzakd
a Sikanou. Hodnocenf télesného vzhledu se v priiméru zlepsovalo v zavislosti na vysi
vzdélanirodict. Napfiklad 9,7 % sledovanych dét, jejichz otec mél jen zakladni vzdé-
lanf, by o sobé feklo, Ze nevypadaji dobre, se svym vzhledem nebylo spokojeno 8,1 %
jejich vrstevnikl s otcem, ktery mél maturitu, a jenom 7,3 % déti, jejichz otec mél vy-
sokoskolské vzdélani. Je pravdépodobné, Ze vyssi vzdélani rodict zprostiedkované
znamena i lepsi moznosti, jak pecovat o télo, a vyssi sebevédomi. Vyznamna zavislost
byla zjisténa mezi financnf situact rodiny (hodnoceno ditétem) a hodnocenim télesné-
ho vzhledu. 55,5 % détf, které uvedly, Ze jejich rodina je na tom velmi nebo dost dob-
fe, soucasné uvedlo, Ze vypadaji celkem nebo velmi dobfe (jen 6,9 %, Ze vypadajf
$patné). Mezi détmi, které uvedly, Ze jejich rodina nenf bohatd, respektive nenf na
tom financné dobte, bylo 30,3 % spokojeno a 20 % nespokojeno se svym vzhledem.
Na zékladé tohoto zjisténi mlzeme usuzovat, Ze finan¢ni situace rodiny a s tim souvi-
sejici moznosti nakupovat atraktivni obleceni hraje pfi hodnoceni osobniho vzhledu
velmi vyznamnou roli. Ty déti, které v tomto sméru ,nestaci” ostatnim, se snadno mo-
hou citit neatraktivni, coz se odrazi i na jejich sebehodnocenf. Mirnou zavislost jsme
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zjistili i mezi o¢ekdvanim rodiny a hodnocenim vzhledu. Déti, které uvadély, Ze rodice
od nich piili§ ocekavaji, mély v primeéru tendenci hodnotit svij vzhled pozitivnéji.

Pokud jde o vztah ke skolnim charakteristikdim sledovanych déti, hodnocenf téles-
ného vzhledu se lisilo pfedevsim v zdvislosti na hodnocenf skolniho vykonu tfidnim
ucitelem (tak, jak to vnimal dotazovany z4k). 50,7 % détf, které uvedly, ze jejich skolnf
vykon je dobry nebo velmi dobry, souc¢asné hodnotilo sviij vzhled jako dobry (jen
5,9 % hodnotilo vzhled jako Spatny). 28,1 % déti, které uvedly, Ze tfidnf ucitel si o nich
mysli, Ze jsou podpriimérné, hodnotilo svij vzhled jako dobry a 12,7 % z nich uvedlo,
Ze nevypadaji dobre. Velmi vyznamnou souvislost jsme zjistili mezi sebehodnocenim
a mirou akceptace spoluzdky. Z déti, které uvedly, Ze je spoluzaci berou takové, jaké
jsou, bylo 45,2 % spokojeno se svym vzhledem a jen 6,9 % nespokojeno. Mezi détmi,
které mély pocit, Ze je spoluzaci neakceptuijf, bylo se svym télesnym vzhledem spoko-
jeno jen 29,8 % a naopak 23,9 % bylo se vzhledem nespokojeno. Z déti, které hodno-
tily svij vykon ve srovnanf s ostatnimi jako podpréimérny, bylo 27,2 % spokojeno se
svym vzhledem a 21 % nespokojeno. Podobné vyslo i srovnani hodnocenf télesného
vzhledu a skolnf spokojenosti (odpovéd’ na otazku ,Jak se v soucasnosti ve skole ci-
ti$2). Zatimco 45,3 % déti, které uvedly, Ze se jim ve Skole libi, bylo spokojeno se svym
vzhledem (7,4 % nespokojeno), z déti, kterym se ve skole nelibilo, to bylo jen 34,9 %
(14,2 % z nich nebylo spokojeno se svym vzhledem). Déti, které negativné hodnotily
svdj vzhled vice nez dvakrat Castéji (6 % v. 14 %), uvadély, Ze byly béhem poslednich
meésicl ve skole Sikanovany. Podobné vzristalo negativni hodnocenf télesného vzhle-
du (15,1 % v. 7,7 %) v souvislosti se $kolnim stresem. Na zdkladé uvedenych vysledkd
muzeme predpokladat, Ze télesna spokojenost tizce souvisi's celkovym sebehodnoce-
nim ditéte a je velmi socidlné citliva.

Hodnoceni postavy, pocit tloustky

Podle Blahy (1991) je prlimérna télesnd hmotnost jedendctiletych divek (25-75 per-
centil) BMI v rozmezi 16-19, ve tfindcti letech BMI 17-21, v patnacti letech 18,5 -22.
U chlapcti se v jedenacti letech pohybuje prlimérna vaha v rozmezi 16-19 BMI, ve tfi-
nacti letech v rozmezi 17-20,5 a v patnacti letech v rozmezi 18,5-21,5. Tyto hodnoty
byly pouZity pro vymezeni ,normdlni* télesné hmotnosti sledovaného souboru. Pokud
jde 0 oba extrémy (snizena v. zvysena hmotnost), uz od 5. tfidy prevazuji spiSe dévcata
se snizenou hmotnosti. Srovnani BMI HBSC souboru v letech 1998 a 2002 nesvédcf
pro vyraznéjsi zménu prdmeérné télesné hmotnosti. Mtizeme predpokladat, ze od roku
1998 nedoslo u skolni mladeze v CR k vyraznéjgimu narlistu télesné hmotnosti.
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Tabulka 4 Télesna hmotnost sledovanych déti

chlapci divky celkem
(priimérny vék) BMI (SD) BMI (SD) BMI (SD)
17,8 (2,7) 17,2 (2,5) 17,5 (2,6)
19,1 (2,7) 18,8 (2,7) 18,9 (2,7)
20,6 (2,8) 20,1 (2,4) 20,3 (2,6)

Tabulka 5 Télesna hmotnost sledovanych déti (%)

| chlapd | divy |
25,7 33,3
5. tida 48,1 46,6
26,2 20,1
20,5 25,1
7. tiida 55,6 53,9
23,9 21,0
19,7 26,4
9. tiida 55,7 55,6
24,6 18,0

V epidemiologickych studiich zamérenych na mladez pfiblizné 30-40 % sledova-
nych divek uvadf, ze si pfipadaji tlusté. Ve francouzské studii (Ledoux a kol., 1991)
uvedlo 12,4 % chlapctia 37,3 % divek, Ze jsou pfilis tlusti. Ve dvanacti letech si tak pfi-
padalo 27,3 % divek, v osmndcti letech tento pocet vzrostl az na 41,3 %. V nasledujicf
tabulce je uveden pomér chlapct a divek, kterym jejich postava pfipada hubend, tak
akorat nebo tlusta.

Tabulka 6 Hodnoceni vlastni postavy (%)

»,Podle mého minéni je moje postava:“ chlapci

hubena 19,2 16,7

5. tiida tak akorat 59,4 57,8
21,3 25,6

hubena 16,2 17,4

tak akorat 63,2 46,2

tlusta 20,6 36,4

hubena 22,8 12,5

9. tiida tak akorat 60,9 49,6
tlusta 16,3 38,9
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Z uvedenych vysledkd je ziejmé, Ze zatimco béhem starsiho skolntho véku spiSe
ubyvd dévcat s nadvahou, vyrazné pribyva téch, které se citi tlusté. V 9. t¥idé to je uz
témér 40 % dévcat, i kdyz jen 18 % z nich midze mit ve skute¢nosti nadvahu. Pouze
12,5 % z nich si mysli, Ze jsou hubené. Tento postoj k vlastnimu télu odrazejicf strach
z tloustky je u nich patrny uz v 5. tfidé, i kdyz s vékem se jesté zvyrazni. Chlapci naopak
pripadnou nadvéhu spiSe podcenuijf a tlustych si pfipadd 16,3 %, i kdyz vyssi nez pri-
mérnou hmotnost md vice nez ¢tvrtina z nich. Prdimérnd hmotnost dévcat, kterd si pfi-
padala tlusta, odpovidala v 5. tfidé BMI 19,2, v 7. tfidé BMI 20,6 a v 9. tfidé BMI 21 4.
Primérnd hmotnost chlapct v 9. tfidé, ktefi si pfipadali silni, odpovidala BMI 23,5.

PFi srovnani s vysledky Setfeni v letech 1994 a 1998 doslo ptekvapivé ke snizenf
poctu dévcat, kterd uvedla, Ze se citi tlustd, u chlapct je patrny podobny, avsak mirnéj-
S trend. Zatimco v roce 1994 36,2 % dévcat uvedlo, Ze si pFipadaji tlustd, v roce 1998
pripadala v roce 1998, je obtizné vysvétlit, protoze primérna hmotnost soubord se
v priibéhu let nezménila.

Pocit tloustky jednoznacné korespondoval se spokojenosti's vlastnim télem, a to jak
u divek, tak u chlapct. V nésledujici tabulce je uvedeno hodnoceni télesného vzhledu
s ohledem na hodnocenf vlastni postavy (télesné hmotnosti).

Tabulka 7 Hodnoceni vzhledu a vlastni postavy (%)

.
?0‘*"‘;5,;';,; ”f?)'ed”
R

50,0 55,1 28,7 55,9 55,1 25,0

413 40,5 50,4 369 385 494
8,7 4,4 20,9 7,2 64 256

Jak u chlapct, tak u divek byla hubenost jednoznacné spojovéana s atraktivnim
vzhledem (,Vypaddm celkem nebo velmi dobte”), zatimco pocit tloustky s nespokoje-
nosti se svym vzhledem (,Nevypadam moc dobfe” nebo ,Viibec nevypadam dobre”).
Tato tendence byla vyraznéjsi u dévcat a byla zietelnd uz v 5. tfidé.

Hodnoceni postavy a kvalita zivota

Predstava o vlastnim téle, respektive pocit tloustky statisticky vyznamné souvisel se se-
behodnocenim a's hodnocenim kvality Zivota. Tloustka byla nejenom dévcaty vnima-
na negativné. S pocitem tloustky relativné pribyvalo déti, které se necitily stastné ve
svém zivoté, prdly by si mit Gplné jiny Zivot a které se citily osamélé. Napriklad mezi
dévcaty, ktera se citila tlusta, jich 21 % uvedlo, Ze nejsou stastnd, mezi ostatnimi divka-
mi to bylo jenom 12 %; mezi chlapci to bylo 16,2 % a 11,5 %. Na desetibodové skale
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,uspokojenf ze Zivota” (0 = nejhorsi mozny zivot, 10 = nejlepsi) se ,tlusté” déti zara-
zovaly v prliméru o jeden stupen nize nez déti, které hodnotily svoji postavu jako nor-
mdlni nebo hubenou. 59,5 % chlapc, kteff si pripadali tlusti, uvedlo, Ze se nékdy citf
osaméli (46,3 % ostatnich chlapct). Mezi dévcaty, kterd si pripadala tlustd, se 74 % né-
kdy citilo, Ze jsou osaméla (64,8 % ostatnich). Nezjistili jsme vsak statisticky vyznamny
rozdil mezi ,tlustymi” a ostatnimi détmi v poctu kamaradd.

Hodnoceni téla a stravovaci a pohybové navyky

S télesnou hmotnosti srozumitelné souvisi jidelni rezim a stravovaci navyky respon-
dentd. Stravovaci navyky nejenom ovliviiuji télesnou hmotnost, ale naopak spokoje-
nost, respektive nespokojenost s vlastnim télem zpétné ovliviiuje stravovaci ndvyky. Je
v pozadf dietnich tendencf, které se zprostfedkované projevuijfi ve vybéru jidel a jejich
frekvenci. Nasledujici tabulka je vénovéna jidelnimu rezimu sledovanych déti.

Tabulka 8 Frekvence hlavnich jidel a nazor na postavu (%)

| chlapd | divky
tak akordt tak akordt

snidané

nikdy 20,5 20,8 32,5 28,2 33,0 39,9
jednou/nékol. tydné 16,0 19,1 19,0 19,5 18,8 19,0
kazdy den 63,5 60,1 48,5** 52,3 48,2 37,02%*
obéd

nikdy 1,3 1,2 0,9 1,0 0,7 2,2
jednou/nékol. tydné 9,2 8,7 12,3 10,2 10,6 14,9
kazdy den 89,5 90,1 86,8 n.s. 89,8 88,7 82,9**
vecere

nikdy 1,7 1,7 1,9 2,3 3,4 7,4
jednou/nékol. tydné 26,5 21,6 33,0 22,9 32,0 40,1
kazdy den 71,8 76,7 65,1** 74,8 64,6 52,5%*
ji spolecné s rodinou

nikdy 4,0 3,3 3,3 2,5 2,2 3,2
asi jednou tydné 23,5 18,3 19,7 34,2 20,7 29,9
denné/témér denné 76,5 78,4 77,0ns. 63,3 77,1 66,9%*

** statisticky vyznamny rozdil; n.s. nenf statisticky vyznamny rozdil

Chlapci a divky, ktefi si ptipadali tlusti, statisticky vyznamné méné casto vecereli
asnidali. Dévcata, kterd si ptipadala tlustd, se snazila vyhybat i obéd@m a spole¢nému
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jidlu s rodinou. Jen polovina chlapct a tietina divek, ktefi se citili tlustf, snidali kazdy
den a téméf polovina dévcat, kterd si ptipadala tlusta, pravidelné nevecetela. Chlapci
i divky, ktef vynechdvali nékteré hlavni denni jidlo, byli v prliméru silnéjsi nez jejich
vrstevnici. Napfiklad primeérna télesna hmotnost dévcat, kterd casto vynechévala ve-
Cefi, byla BMI 19,5, zatimco jejich vrstevnice, které pravidelné vecetely, mély prlimér-
nou hmotnost odpovidajici BMI 18,4. To, co na prvni pohled pdsobi zdanlivé logicky
(omezuiji se v jidle, protoze maji nadvahu), mdze byt jednou z pFicin (chaoticky jidelnf
rezim, nizsi pfiméfena kontrola nad jidlem, metabolické pfizplsobenf se nizsi frekven-
ci jidel apod.) vyssi télesné hmotnosti a byt rizikovym faktorem pro obezitu.

Vysledky studie naznacuji, Ze uz déti starstho skolniho véku spojuji nespokojenost
s vlastnim télem s predstavou tloustky, na kterou reaguji pfedevsim snahou omezit pii-
jem potravy (omezuji se v jidle, vynechavaji nékteré dennfjidlo) a az potom v relativné
mensi mife odpovidajici zménou jidelnicku. Mezi détmi (v tomto sméru nebyl vyraz-
néjsi rozdil mezi chlapci a dévcaty), které si pripadaly tlusté, a jejich ostatnimi spoluza-
ky jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil v konzumaci slazenych napojt, alkoholu
a zeleniny. Pocit tloustky vedl u dévcat v prliméru k relativné nizsi konzumaci sladkostf
(19,5 % ,tlustych” divek uvedlo, Ze jedi sladkosti kazdy den — 13 % se jim naopak vy-
hybalo, jejich spoluzacky, které si pripadaly hubené, uvadély kazdodenni konzumaci
sladkosti ve 31 % a vyhybalo se jim 9,7 %) a vyssi konzumaci ovoce. Také chlapci, kteff
si pfipadali silnf, jedli méné sladkosti, ovoce vsak jedli naopak méné nez jejich spolu-
Zaci.

Skutecnost, ze dévcata jsou ochotna vyuzivat extrémnéjsich metod ke kontrole té-
lesné hmotnosti, naznacuje signifikantni vztah mezi koufenim a hodnocenim postavy.
Mezi kufdky a nekutaky chlapci nebyl vyraznéjsi rozdil v hodnoceni postavy (koufilo
21,1 % chlapcd, ktefi si pfipadali tlusti, a 20,2 ostatnich). Mezi dévcaty, kterd si pfipa-
dala tlusta, koufilo 23,1 %, zatimco mezi jejich spoluzackami ,jen” 16 %. Tento rozdil
zacal byt patrny uz v 7. tiidé a v 9. se jesté vyhrotil. Ve frekvenci cviceni a hodnoceni
postavy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u chlapct, nikoli vsak u dévcat. Chlapci,
ktefi cvicili Castéji, hodnotili svoji postavu jako stihlou nebo ,tak akorat”, respektive
s poctem dn0 v tydnu, které vénovali fyzické aktivité ubyvalo chlapcd, ktefi hodnotili
postavu jako tlustou. Dévcata, kterd se hodnotila tlustd, naproti tomu neuvddéla na
statisticky vyznamné roving, zZe by se Castéji nebo méné casto vénovala fyzické aktivi-
té. Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim postavy a volnym ca-
sem stravenym u TV nebo videa.

Redukce télesné hmotnosti, drzeni diet

Deklarované redukeni diety, ale i riizné zastirané nebo jinak interpretované snahy
omezovat energeticky pfijem jsou samoziejmou soucasti Zivotniho stylu soucasného
ekonomicky vyspélého svéta. Pokust sniZit télesnou hmotnost za pomoci omezovanf{
se v jidle pribyva predevsim v priibéhu dospivania v 18 letech ma s redukénimi dieta-
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mi zkusenost vétsina dévcat. Polivy a Herman (1992) uvadéji, Ze mezi divkami a mla-
dymi Zenami prevazuje drzenf redukénich diet nad normalnim jidlem bez hubnutf
a strachu z tloustky. | kdyz pro nékteré adolescenty mize byt pfiméfend redukéni die-
ta vhodnym, prestoze kratkodobym fesenim piipadné nadvéhy, mize soucasné pred-
stavovat i fadu zdravotnich a psychologickych rizik. Nabizi iluzi G¢inného fesenf tam,
kde je nezbytna trvalejsi a dlouhodobé udrzitelna zména zivotntho stylu. Pfirozené tak
doprovézi ne vzdy nezbytnou cestu k obezité, vytvaii dlouhodobé neudrzitelny stan-
dard, coz jenom posiluje pocity viny, paradoxné vede k mlséni a prejidani (,kdyz to
nenf jak bych chtéla, tak je to jedno”) a vede k metabolickému pfizptsobent.

Ve svych dsledcich predstavuje dietni chovéni, respektive faktory vedouci k die-
tam, rozhoduijicf rizikovy faktor z hlediska vzniku a rozvoje poruch pfijmu potravy. Ro-
sen a kol. (1988) zjistili, Ze 24 % dietard uzivalo jesté dalsi purgativni metody. Podle
nékterych autor(l (Patton a kol., 1990) vzrista riziko poruch pfijmu potravy (PPP)
v souvislosti s drzenim diet osmkrat. U 20-30 % dietdft se ¢asem rozvine plny nebo
¢astecny syndrom poruchy prijmu potravy. Dodrzovéani redukénich diet neni ale jen
bezprostfednim faktorem, ktery méze vést k rozvoji PPP, ale i socidlnim a kulturnim je-
vem, ktery posiluje dalsi z hlediska PPP rizikové postoje (nespokojenost s télem, touha
zhubnout) a faktory (snizuje sebevédomi, zvysuje riziko zavislosti na alkoholu, ménf
socidlni standardy...). K rozvoji mentdIni anorexie nebo bulimie dochézi'v pfipadé, ze
vice ¢i méné disponovany jedinec je vystaven vlivu faktord, které mohou vést k drzeni
diet a soucasné nékterym dalsim vliviim, které jsou nebezpecné z hlediska rozvoje ji-
nych dusevnich poruch. Disponovanost pro diety je spojena predevsim s Zenskym po-
hlavim, pred¢asnou nebo opozdénou fyzickou zralost, nevhodnou distribuci télesné-
ho tuku, dietnim a jidelnim chovanim referencniho prostiedi, redlnosti nebezpeci
nadvdhy a nékterymi zajmovymi nebo profesnimi aktivitami.

Tabulka 9 Drzeni diet v zavislosti na véku a pohlavi (%)

,Drzim dietu, abych

shodil/a vahu.”

69,2 67,9 76,7 55,2 43,2 33,6
20,0 22,7 14,1 32,1 33,9 37,7
10,8 9,4 9,2 12,8 23,0 28,7

Zatimco pocet chlapct, ktefi se aktivné snazi omezovat pfijem potravy, respektive
to jsou ochotni pfiznat, mezi jedenactym a patnactym rokem véku nevzrostl, pocet di-
vek, které uvadéji, ze drzi redukéni dietu, se mezi 5. a 9. tfidou vice nez zdvojnésobil.
V jedendcti letech jde pravdépodobné o pomérné vécnou reakci na existujici stav (pfi-
padnou nadvahu), proto se také pfilis nelisi pocet chlapcl a divek omezujicich prijem
energie. S rostoucim vékem se ale chlapci a dévcata vyrazné diferencuji a zietelné pfi-
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byvé dévcat nespokojenych se svym vzhledem a s télesnou hmotnosti. V disledku to-
ho vzréista i pocet dévcat, ktera jsou ochotna drzet redukénf dietu.

Meziro¢nf srovnani takto subjektivniho a socidlné citlivého kritéria je tfeba interpre-
tovat jen s velkou opatrnosti. Z uvedené tabulky je vsak zfejmé, Ze pocet respondentd,
zejména dévcat uvadéjicich redukeni dietu od roku 1994, respektive od roku 1998,
vyznamné stoupl. To miZze znamenat, Ze se v odpovidajici relaci zvysil pocet dévcat,
kterd drzi redukéni dietu, nebo Ze si uz vice dévcat nyni uvédomuje , 0 co vlastné jde”,
nebo ze se méné zdrdhaji dietni chovanf pfiznat. Pomérné zretelné se zvysil i pocet
chlapct, ktefi uvadéji, ze drzi diety. Signifikantni nardst poctu dévcat drzicich dietu
mezi rokem 1998 a 2002 by mohl vysvétlit skutecnost, pro¢ vice dévcat v roce 2002
bylo spokojeno s télesnym vzhledem (2).

Tabulka 10 Drzeni diet v letech 1994, 1998 a 2002 (%)

--m- 1998 | 2002 | 1994 | 1998 | 2002
75,4 74,0 13 55,2 44,8 44,0

mél/a b 26,4 34,3 18,9 31,2 43,1 34,5
drzi dietu 7,5 4,4 9,8 13,6 12,1 21,5

Tabulka 11  Redukce télesné hmotnosti (drzeni diet) u patnactiletych déti (%)

:
) e

11,2 (15,4) 36,2 9,3) 26,6
20,8 (34,0) 30,0 (20,3) 25,7
10,9 (14,2) 35,8 9,5) 23,8
9,7 (25,0) 29,2 (17,6) 20,7
[ 1zrael (13,8) 28,1 (7,4) 20,3
9,2 (13,1) 28,7 (5,5) 19,2
7.8 (14,3) 29,3 (10,4) 18,5
6,9 (19,6) 27,3 (7,7) 18,2
10,3 (24,0) 25,4 8,6) 18,1
9,3 (16,3) 25,0 (12,9) 17,9
8,1 (18,5) 27,7 (7,0) 17,5
8,2 (11,6) 24,7 (9,5) 17,2
9,6 (27,9) 23,5 (16,7) 17,0
meE (11,0) 23,5 (12,6) 16,7
6,7 (7,8) 25,4 (5,3) 16,4
[ Norsko | 7,1 (14,6) 23,5 (9,5) 15,4
5,8 (11,4) 24,3 6,7) 14,9
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)
7.9 (13,3) 21,2 8,2) 14,5
6,0 (12,1) 20,5 (10,0) 13,3
5,6 (15,8) 19,3 6,6) 12,7
(14,5) 8,5)

HBSC priumér 6,9 14,5 22,6 (8, 15,1

Vtabulce 11 je uvedeno potadi prvnich 20 zemi HBSC studie fazenych podle poc-
tu patndctiletych déti, které uvedly, Ze drzi dietu. V zavorce je uvedeno procento pat-
nactiletych déti, které maji podle BMI nadvéhu nebo trpi obezitou. Porovnani poctu
chlapct nebo divek, které trpi nadvahou a které drzi dietu naznacuje, Ze spiSe nez pfi-
padnda nadvéha je pro drzeni diet rozhodujici nespokojenost se svym télem. Zemé
s nejvyssim zastoupenim déti' s nadvédhou (napfiklad USA nebo Kanada) jsou nicméné
na prvnich mistech i v pofadi zemi's nejcetnéjsim vyskytem diet.

V tabulce 12 je uvedeno procento détf, které si pripadaji ,tak akorat”, hubené nebo
naopak tlusté a soucasné si mysli, ze potiebuji pribrat, Ze jejich vaha je v poradku, ze
nedrzi dietu, ale potfebuji zhubnout, nebo Ze drzi dietu.

Tabulka 12 Drzeni diet a hodnoceni postavy (%)

a t
flazor ha postavi hubeny tak’ tlusty hubena | tak akorat | tlusta
akorat

52,1 8,8 1,3 47,2 4,1 0,2
42,9 72,8 13,4 40,4 53,1 4,1
0,4 12,1 55,2 8,1 29,4 54,2
0,6 6,3 30,2 43 13,4 415

Velka cast chlapct i divek, ktefisi pfipadaji hubenf, ma pocit, Ze jejich véha je v po-
fadku, zatimco jenom 13,4 % chlapct a 4,1 % divek, ktefi si pfipadajf tlusti; u dévcat
navic ¢asto bez toho, aby méla skute¢nou nadvéhu. 41,5 % dévcat a 30,2 % chlapct,
kteff si pfipadajf tlust, drzi dietu. Dietu ale drzi'i 13,4 % divek, které si mysli, ze jejich
télesnd hmotnost je v poradku. 49 dévcat (1,9 % z celkového poctu dévcat), ktera
uvedla, Ze jsou hubend a soucasné, Ze by méla zhubnout nebo dokonce, Ze drzi dietu,
mUZe mit problém ve smyslu mentdlni anorexie.

Diety a jidelni rezim

V zasadé existuji tfi druhy redukenich diet. Kromé pUstu, kdy ¢lovék urcitou dobu nejf
nic, a Usporné diety, pii které se védomé a Casto podle urcitého klice omezuje prijem
energie, patii mezi diety i omezovani nebo odmitani urcité kategorie potravin nebo

65



hlavniho dennijidla. Pokud to nenf pfimo soucésti prijaté dietnf strategie nebo filozo-
fie (tj. Ze tento pfistup je jasné pojmenovén jako dieta, vétsSinou podle autora nebo
strategie), je tento dietnf pFistup Casto bagatelizovan (,nejde o zadnou dietu”) a racio-
nalizovan (,nemam rdno chut a ¢as, nechci ublizovat zvifatdim” apod.). Rozdil mezi
divkami, které uvadeély, ze drzi dietu, a které uvadeély, ze ji nedrzi, ale ze by mély zhub-
nout, byl pokud jde o tyto skryté nebo ,nepfiznané” diety pomérné maly.

Tabulka 13 Drzenf diet a jidelni rezim

nedrzi 0 drzi nedrzi 0 drzi
e by i by

nikdy nesnida 20,3 27,8 33,6 29,4 36,4 42,4
17,5 194 234 2,9 243 19,8
62,2 528 430 677 393 37,8

1,2 0,9 1,7 0,8 1,3 2,1
8,8 12,2 9,7 8,0 12,9 18,2
90,0 86,9 88,6 91,2 85,8 79,7
1,6 2,2 2,1 1,4 3,7 12,4
20,8 27,9 34,8 25,2 37,7 42,9
77,6 69,9 63,1 73,4 58,6 44,7

Z uvedenych vysledkd je ziejmé, Ze o tom, jestli si dévcata , povoli“, nebo ,nepovo-
[ hlavnfjidlo, rozhoduje nejvice to, jestli chtéji, nebo nechtéji zhubnout. Nedostatek
casu, stres nebo ,zvyk” jsou predevsim racionalizact. Jen necelych 40 % dévcat, ktera
drzi dietu nebo si mysli, Ze by ji méla drzet, snida a jen kolem 50 % vecefi. Ta dévcata,
kterd uvadéji, Zze nedrzi dietu, ale méla by, se ¢asto omezuji' v jidle témé¥ se stejnou in-
tenzitou jako ta, ktera dietu pfiznavaji. To znamend, Ze skutecny pocet divek, které se
omezuji v pfijmu potravy ve snaze zhubnout, je ve skutecnosti vyssi nez pocet téch,
které redukenf dietu priznaji.

Koufeni cigaret mnoho Zen uziva jako zplsob ,kontroly” télesné hmotnosti a mno-
ho kuracek odmita prestat koufit ze strachu z toho, Ze pfiberou. Tomu odpovidalo
i nase zjisténf. Z dévcat, kterd drzela dietu, koufilo 26,1 %, z jejich vrstevnic, které ne-
drzely dietu a chtély by zhubnout, 20,3 % a z ostatnich dévcat ,jen” 12,8 %. Kazdy
den koufilo 14 % dietarek a 5,9 % ostatnich dévcat. Mezi chlapci viak nebyl v tomto
sméru zadny rozdil, tj. koufili nebo nekoufili bez ohledu na pfipadnou snahu zhub-
nout. Podobné tomu bylo i v pfipadé uzivani alkoholu, kde mezi chlapci drzicimi a ne-
drzicimi diety nebyl statisticky vyznamny rozdil, zatimco dévcata, ktera drzela diety,
Castéji pila alkohol (14,6 %) nez jejich vrstevnice, které nechtély hubnout (8,7 %). Po-
kud jde o kouteni marihuany, nezjistili jsme mezi dietujicimi a nedietujicimi chlapci
ani dévcaty statisticky vyznamny rozdil.
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Dietni tendence a fyzické zrani

Obdobf dospivani, to je obdobi fyzického a sexualniho zrani, kdy dochazi k nejvyraz-
néjsim zméndm télesnych proporci. Problematika télesné zralosti Gizce souvisi se spo-
kojenosti's vlastnim télem, dietami a zprostfedkované i s problematikou poruch pfijmu
potravy. Killen a kol. (1992), ktefi se zaméf¥ili na problematiku vztahu dietnich postojt
asexudlni zralosti u jedendcti- a dvandctiletych dévcat, zjistili u fyzicky zralejsich divek
dvojndsobné vyssi riziko poruchy pfijmu potravy. S casnéjsi fyzickou zralosti byl casto
spojen strach z dalstho pfibirani na vaze, pocity nedostacivosti a nékteré dalsi depre-
sivni ptiznaky. Predcasné fyzicky vyzrdlé divky byvaji zpravidla mensi a silnéjsi nez je-
jich vrstevnice, jsou nespokojenéjsi se svym télem a vahou a mohou mit sklon k preji-
danf se. V této souvislosti je také poukazovano na diskrepanci mezi fyzickym a emo-
ciondlnim zrdnim, coz maze byt zdrojem konfliktli s rodici i s vrstevniky, protoze tyto
divky vypadaji starsi, dostavaji a pozaduji vice samostatnosti. Nasledujici tabulka infor-
muje o vztahu menstrua¢niho cyklu a dietnich tendenci. Z tabulky je ziejmé, Ze témér
dvé tretiny dévcat, které zacaly menstruovat (58,4 % viech dévcat), si mysli, Ze by mély
zhubnout nebo uz proto drzi redukéni dietu. Naopak jen necelych 13 % dévcat, které
byly fyzicky nezralé (prilis stihlé), si pralo pribrat.

Tabulka 14 Drzeni diet a menstruacni cyklus (%)

_ nema menstruaci zacala uZ menstruovat
potiebuji pFibrat 12,9 6,8

45,8 26,0
potfebuji zhubnout 29,2 38,7
12,1 28,5

Zavér

Zjisténd data potvrzuji, ze dietni tendence jsou patrné uz u jedendctiletych divek
a s vékem maji tendenci dale vyrazné stoupat, zatimco mezi jedendcti- a patndctilety-
mi chlapci nebyl v tomto sméru vyraznéjsi rozdil. | kdyz dietni tendence vzristaji v za-
vislosti na fyzické zralosti a télesné hmotnosti, jsou vyrazné i u dévcat s pfimeéfenou ne-
bo nizkou télesnou hmotnostt. Je proto pravdépodobné, Ze se mohou spolupodilet na
rozvoji poruchy pfijmu potravy. Studie ddle naznacila, Ze drzenf diet vyznamnym zp(-
sobem ovliviiuje jidelni zvyklosti (narusujf jidelni rezim, ovliviujf jidelnicek) a zivot dé-
ti Skolniho véku. Napiiklad jsme zjistili vyznamnou korelaci mezi koutenim a drzenim
diet. Za zavazné zjisténi je rovnéz mozné pokladat skutecnost, Ze za poslednich 10 let
v CR vyznamné vzrostl pocet dévcat, ktera drzf dietu ve snaze zhubnout.
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Vyvoj kufactvi u déti a dospivajicich v Ceské republice
v obdobi 1994-2002

Névrat Ceské republiky mezi demokratické zemé s ekonomikou budovanou na trz-
nich principech pfinesl nejen vyrazné zmény v ekonomické a spolecenské oblasti, ale
odrazil se také prekvapivé na vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstva. V obdobi mezi ro-
kem 1989 a 2002 se ocekdvand stfedni délka Zivota prodlouzila u muztiz 68,1 na 72,1
roku a uzZenz 75,4 na 78,5 roku. Za stejné obdobf se standardizovand mira Gmrtnosti
(evropsky standard) sniZila u muz@ z 1528,7 na 1146,2 a u zen z 902,9 na 685,8 na
100 tisic obyvatel [www.uzis.cz]. K témto vyraznym pozitivnim zméndm za relativné
kratké obdobfi doslo v dlsledku plsobenf vice faktord. Je ziejmé, Ze vedle zkvalitnénf
[écebné péce svou roli sehrdly i zmény v zZivotnim stylu a vyzivovych zvyklostech oby-
vatelstva. Podobné jako ve vyspélych zemich i v Ceské republice se na celkové nemoc-
nosti a imrtnosti populace nejvétsi mérou podileji nemoci obéhové soustavy a nado-
vym faktorem ovliviiujicim vznik, rozvoj a préibéh mnoha z téchto onemocnént. Peto
et al. (2003) odhadli na zakladé mortalitnich statistik CR, Ze koufeni bylo mozno pii-
psat v roce 2000 celkem 17 700 dmrti a kazdé damrti souvisejici s koutenim vede k pri-
mérné ztraté 15 let Zivota. Soustredéné Usilf vyspélych spolecnosti omezovat koureni
a tim i nezadouci zdravotni skody, které plsobf, je proto nejen pochopitelné, ale
v poslednich letech také stdle zietelné&jsi (Ramcovd konvence o tabdku iniciovand
WHO). Pro formulovanf preventivnich cild, ale také pro sledovanf efektu jiz dfive pfi-
jatych opatfeni omezujicich kufactvi se ve vyspélych zemich provadéji specializovana
Setfenf zjistujici prevalenci kuractvi v populaci. Nedavno byly publikovany préace o vy-
voji kufactvi mezi dospélou populact (Skodovd et al., 2000; et al., 2003). Tyto prace
ukazujf, ze mezi dospélymi dochazi v 90. letech k poklesu prevalence kufactvi, pfi-
¢emz tento pokles je vyraznéjsi u muzd. Zcela opacné trendy byly zjistény u vyskytu
kuFactvi mezi dospivajicimi (Sovinova a Csémy, 2000). Cilem této prace je pfinést nej-
novéjsi poznatky o rozsahu kouteni u dospivajicih déti skolntho véku a sledovat Sirst
souvislosti kurackého chovani.

Data vyuzivana v této prdci vychdzeji z ¢eské ¢sti mezindrodniho projektu Svétové
zdravotnické organizace The Health Behaviour of School/Aged Children (King et al.,
1996; Currie et al., 2000), kterého se Ceska republika tcastni od roku 1994. Jde o ko-
hortovou studii, opakovanou vzdy ve Ctyfletych periodach. Dotaznikem je vysetfovan
reprezentativni soubor 74k 5., 7. a 9. t¥id ZS, odpovidajici vékové skupiny jsou 11, 13
a 15 let. V prdci jsou pouzita data z roku 1994, 1998 a 2002.

Charakteristiky souboru byly do zna¢né miry podobné v kazdém z uvedenych roka.
Lisilo se celkové N, které v roce 1994 bylo 3585, v roce 1998 3703 a v roce 2002 5012
24ki. Podle pohlavi bylo zastoupenf shodné s populaci odpovidajiciho véku. Nébor
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dat byl provadén mezinarodné standardizovanym dotaznikem, v kazdé zdcastnéné
zemi unifikovanym postupem (jednotnd instrukce pro zaky, stejny zptisob administra-
ce ve tfidé, odevzdavani vyplnénych nepodepsanych dotaznikd v neoznacenych obdl-
kach).

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program SPSS.

V prvni ¢asti vysledkd jsou vyuZita data ze viech dosavadnich tif vin studie. Druha
¢ast, zaméFend na analyzu kontextovych vztahd, se opird pouze o data z roku 2002
(vékovd skupina patndctiletych, N = 1660).

Vyvoj kufackych zvyklosti dospivajicich od roku 1994 do roku 2002
Prevalenci pravidelného koufenf (definovana jako koufenf alespon jednou tydné nebo
Castéji) ve sledovanych letech zachycuje tabulka 1. Ve vékové skupiné jedendctiletych
je pravidelné koufenti jesté vzacnym jevem a rozdily mezi roky 1994 a 2002 nejsou vy-
znamné. U tfinactiletych je efekt roku méfenf jiz zfetelny u obou pohlavi. Podil pravi-
delnych kutakd se v roce 2002 prakticky zdvojnasobil proti roku 1994, a to u obou po-
hlavi. Nejstrmé&jsi ndrdst koufent je patrny u vékové skupiny patndctiletych, kde v roce
2002 koufilo jiz 30 % vsech dotdzanych. Pro posledni obdobf je také charakteristické
stirani rozdilu ve vyskytu kufactvi podle pohlavi. Pfi méfeni'v letech 1994 a 1998 bylo
vZzdy statisticky vyznamné vice kufak& mezi chlapci, v roce 2002 se tento pomér zcela
vyrovnal. Zmény trendd je mozné také dobte sledovat na grafu 1. Druha ¢ast tabulky 1
shrnuje informace o primérmé tydenni spotrebé cigaret u kufdkd. Tabulka 2 dopliuje
tabulku 1 o informaci o prevalenci denntho kufdctvi mezi patnactiletymi zaky a zacka-
mi. Nardst mezi roky 1994 a 2002 je zde jesté markantnéjsi nez u pravidelného koure-
ni. Kazdy paty zak v poslednim ro¢niku zakladnf skoly byl v roce 2002 dennim kufa-
kem, zatimco v roce 1994 to bylo méné nez 9 % zaka.

Tabulka 1 Porovnani kufactvi u reprezentativniho souboru ceskych déti a dospivajicich
v letech 1994 a 1998

_

11 let
[ ok ] 1998 | 2002 | 1994 | 1998 | 2002 1994 | 1998 | 2002 |
pravidelni

1 4 20 58 86 11,1 139 199 297
kuFaci v % 2, 9

pCi 3,0 7,3 10,1 13,8 159 224 28,6
(koufi 1%
tydné nebo
Castéji)

.

1
1,

1,5 1,0 1,0 4.2 69 86 11,9 17,6 30,6

primérna 51 73 13,8 79 139 161 27,8 243 336
tydenni 42 84 159 83 160 167 30,3 252 351

spotfeba

cigaret 4 66 50 80 71 11,1 153 241 232 323
(v ks/kurak)
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Tabulka 2 Prevalence dennich kufédki ve vékové skupiné 15 let v roce 1994, 1998
a2002 (%)

ok | 1994 1998 2002
8,8 13,3 21,6
11,4 15,5 20,2

div 6,2 11,3 22,9

Craf 1 Vyvoj pravidelného kufactvi u chlapci a divek v obdobi 1994-2002

% %

35 ¢ chlapci 35 ¢ divky

30 [ 286 301 306

251 22,4 25+

201 15,9 201 17,6

15 10,1 138151 499

10 1 7;_3// 101 6,9 8,6
1994 1998 2002 ’ 1994 1998 2002
[==1llet ==13let 15 et |==11let ==13let ~15et |

Kontext kurackého chovani
V této casti budeme analyzovat vybrané rodinné, socialni a psychologické souvislosti
kurackého chovant.

Typologie kufakl. Nejprve jsme se pokusili o trochu jemnéjsi typologii koufent
u patndctiletych z posledniho vyzkumu v roce 2002. Podle vztahu ke koufeni jsme
soubor rozdélili do téchto 4 kategorii: nekuraci, slabi kufaci (udavaji o sobé, ze kouff,
ale méné casto nez jednou tydné), kuraci (jsou to vsichni ti, kdo udavali, ze koutf ales-
pon jednou tydné nebo castéji, ale tydné nevykouf{ vice nez 40 cigaret) a silnf kufaci
(za ty povazujeme pravidelné kutaky, ktefi soucasné vykoufi vice nez 40 cigaret tyd-
né). Distribuce kurfackého statusu definovaného podle vyse uvedenych kategorif je
shrnuta v tabulce 3. Statisticky vyznamny rozdil podle pohlavi nebyl zjistén.

Tabulka 3 Kufacky status podle pohlavi (%)

| nelurdk | 66,6 62,2
47 7,3
19,6 213
9,1 9,3
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KuFactvi a formalni struktura rodiny. Mezi formalnf strukturou rodiny, v niz dospi-
vajici vyrista, a jeho koufenim existuje vztah, ktery nasvédcuje tomu, Ze nejvyssi vy-
skyt nekutakd a nejnizsi vyskyt kufdkd je u dospivajicich, ktefi vyrdstaji v Gplné rodiné
s obéma vlastnimi rodici. U déti v rodinach jednoho rodice, nejcastéji je to vlastni mat-
ka, je jiz vyskyt kufakd vyrazné vyssi (37 % oproti 25 % u déti z Gplnych rodin). Nejvyssi
je vyskyt kuractvi v rodinach restrukturovanych (nejcastéji jde o rodinu, kde se o déti
stard vlastni matka a nevlastni otec, ptipadné druh). V téchto rodinach koufi 44 % z do-
tazanych dospivajicich. Zdmérné nebereme do tvahy skupinu, kde kompozice rodiny
je jind, protoze je zastoupena jen marginalné. V tabulce 4 je uveden vyskyt formy ku-
ractvi podle struktury rodiny.

Tabulka 4 Vyskyt koufeni podle struktury rodiny (%)

koufi statisticka

struktura rodiny nekoufi | koufi slabé | (kategorie kufaci | vyznamnost
a silni kufaci) 3
68,7 6,2 25,1
52,7 36 43,7
56,8 6,6 36,6
41,0 10,3 58,7 p < 0,01

Kromé struktury rodiny ma kutactvi dospivajiciho ditéte vztah také k dalsim para-
metrlim rodiny, napf. k jeji socioekonomické drovni, kterd je urcena jednak vzdéla-
nim rodict a pak charakteristikami jejich zaméstnani. Vyskyt kufactvi je v nepfimé
Uméfe k vysi socioekonomického statusu. U rodin s nejvyssim statusem kouti 21,4 %
déti, zatimco v kategorii nejnizsi je to 46,7 % dospivajicich (x> = 22,7; df = 12;
p < 0,05).

Koufeni rodicii a pfatel. Diky rozsdhlé datové bazi jsme mohli sledovat i souvislosti
mezi koufenim dospivajicich a koufenim jejich rodicd a pratel. Hodnoty v tabulce 5
udavaji vyskyt forem kouteni u dospivajicich podle toho, zda otec, matka a kama-
rad/kamaradka jsou nekufaci, nebo koufi (denni koufenf). U kouficich rodicd je kufac-
tvi déti dvojndsobné proti rodi¢tim, ktefi nekoufi. Jesté zfetelnéjsi je vrstevnicka sou-
vislost. V pfipadé nekouticiho kamarada/kamaradky nekoufi 90 % dotazanych, avsak
kuraky je 59 % téch dospivajicich, jejichz kamarad je dennim kurakem.

Koureni a psychosomatické zdravi. V anonymnim dotazovém Setfeni neni mozné
spolehlivé zjistovat objektivni zdravotni stav. Méli jsme vSak mozZnost sledovat vyskyt
obtizi psychosomatického charakteru v zavislosti na koutenf. Celkem slo o 11 zdravot-
nich problém, které odrazeji somatické i psychologické aspekty aktudlniho zdravot-
niho stavu.




i

Tabulka 5 Koufeni v zavislosti na koufeni rodici a blizkych pratel (%)

koufi statisticka
nekoufi | koufi slabé | (kategorie kufaci | vyznamnost
a silni kuFaci) )

1 72,2 6,5 21,3

otec nekoufi
48,9 5,0 46,1 p < 0,001
72,6 6,3 21,1
54,5 54 40,1 B
89,9 4,0 6,1
34,9 5,8 59,3 2=t

P¥itomnost zdravotnich problém( byla zjistovana pomocf frekvencni skdly. Na gra-
fu 2 jsou naneseny hodnoty, které reprezentuji vyskyt problémd s frekvenci Castéjsi
nez jednou tydné. Srovnanf podle kufackého statusu ukazuje, Ze mezi kutaky a silny-
mi kufaky je casty vyskyt zdravotnich problémé udévan v podstatné vétsi mife nez
u nekufdkad. Silni kutdci uddvaji nejvice zdravotni problémy, jako je Gnava, podrazde-
nost, bolesti v zddech a bolesti hlavy. Vyzkum vsak neumoznuje zodpoveédét otazku,
zda kouftenf je jednim ze zplsobd, kterym se kufaci vyrovnavaji's fyzickym a psycholo-
gickym dyskomfortem.

o

Graf 2 Vyskyt psychosomatickych obtizi v zavislosti na kurackém statusu

bolesti hlavy
bolesti zaludku
bolesti v zddech
pocity skleslosti
podrazdénost
nervozita, napétf
potize pri usinani nekuraci :
1 slabi kufaci -
ma kufaci
e silni kufaci -

maldtnost
bolesti ramenou,
krénf pétefe
obavy, strach

Gnava, vycerpani
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Koufeni a vyskyt jinych navykovych rizik. Z jinych navykovych rizik, s nimiz se ak-
tudlné v adolescentnim véku setkdvdme, jsme sledovali vyskyt naduzivani alkoholu
(opilost Castéji nez 3 X za Zivot a piti nadmérnych davek alkoholu 3 x nebo castéji bé-
hem poslednitho mésice) a uzivani nejrozsitenéjsich ilegdlnich drog (kanabis a extaze,
uziti béhem posledniho roku). U vSech ¢ty forem rizikového chovani byla zjisténa sta-
tisticky vysoce vyznamna souvislost s koufenim (p < 0,001). Dobfe patrny je nérdst
vyskytu téchto forem chovanf u kufdkd a silnych kutakd v tabulce 6.

Tabulka 6 Vyskyt jinych forem névykového chovani podle kutackého statusu (%)

bipLurila m davek alkoholu v poslednim roce osledmm roce

10,3
9,0 15,0 29,6 3,1
31,2 30,3 55,8 5,0
57,2 53,3 78,5 15,5

Nejde o nijak novou souvislost, nicméné jde o velmi presvédcivé potvrzeni znamé
asociace na novych datech.

Diskuze a zavéry
Néréist prevalence kuféctvi u dospivajicich v CR byl zaznamenan jiz dfive diky datiim
ze studie ESPAD (Csémy et al., 2000) a starsim datdim ze studie HBSC (Sovinovd a Csé-
my, 2000). Prevalence kuractvi u vékové skupiny 15 let ze studie HBSC z roku 2002
publikované v této praci se velmi dobte kryjitaké s prevalenci kuractvi ze studie Global
Youth Tobacco Survey, kterd byla v CR provedena rovnéZ v roce 2002 (Sovinova
a Csémy, 2002). Na zdkladé poznatkd, které mame, mizeme s urcitosti konstatovat
ztetelny nardist kufactvi u nasi dospivajici mladeze. Viechny pficiny této vyrazné zmé-
ny nezndme, domnivame se viak, Ze souvisi se snahami vyrobcl a prodejcl dosédh-
nout ziskli v zemich stfedni a vychodnf Evropy. Tabdkovy préimysl se stal C|IemJedne
ze dvou nejvétsich zahranic¢nich investic do CR v 90. letech. Vyrobci vyvijeji v CR ne-
obycejné dravou reklamni kampan, ktera ziejmé nejvice oslovuje mladé lidi (v roce
1998 presdhly celkové vydaje na reklamu tabakovych vyrobkd 500 mil. K&) (Sovinova
a Csémy, 2002). Celospolecenskd opatieni v oblasti kontroly tabdku pfisla az pozdéji
a nékteré legislativni Gpravy v oblasti ochrany zdravi postupuji tézkopadné. Dalsim
problémem je laxnf pfistup k prosazovani vyznamnych zmén, které byly zavedeny,
napf. zvyseni minimalntho legdlntho véku pro dostupnost cigaret ze 16 na 18 let.
Kouteni déti a dospivajicich je v centru pozornosti odbornik(l z oblasti vefejného
zdravi'z vice diivodi. Hlavnim diivodem jsou samoziejmé pozdéjsi zdravotni nasledky
kouteni a obtiznost zbavit se zavislosti v ptipadé navyku, ktery se rozvijel douha léta:
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vyzkumy ukazaly, Ze vice nez jedna tfetina soucasnych dospélych kutakd se opakova-
né, ale nelspésné pokusila zanechat koufeni (Sovinovd et al., 2000). Dalsim ddvo-
dem, ktery je u nds nékdy opomijen, je fakt, ze kourent je rizikovym faktorem i pro jiné
zdravi ohrozujici podminky. Podobné nélezy, jaké jsme uvedli v této préci, byly zjiste-
ny i ve studii ESPAD z roku 1999. Denni kuféaci jsou i zde Castéji konzumenty nadmér-
nych dévek alkoholu: opakovanou opilost uvedlo 31 % dennich kufdkd a jen 5 % os-
tatnich dotazanych. Obdobné tomu bylo i s uzivdnim drog. Lifetime prevalence uziva-
ni marihuany byla 71,8 % mezi dennimi kufdky a 18,2 % mezi ostatnimi (p < 0,001),
heroinu 10,6 % oproti 1,4 % (p < 0,001). Na skale méfici vyskyt symptom& deprese
dosahovali kufdci statisticky vyznamné vyssiho primérného skéru nez nekutaci (Csé-
my et al., 2000).

Problém kufactvi mezi adolescenty a mladymi dospélymi nas musi velmi znepoko-
jovat. Neuspojivé vysledky v oblasti omezovani kufactvi mladeze netrdpf jen nds. Sas-
co a Kleihues (1999) v neddvno publikované praci uvadéji tfi p¥iciny nedspéchu: ne-
dostatecné vynucovanf legislativné stanovenych opattenf, uniformnf pfistup k rozdil-
nym populacim a pfilis omezené prostiedky, které je mozné vénovat na omezovanf{
kuFactvi. Pro nés platf kazdd z téchto pFicin dvojnasob. Cést ceské spolecnosti stale vni-
ma opatfeni omezujici kouteni jako omezovani osobni svobody. Na zacdtku jsme
uvedli, Ze se zdravotnf stav Ceské populace zlepsuje. Omezovéni kufactvi mdze vy-
znamné prispét k pokracovanf priznivého trendu. V podpofe zdravi bychom méli usi-
lovat o to, aby se nekoufteni stalo spolecenskou normou, kterd nenf omezenim, ale na-
opak prindsi lepsi zdravi a vyssi kvalitu Zivota.
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Piti alkoholickych napoju a zkusenosti s drogami u déti
skolniho véku

Alkohol a tabdk jsou ndvykové latky, s nimiz ziskavaji déti a dospivajici prvni zkusenos-
ti jiz ve véku 11-13 let. Prace zabyvajicf se vlivem iniciace naznacuji, Ze jednim z vy-
znamnych rizikovych faktor pro rozvoj problémd v pozdéjsim véku je rany zacatek
uzivani navykové latky (Windle, 1999, Csémy, 1999). Vedle alkoholu a tabaku, jejichz
uzivani je ve spolecnosti nejrozsitenéjsi, se béhem relativné kratké doby stalo zavaz-
nym socidlnim a zdravotnim problémem rovnéz uzivan ilegalnich drog. Skolnfi dota-
zova Setfenf jsou jednim z maéla zdrojd, které umoznuji ziskat informace o zkusenos-
tech dét s uzivanim alkoholu a jinych navykovych latek. V Ceské republice jsou dlou-
hodobé realizovany dva rozsahlé periodicky opakované vyzkumy zamérené na tuto
oblast. Je to jednak studie ESPAD — Evropsky skolni projekt o alkoholu a jinych dro-
gach, ktery sleduje stfedoskolskou populaci, a pak studie HBSC, jejiz vysledky jsou
prezentovany v této praci. V této kapitole chceme shrnout hlavni poznatky o uzivanf
alkoholu u déti skolniho véku, a to s ohledem na jejich vék a pohlavi. Vyuzijeme také
moznosti srovnat trendy za obdobi od roku 1994 do roku 2002. Ve druhé ¢asti kapito-
ly uvedeme vysledky tykajici se uzivanf ilegalnich drog.

Piti alkoholickych napoji - trendy 1994-2002

Jiz vysledky studie HBSC v roce 1994 poukdzaly na zna¢né rozsitenf piti alkoholu mezi
détmi skolntho véku. Pro populaci ¢eskych détf je charakteristické, Ze konzistentné ve
vsech méfenich byla zjisténa nizka mira abstinence. Vétsina déti i v nejnizsi sledované
vékové skupiné (11 let, tj. zaci 5. tifd ZS) méla s alkoholem zkugenost. V tomto ohledu
se Cesky vzorek odlisoval od naprosté vétsiny ostatnich zemt, kde mira abstinence détf
byla vyssi. Tento poznatek Ize chdpat jako projev liberalizmu ceské spolecnosti viici al-
povazujeme vyskyt pravidelného pitf, tj. piti daného druhu alkoholického népoje ales-
pon jednou tydné, pfipadné cast&ji. Udaje o takovém zplsobu piti jsou shrnuty v ta-
bulce 1. Ve vékové skupiné 11 let je s vyjimkou piva piti alkoholu relativné fidké, s ros-
toucim vékem se pak pitf stavd béznéjsim. Sledujeme-li zmény v obdobi 1994-2002,
nejvyraznéjsi posuny jsou patrné ve vékové skupiné patndctiletych. Jednoznacné str-
my nardst se tykd pfedevsim piti piva a vina u dévcat. TEméF ctvrtina patndctiletych di-
vek v roce 2002 konzumovala pivo tydné nebo jesté castéji. Oproti roku 1994 je to né-
rist na dvojndsobek. Podobny je trend i u piti vina, kdy vice nez desetina dévcat udava
pravidelny konzum. Co se tyce chlapcd, pivo je zietelné nejoblibenéjsim napojem,
a to ve viech vékovych skupindch. Za povsimnuti stoji i nardst pravidelného piti piva
ve vékové skupiné tfinactiletych. V roce 2002 udavala pétina dotdzanych chlapct pitf
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piva s frekvenci jednou tydné nebo Castéji. Zcela nevhodné a nepfimérené je pitf liho-
vin u nezletilych. Vysledky studie vsak ukazuji, Ze ani piti destilatd neni nijak vyjimec-
né mezi patndctiletymi. Pfitom je nutné vzit v Gvahu pijem destilatl v podobé micha-
nych ndpojd, tedy ve formé, kterd je méné napadna nez piti téchto ndpojl samotnych.
Rozsifenost pravidelného piti alkoholickych ndpojd détmi skolniho véku je tak velka,
Ze by méla znepokojovat nejen odborniky, kteff tyto jevy sleduijf, ale celou spolecnost.

Tabulka 1 Piti alkoholickych napoji jednou tydné nebo castéji podle druhu napoje,
pohlavi a vékové skupiny (%)

_IEIIEI

chlaec 105 141 93 164 150 21,1 354 293 369
dlvka 5,6 6,7 4,0 5,3 8,5 80 11,9 142 231
26 30 21 24 25 64 97 47 109
e 10 o5 10 30 18 33 71 65 121
14 19 14 33 28 27 98 55 106
d' ka 0,7 0,7 0,0 1,1 0,8 0,5 6,4 3,2 6,4
50 52 37 73 49 53 115 84 98
napoje dlvka 2,9 1,6 1,1 3,2 3,3 30 146 79 9,1
Prvni zkuSenosti s alkoholem, opilosti, marihuanou
V odborné literatufe je prokdzan vztah mezi ranym zacatkem piti alkoholu a pozdéjsi-
mi problémy. Data z posledniho Setfeni skutecné prokazuijf, Ze ceské déti se do kon-
taktu s alkoholem dostavaji ve velmi Gtlém véku. PrestoZe legdlni vék pro dostupnost
alkoholu je vék zletilosti, tj. vék 18 let, v priméru okusi ¢eské déti alkohol jiz ve véku
mezi jedendctym a dvanactym rokem véku (tab. 2). Cast détf také jesté ve skolnim vé-
ku ziskava prvni zkusenosti a alkoholovou intoxikact. Ti, kteff pfiznali opilost, udavajf,
7e poprvé k tomu doglo nejcast&ji ve véku 1314 let, to znamend v 7. ¢i 8. tidé ZS.
Primeérny vék prvni opilosti je u dévéat o néco vyssi, z vyvojového hlediska vsak zane-
dbatelny.

Tabulka 2 Primérny vék (v zavorce standardni odchylka) prvni zkusSenosti s alkoholem,
opilosti a uzitim marihuany (jen vékova skupina 15 let)

pohlavi

10,9 (3,6) 11,8 (3,7)
13,4 (1,4) 13,7 (1,1)
13,9 (1,0) 13,8 (0,9)
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Ovlivnéni alkoholem, opilost

V ramci studie byl stav opilosti zjistovan otazkou, kterd byla formulovéna tak, aby po-
stihla stav ovlivnénf alkoholem, ktery se opravdu vymyka béznému pitf (, Vypil/a jsi ta-
kové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?“). | ptes tuto peclivou formulaci
je zfejmé, ze subjektivni vypovéd déti mlze byt ovlivnéna nebo zkreslena fadou fak-
tord. Z téchto dlvodl jsme se rozhodli prezentovat vyskyt odpovédr, které uvadéjf
opakovany stav opilosti dvakrat a Castéji. V tabulce 3 jsou naneseny hodnoty pro sku-
pinu tfindctiletych a patnactiletych od roku 1994 do roku 2002. Z vysledkd vyplyvd, ze
za sledované obdobi nedoslo k zadné podstatné zméné ve vékové skupiné tfinactile-
tych. Opakovanou alkoholovou intoxikaci zde udava 12-14 % dotazanych chlapcl
a 6 % dotazanych dévcat. Mezi patnactiletymi jsou hodnoty udavajici vyskyt opilosti
podstatné vyssi. Opakovanou opilost udava v této veékové skupiné 35-38 % chlapct
a20-29 % dévcat. Narlst nadmeérného piti je zvlasté ndpadny u patnactiletych divek.
Data naznacujfito, Ze jak u chlapcd, tak u divek dochazi'v chovéni ve vztahu k alkoho-
lu k podstatnym zméndm pravé v obdobi mezi 13. a 15. rokem véku.

Tabulka 3 Opakovana opilost (2Xx nebo castéji) podle pohlavi a vékovych skupin (%)

vék 13 let 15 let

14 14 12 35 36 38
7 6 6 20 22 29

Piti nadmérnych davek alkoholu

Jinym, ale p¥itom velmi dllezitym ukazatelem rizikového pitf je pit nadmérnych da-
vek alkoholu p¥i jedné pfilezitosti, ¢i presnéji pfi jedné konzumnfi epizodé. Nadmérny-
mi davkami se rozumi piti 5 nebo vice sklenic alkoholického napoje (mohou to byt
plllitry piva, 50cl odlivky lihovin nebo bézné dvoudecové sklenky vina). Prepocteny
obsah cistého alkoholu je v téchto pripadech 100 ml. Otazka byla polozena na fre-
kvenci takového piti béhem posledniho mésice. Vysledky jsou prezentovany v tabul-
ce 4. Alespon jednou za poslednich 30 dni vypilo pfi jedné piilezitosti nadmérné
mnozstvi alkoholu 44 % dotazanych patnéctiletych. Casté piti nadmérych déavek al-
koholu pak uvadélo 16 % dospivajicich, 19 % chlapct a 13 % dévcat. Poznatky svéd¢r
o tom, Ze posezeni's piijmem velkych davek alkoholu nejsou v této vékové skupiné ni-
jak vyjimecnym jevem. Jestlize jsou frekvence vyskytu pitf nadmérnych davek alkoho-
lu vyssi nez udavany vyskyt opilosti, znamena to, Ze nasi dospivajici ¢asto neposuzuji
ovlivnéni tak vysokymi davkami alkoholu jako opilost. Neméli bychom vsak zapomi-
nat, Ze piti nadmérnych davek alkoholu je rizikové v kazdém pripadé. Horsi kontrola
chovanf a agresivita mohou vést k Grazdim a nehodam.

78



Tabulka 4 Piti nadmérnych davek alkoholu p¥i jedné prilezitosti za posledni mésic
(jen vékova skupina 15 let) (%)

pohlavi jednou nebo castéji téikrat nebo Castéji

48,2 19,0
40,7 13,5
44,4 16,2

Vyskyt rizikového piti a jeho souvislosti
Znaky, které byly ve vyzkumu sledovdny, ndm umoznily vytvorit ukazatel problémo-
vého konzumu alkoholu. Jako problémovy konzument alkoholu byl oznacen respon-
dent, ktery o sobé uved|, Ze pije alkohol alespon jednou tydné, souc¢asné mél jiz opa-
kované alkoholovou intoxikaci a pil nadmérné davky alkoholu s frekvenci 3 nebo
Castéji v poslednim mésici. Z 1660 patnactiletych respondentt odpovidalo témto kri-
térifm 165 osob, tedy 9,9 % dotazanych. Mezi chlapci bylo problémovych konzumen-
tl vice nez mezi dévcaty (12 % proti 8 %). Charakteristiky problémovych konzumentd
jsme porovnali s charakteristikami téch, ktefi kritérii pro problémové piti nedosahli.
Vysledek tohoto porovnani je mozné shrnout do nasledujicich bodd:

Problémovi konzumenti
* maji subjektivné horsi zdravotnf stav,
* majf Castéji snizenou zndmku z chovanf,
* jsou agresivnéjsi (Castéji se perou se spoluzaky a vrstevniky),
* Castéji travi volny cas s prateli rovnou po skole,
* Castéji travi vecCery s kamarady mimo domov,
* v mens{ mife udavaji pocity osamélosti,
* jsou spokojenéjsi se svym vzhledem,
* nelibi se jim ve skole,
e Castéji uvadeji, Ze jiz méli pohlavni styk (57 % proti 14 %).

Pokud bychom chtéli tyto charakteristiky zobecnit, pak by se dalo ¥ict, Ze problé-
movi konzumenti alkoholu naseho vzorku jsou jedinci se znaky spolecenskosti (patrné
vyssi extraverze) a disocidlniho, disinhibovaného a impulzivniho chovant.

Piti ceskych déti v mezinarodnim porovnani

Piti alkoholu u ¢eskych déti se v nékterych ohledech odliSuje od chovani déti z jinych
zeml. JiZ jsme zminili nizsi miru abstinence mezi Ceskymi détmi. Ve srovnanf's ostatni-
mi zemémi ziskdvaji Ceské déti prvni zkusenosti s alkoholem v relativné nizsim véku.
Dokladem toho je i umisténi ¢eskych déti v tomto ukazateli mezi ostatnimi zemémi,
jak naznacuje tabulka 22 v pfiloze. V souvislosti s pravidelnym pitim, tj. pitim alkoho-
lického napoje alespon jednou tydné, jsou Ceské déti na prednich mistech mezinarod-
niho Zebficku. Zvlaste zretelné je to v piipadé piti piva (viz tabulku 23 v pfiloze). Zda
se, 7e skutecnost, Ze Ceska republika pati mezi predni zemé svéta, pokud jde o spo-
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tfebu alkoholickych napojt (prdmérnd spotieba 10 litrli Cistého lihu na obyvatele véet-
né déti), ma odraz i na konzumni chovani ¢eskych déti.

ZkuSenosti s uzivanim drog

Vétsina Setient, kterd v Cesku sledovala uzivanf ilegdlnich drog, se zaméfovala na do-
spivajici mladez stfedoskolského véku. Studie HBSC je jedna z mala, kterd zjistovala
toto chovanf u reprezentativniho souboru déti skolntho véku, konkrétné zaka 9. tiid.
Ziskané vysledky jsme shrnuli do tabulky 5, pficemz kromé ilegalnich drog jsou zde za-
fazeny jesté dalsi formy rizikového chovani (uzivanf l1ékd s psychoaktivnim Gcinkem
bez doporucenf |ékafe a cichani organickych latek).

Marihuana je podle ocekavani nejvice uzivanou navykovou latkou po tabaku a al-
koholu. V nasem souboru patndctiletych ji uzilo 31 % chlapct a 23 % dévcat. V tabulce
uvedené kategorie uzivani se vztahuji k udavané frekvenci. Vyjimecné nebo experi-
mentalni uziti znamend procento téch, ktefi danou latku uzili jednou nebo dvakrat,
obcasné nebo rekrea¢ni uzivani znamena uziti latky 3-39x, silné nebo pravidelné
uzivani je vyhrazeno pro odpovédi ,uzil(a) 40X nebo vicekrat”. Pravé u marihuany
jsou proti vSéem ostatnim v tabulce uvedenym drogam vyssi také procenta vyskytu v ka-
tegoriich obcasného a silného uzivanf. Ziskané poznatky naznacuji, Ze dostupnost ma-
rihuany nenf nijak obtiznd pro Zaky nejvyssich ro¢nikd zakladnf skoly.

Pokud jde o ostatni latky, je vyskyt jejich uzivani nesrovnatelné nizsi oproti rozsite-
nosti marihuany. Do Iékd ovliviiujicich psychiku déti zpravidla zahrnuji analgetika, an-
xiolytika a Iéky na spani. Vyssi vyskyt v této kategorii mivaji konzistentné divky. Uvadf
se, Ze menstruace, respektive bolesti ¢i obtize pfi menstruaci byvaji u divek casto da-
vodem k uzivani 1ékd, aniz by jejich uziti pfedepsal lékat. Zneuzivanf lék( mezi détmi
Skolniho véku je vzacnym jevem. Avsak zkuSenosti s psychoaktivnimi léky v détském
véku mohou v pozdéjsim véku zvysovat sklon k FeSeni bolesti nebo psychického dis-
komfortu prostfednictvim 1éka.

Cichanf organickych latek je v Cesku rozsitené zvI4sté mezi adolescenty z niZsich
socioekonomickych a vzdélanostnich skupin. Fakt, Ze 5 % dotdzanych chlapcti a 3 %
dévcat priznd cichanf téchto latek, je varujicf.

Relativné nizky je vyskyt uzivani tzv. tvrdych drog (pervitin nebo heroin).

Poslednf{ dvé latky v naSem prehledu — extdze a LSD — jsou drogy, které byvaji spojo-
vany s misty, kde se mladi lidé bavf (kluby, koncerty, diskotéky atp.). I kdyz vyskyt uzi-
vani téchto drog nenf vysoky, 2-3 X dotdzanych, neméli bychom zapominat, Ze jde
o zaky ze zakladnich skol. Je tedy ziejmé, Ze jiz dospivajici ve véku 14-15 let se pohy-
buji'v prostiedi, kde se s témito drogami setkavajf. | kdyz nakonec tyto latky zkusf jen
mald ¢dst z nich, informace o jejich zkusenostech se prostrednictvim sité pratel a ka-
maradd $ifi dal. Mnohdy pak jiz ve zkreslené formé ovliviuji pfedstavy, postoje a oce-
kavanf téch, kteff jesté s témito latkami zadnou zkusenost neméli.
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Tabulka 5 Uzivani drog v poslednim roce podle pohlavi (%)

vyjimecné obcasné
- uziti uzivani silné
nikdy

pohlavi . A7 o P
(,experimentalni | (,rekreacni uzivani

uzivani“) uzivani“)

marihuana nebo chlapci 69,1
hasis divk 76,8 11,3 9,5 2,4

chlapci 97,0 2,0 0,5 0,5
divk 96,7 2,4 0,7 0,2

chlapci 99,1 0,0 0,1 08
amfetamin divi 98,3 1,1 0,2 0,4
heroin nebo jiny | chlapci 98,7 04 0,4 b
opiat divk 99,3 0,5 0,0 0,2
léky ovliviijici | chlapei 96,6 1,6 1,2 07
psychiku divk 94,6 3,9 1,1 0,4

Cichal/a Fedidla, | chlapci 95,1 3,3 1,0 0,5

lepidla divk 97,0 2,3 0,5 0,2
hlapci 7 1,2

1SD c’ apci 97,8 , 0,3 0,8
divk 98,0 1,5 0,2 0,2

Zavéry

Ceska spolec¢nost je tradi¢éné velmi tolerantni nejen vG&i pravidelnému pitf alkoholic-
kych ndpojti, ale také vici excesivnimu piti. Tolerantni normy dospélych utvéreji po-
stoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy pfijimaji piti alkoholu jako
normalni (rozuméj spolecensky schvalovanou) soucast socialnich kontaktt a téméf
neodmyslitelnou soucdst oslav a zabav.

Poznatky o rozsahu uzivani alkoholu u déti naznacuijf, ze i v budoucich letech z(ista-
ne alkohol zdvaznym problémem v oblasti zneuzivani navykovych latek. Prevence
problémd spojenych s alkoholem je ve srovnani s prevenci jinych nezddoucich
zdravotné-socialnich jevd, jakymi jsou napf. abdzus drog nebo HIV/AIDS, dlouhodo-
bé podcenovana. V ceské spolecnosti prevlada predstava, Ze ilegdlni drogy jsou nej-
vetsi hrozbou dezintegrace, a soucasné, ze se s alkoholem neda nic délat. Podobné
postoje sdili'i vétsina lidi v decisni sféfe. Vysledkem jsou znacné skody piisobené alko-
holem, kterym by bylo mozné predchdzet. Poznatky o piti déti skolntho véku by mély
byt zrcadlem nastavenym spolecnosti. Je to jisté jen cast celkového obrazu, ktery by
viak mél vést nejen k vétsi odpoveédnosti spolecnosti viici alkoholu, ale zejména k ak-
tivnimu hledéani zplsobd, jak nepfiznivy stav zménit. To, Ze je vice Gcinnych cest a Fe-
Senf, naznacuje program Zdravi 21, kde prevenci skod vyvolanych alkoholem je véno-
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van jeden cely oddil. Dokument vlada schvdlila a jde nyni o to, aby se jeho cile skutec-
né napliovaly.

V oblasti uzivani ilegalnich drog je situace, pokud jde o koordinaci a prevenci, mno-
hem pfiznivéjsi. Existuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, existuje
Strategie pro boj proti drogdm s konkrétnimi prioritami a existuji také prostredky vycle-
néné pro feseni téchto problémd. Navzdory znacnému sili, které bylo v této oblasti
v poslednich 10 letech vyvinuto, nelze mluvit o uspokojeni z dosazenych vysledkd. Ze
soucasného stavu je mozné odvodit zavér, Ze feSeni problém{ spojenych s alkoholem
i drogami bude spolecnost zatézovat dlouhodobé. Rodina a Skola jsou mista, na néz by
se kazda preventivni iniciativa méla primdrné orientovat.
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Urazovost u déti ve véku 11-15 let v Ceské republice
v letech 1998 a 2002

Vv

smrti. Nejvice Gmrti zplsobenych Grazem je pfitom vykazovdno u déti a mladeze.
Podle WHO jsou ve vyspélych zemich Grazy po poklesu détské imrtnosti na infekéni
veku.

V Ceské republice neexistuje centralnf registr drazti. Udaje o Grazovosti poskytova-
né Ustavem zdravotnickych informacf a statistiky Ceské republiky pochazeji z fady
rbznych zdrojd. Podle statistickych vykazd chirurgickych ambulanci pocet drazi
v Ceské republice kazdoro¢né stoupa (béhem let 1995-2000 doslo k nardistu o 35,7 %,
pocet zavaznéjsich drazt s nutnosti hospitalizace vzrostl za stejné obdobi o 2 %). V ro-
ce 2002 muselo byt jen na chirurgickych ambulancich osetfeno 1 776 050 lidf, z toho
454 831 (25,6 %) déti ve véku 0-14 let. Kazdy rok u nds v disledku Grazu umird cca
300 déti a a7 30 tisic je hospitalizovano (UZIS, 2002; Bojar, 1998).

Urazy jsou vaznym zdravotnickym problémem pro vysokou incidenci, riziko trvalé-
ho poskozenf zdravotniho stavu i ekonomickou ndro¢nost. Néklady na lécent drazd
a jejich nasledkd (véetné nakladd na zachranné prace, lécent, rehabilitace, protetické
a dalsi pomdicky, socialni davky pro postizené) jsou velmi vysoké. V USA pfimé nakla-
dy spojené s détskymi Grazy dosahuji 3 miliard USD ro¢né, naklady na [écbu drazu
a na naslednou péci o osoby trpici ndsledky trazu dosahuji 10 miliard UDS ro¢né
(Grivna a Bene3ova, 2000; Grivna, 2000). V Ceské republice jsou tyto naklady odha-
dovény na 10 miliard K¢ (Grivna a Benesova, 2000; Bojar, 1998). Dlouhodoba lécba
nékterych drazl a jejich trvalé nasledky predstavuji zatéz také z hlediska socidlniho
a spolecenského.

Z uvedenych divodi je ve svété a také v Ceské republice détska drazovost sledové-
nas velkou pozornosti. Priizkumy jsou zaméteny na sledovanf vyskytu a okolnost tra-
zu k urcenf rizikovych faktort trazovosti. Vysledky mohou byt ndsledné pouzity jako
podklady k vypracovanf efektivnich preventivnich opatfeni a program@ k omezent,
eventudlné odstranénf predvidatelnych a ovlivnitelnych rizik. Z porovndnf s vysledky
zahranic¢nich studii a z dalSich statistickych srovnanf vyplyva, Ze netrazovd i drazova
dmrtnost déti $kolntho véku je v Ceské republice vyrazné vyi nez v jinych vyspélych
statech (napt. ve Spojenych statech, Francii, Velké Britanii, Nizozemf, Svédsku, Kana-
dé, Australii). Rozdily mezi jednotlivymi staty pritom odrdzi miru angazovanosti statu
v prevenci trazu (Grivna a BeneSova, 2000; Pelech a kol., 2003).
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Cil studie a pracovni hypotézy

Cilem této studie je sledovat tGirazovost déti ve véku 11-15 let v Ceské republice. Sle-
dovanim okolnosti Grazl u déti této vékové kategorie se pokusit identifikovat rizikové
faktory Urazovosti z hlediska véku, pohlavi, mista drazu, Cinnosti provadénych, nez
doslo k drazu, a dale urcit, k jakym poranénim nejcastéji dochazi. Zhodnotit miru do-
drzovani bezpec¢nostnich zasad pfi prevenci dopravnich Grazli — pouzivani bezpec-
nostnich pdst v auté a ochranné prilby. Dale hledat dalsi mozné faktory souvisejici
s Urazy, behavioralni, socioekonomické aj.

Epidemiologif détskych traz(i v CR se intenzivné zabyval doc. Pelech se svymi spo-
lupracovniky, jejichz studie byly provedeny na velkych souborech (vysetfeno bylo té-
méF 437 tisic déti) zaka viech tiid zakladnich skol. Upozornili na vysokou incidenci za-
vaznéjsich drazl, vyzadujicich |ékatské osetfent. Podle jejich vysledkd incidence dra-
70 u déti ZS s vékem stoupala (do 7. tfidy), prevazovala vzdy u chlapct. P¥i Setfeni
okolnostf Graz& byl zjistén vy3si vyskyt Grazli pFi sportovant, u vysich roénikl ZS ve
skole. K nejcastéjsim poranénim patfily jednoznac¢né zlomeniny a vykloubenf, a to
u chlapctii divek (Andélova et al., 2000; Pelech a Roth, 1999; Pelech a kol., 2003).

Dale jsme ve vztahu k drazovosti zkoumali dalsi faktory, socioekonomické (napt.
rodinnou strukturu déti, socioekonomicky status rodin, vzdélani rodict) a behaviordlnf
faktory (zvysenou konzumaci alkoholu).

Doc. Pelech a kol. (2002) uvadéji vy3si pocet drazti u déti vychovavanych jednim
rodi¢em. Rodice svou vychovou, prostfedim, které ditéti zajistf, ovliviuji jeho proziva-
nf, ndvyky, chovéni. Jednou z oblasti, na které jsou zaméfeny preventivni programy
s cilem snizenf Grazovosti, je prave rodina. Zjistovali jsme, zda rodinné prostredi a so-
cioekonomické faktory maji vztah k Grazovosti a na jaké skupiny rodin by mély byt
preventivni programy cileny. Predpoklddali jsme, Ze u déti z nediplnych rodin, rodin
s nizsi socioekonomickou Grovni a u déti, jejichz rodice maji nizsi vzdélani, dochazi
k drazCim Castéji.

Souvislost mezi frekvencf piti alkoholu u chlapcl a vyskytem drazd je zminéna ve
zpravé z mezinarodni studie (HBSC, 1994), kde se uvadr, Ze piti alkoholu u chlapc
korelovalo s poc¢tem drazl. Vzhledem k vieobecnému rozsiteni v nasi populaci jsme
se pokusili o testovani tohoto vztahu i na nasem vzorku. Pfedpokladali jsme, Ze adoles-
centi (omezili jsme se pouze na skupinu patndctiletych), ktefi ¢astéji konzumujf alko-
hol, udavaji také castéji opilost.

Metodika studie HBSC v Ceské republice
Ceska republika se studie Géastni od roku 1994. Modul otdzek o tGrazovosti byl ke stu-
dii v CR pifazen aZ v roce 1998.

Setfenf probiha u 7dk@i 5., 7. a 9. tid zakladnich skol. Nabor dat byl proveden tak,
aby byl v souladu s kritérii, stanovenymi koordinacnf radou projektu. Skoly, ve kterych
dotaznikové Setfeni probihalo, byly vybrany tak, aby tvofily reprezentativni vzorek
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v ramci CR. Vysledky byly zpracovany statistickym programem SPSS. Byly provedeny
zakladnf popisné statistiky a vsechny ddaje byly zpracovany ve formé kontingencnich
tabulek. Pomocf ¥? testu byly porovnany cetnosti jednotlivych hodnot v zavislosti na
dalsich proménnych.

Epidemiologie trazi hodnocenych ve studii

Vyskyt drazi v poslednim roce

V roce 1998 se Setfeni zdcastnilo celkem 3690 déti, 1832 (49,65 %) chlapcti a 1858
(50,35 %) divek. V roce 2002 ve studii odpovédélo celkem 4992 détf, 2400 (48,1 %)
chlapcti a 2592 (51,92 %) divek.

V roce 1998 muselo byt u [ékafe pro (raz alespon jednou oSetfeno celkem 1454
(39,4 %) déti, z toho 992 (55 %) chlapct, 655 (45 %) divek. V roce 2002 bylo pro Graz
u lékare osetfeno celkem 2170 (43,5 %) déti, z toho 1162 (53,5 %) chlapct a 1005
(46,3 %) divek. Vysledky z obou studif podle pohlavi a vékovych skupin uvadf tabul-
ka 1. Pro lepsi nazornost jsou prezentovany v grafu 1 jako relativni Cetnosti.

Tabulka 1 Pocet osetfeni u Iékafe kviili irazu béhem poslednl’ho roku

1998

320 351 1033
hlanec 1dednou  [RRER 155 154 463
P I dvakrat nebo vickrat 110 124 102 336

584 641 607 1832

393 398 412 1203
divka dednou  [RED 161 134 431
dvakrat nebo vickrat 65 84 75 224

1858

2002

449 409 1238
. lﬁ_ 231 246 239 716
p dvakrat nebo vickrat 142 152 152 446

celkem 822 778 800 2400
am ednou 540 526 521 1587
220 244 212 676

k
LR dvakrat nebo vickrat 102 109 118 329
862 879 851 2592

Poznamka: Respondenti uvadéli pouze zranénf, kterd si vyzadala lékarské osettent.
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Urazovost byla ovlivnéna pohlavim, chlapci se zranili ¢asté&ji v roce 1998 (x2 = 36,3;
st.v.2; p < 0,001)ivroce 2002 (x> = 59,1; st. v. 4; p < 0,001). P¥i testovani rozlozenf
Cetnosti Grazl jsme ani v jedné studii nenalezli statisticky vyznamny rozdil pfi tfidént
podle vékovych skupin. Dany vysledek Ize interpretovat tak, Ze incidence trazu se ne-
meénfi v zavislosti na véku.

4

Kontext nejzavaznéjsiho trazu

Jak je patrné z grafu 1, nékteré déti uvedly béhem posledniho roku vice nez 1 traz
oSetfeny u lékare. Dalsi ¢ast otdzek vénovanych okolnostem konkrétniho trazu byla
uvedena tak, Ze déti mély své odpovédi vztahovat k jednomu takovému trazu, ktery
povazujf za nejzavaznéjsi. Takto vymezené drazy byly sledovany s ohledem na misto,
kde k nim doslo, druh cinnosti, pfi niz k drazu doslo, a druh poranéni.

Craf 1 Vyskyt trazi oSetfenych lékafem v poslednim roce
1998 %
707 66 66

60 1 = chlapec
B divka

50 4

40 1

304

201

101

zadny 1 draz 2 avice zadny 1 draz 2 avice zadny 1 draz 2 avice
traz trazt Uraz trazt Uraz trazt
vek 11 vek 12 vek 13

2002

m chlapec
m divka

zadny 1 draz 2 a vice zadny 1 draz 2 avice zadny 1 draz 2 avice
traz trazl Graz trazl Graz trazl
vék 11 vék 12 vék 13
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Misto drazu. V roce 1998 déti uvadély jako misto drazu nejcastéji sportovisté
(30 %). Nasledovaly trrazy na ulici nebo silnici (22 %), Grazy doma (19 %), drazy ve sko-
le (18 %). Misto trazu se lisilo podle pohlavi (y? = 27,3; st. v. 4; p < 0,001). Chlapci se
Castéji zranili na sportovisti (33 %). Divky se Castéji zranily doma nebo ve skole (43 %)
nez na sportovisti (25 %).

V roce 2002 byla nejcastéji v souvislosti s Grazem spojovéna sportovisté (25 %). N&-
sledovaly drazy, ke kterym doslo pFi pobytu v pFirodé (20 %), déle drazy ve skole
(17 %), doma (15 %), na ulici nebo silnici (13 %), Grazy na vefejném prostranstvi (2 %).

Opét byl prokdzan vztah s mistem Grazu (> = 62,7; st. v. 6; p < 0,001). Chlapci vy-
znamné castéji oznacili za misto trazu sportovisté (30 % v. 18 % u divek), dévcata do-
maci prostredi (19 %) a skolu (20 %).

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2 a grafu 2.

Tabulka 2 Misto, kde k drazu doslo

1998 |_doma_| ve3kole | na sportovisti | naulici | _jinde | celkem |
308

156 136 212 117 926

hl
chiapec 16,8 14,6 33,2 22,8 12,6 100,0
o 160 163 188 165 78 754
21,2 21,6 24,9 21,9 10,3 100,0
316 299 496 377 195 1683
celkem
18,8 17,8 29,5 22,4 11,6 100,0

restau-

ve na spor-

. L race celkem
skole | tovisti 4

kino, atp.

2002

N 132 163 344 153 16 228 96 1132
o 11,7 14,4 30,4 13,5 1,4 20,1 8,5 100,0
W 185 195 177 113 19 194 88 971

A8 19,1 | 20,1 18,2 11,6 2,0 20,0 9,1 100,0
W 317 | 358 521 266 35 422 184 2103
A 151 | 17,0 24,8 12,6 1,7 20,1 8,7 100,0

chlapec

divka

celkem

Poznamka: Pfi oznaceni mista Grazu mohli respondenti vybrat jednu z nasledujicich odpovedt:
doma v byté (nebo v byté u nékoho jiného), ve skole (v¢etné skolntho hfisté ¢i télocvicny), na
sportovisti (ne skolnim), na ulici ¢i na silnici.V roce 2002 byly doplnény kategorie vefejna pro-
stranstvi (nakupnf centra, restaurace, kina) a aktivity spojené s pobytem v pfirodé (koupaliste,
louka, les aj.).

Cinnost provadéna pfi trazu. V roce 1998 vznikla p¥i tréninku nebo pfi sportov-

nim utkanf, tedy pfi organizované sportovni ¢innosti témér tretina trazd (30 %). K dal-
$im draz&m dochdzelo pfi (nesportovnim) béhu a chiizi (23 %), jizdé na kole (14 %).
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Graf 2 Misto, kde doslo k drazu

1998 2002
W jinde O koupaliste,
12 9% louka, les
O doma 20 % B doma
19.9% | 15 %
O restaurace,
kino atp. O
na ulici
22 9% O 2% ve Skole
ve skole m jinde 17 %
0y
18 % 99%
O
E na sportovisti na Ulid @ na sportovisti
29 % 13% 24 %

Struktura ¢innostf, pfi nichz byly drazy zplsobeny, se lisila podle pohlavi (> = 29,9;
st. v. 5; p < 0,001). U chlapct dochézelo k draztim Castéji pfi jizdé na kole (16 % v.
11 % u divek), na bruslich nebo skateboardu (11 % v. 9 % Graz@ u divek), mirné preva-
Zovali pfi rvackach (7 % v. 5 % u divek), zatimco u divek doclo k drazu castéji pti chlzi
¢i béhu (29 % v. 19 % drazl u chlapcl).

V roce 2002 tvorily drazy spojené s organizovanou sportovni ¢innosti 40 % vsech
Grazd, umistily se na 1. misté s velkym naskokem pred drazy, ke kterym doslo pfi béhu
a pfi chlzi (15 %), jizdé na kole (13 %) nebo pfi jizdé na skateboardu, bruslich (8 %),
pfi rvacce (3,4 %). Vzhledem k pohlavi (x* = 66,5; st. v. 8; p < 0,001), se chlapci Cas-
téji zranili pfi sportovani (42 % v. 37 % u dévcat), jizdé na kole (15 % v. 10 % Urazt
u divek), dévcata uvadéla vice poranénf p¥i chlzi nebo pii béhu (17 % v. 12 % tGrazd
u chlapcd).

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3 a grafu 3.

Tabulka 3 Druh ¢innosti, pfi niz doslo k trazu

dll;;‘e’ rvacka celkem
175 62 149 913
19,2 6,8 16,3 100,0
211 34 136 739
28,6 4,6 18,4 100,0
386 96 285 1652
23,4 5,8 17,3 100,0




jizda

jizda na | chize . p cel-
na = rvacka | prace
2002 kole motorce | béh kem
chlapec 169 84 469 33 134 48 57 129 1123
15,0 7,5 41,8 2,9 11,9 43 51 11,5 100,0

divka 100 78 356 7 170 24 56 185 976
102 80 36,5 0,7 174 25 57 19,0 100,0
269 162 825 40 304 72 113 314 2099
celkem
0 128 7,8 39,3 1,9 14,5 3,4 54 150 100,0
Poznamka: V roce 2002 byly k této otdzce doplnény nové moznosti odpovédi: stalo se to pfi

praci, pfi fizenf vozidla nebo pfi jizdé na motorce.

Graf 3 Druh c¢innosti, pfi niz doslo k trazu

1998 2002
O
o i préce O
O jiné jizda na kole M jizda na 59, jizda na kole
17 % 14 % motorce 13 % -
= 2% skateboard,
W rvacka skateboard, O jiné brusle
6 % brusle 15 % kolobé&zka
10 % u 8%
rvacka
= 3% O
chiize, béh O utkani, m utkanf,
23 % trénink chdize, béh trénink
30 % 14 % 40 %

N2 v

Druh poranéni. V roce 1998 byly nejcastéjsim poranénim zplsobenym pfi drazu
zlomeniny. Predstavovaly témeéF 38 % vsech zranéni stejné asto mezi chlapci i divka-
mi. Na druhém misté byla uvadéna podvrtnuti, vyrony, natazeni nebo namozent svalu
(celkem 21 % vSech draz(). Relativné ¢asté byly modfiny, podlitiny a pohmozdéni tka-
nf (14 %). Urazy hlavy, otfesy mozku nebo trazy hlavy sdruzené s dalim organovym
poranénim predstavovaly skoro 10 % poranéni.

Struktura typl zranéni byla statisticky vyznamné odlisna podle pohlavi (x = 16,1; st.
v. 6; p < 0,05). Markantnf rozdily mezi chlapci a divkami byly nalezeny u podvrtnutf
(25 % trazti divek v. 18 % u chlapct). U divek bylo také castéjsi potezani (13 % v. 10 %
u chlapc?). Chlapci castéji uvadéli poranéni hlavy (11 % oproti 7,5 % u divek).

V roce 2002 byly zlomeniny (36 % vsech Grazd) a podvrtnuti, natazeni nebo namo-
Zenf svalu (22 %) v Cele pofadi poranénf, k nimz doslo v désledku drazu. Incidence
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modfin a podlitin byla nizsi nez v predchazejici studii (13,5 % v. 8 % Urazl v roce
1998). Otfesy mozku nebo jiny traz hlavy uvedlo 7 % dotdzanych.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4 a v grafu 4.

Skala poranéni zplsobenych pii trazu se opét ligila podle pohlavi (x> = 31,0;
st. v. 7; p < 0,001). Chlapci museli byt Castéji osetfeni pro poranénf hlavy, otfes moz-

u (9% v.5 % u divek). Divky uvadély castéji pofezani (12 % v. 7 %), fraktury (38 % v

34 %). Také podvrtnuti, namoZenf svalu prevazovaly u divek (24 % v. 20 % u chlapct),
ale s mensim rozdilem nez v roce 1998.

Tabulka 4 Druh poranéni zpisobeného trazem

zlome- podvrt- pore- otfes dii Ik
1998 nuti zéani mozk modfriny jiné | celkem
N

166 116 124 907,0
37/5 18,3 12,8 10/9 13,7 2,9 4/0 100,0

28 184 78 56 100 15 31 747
divka
% 37,9 24,6 10,4 7,5 13,4 20 4,1 1000
623 350 194 155 224 41 67 1654
celkem
A, 37,7 21,2 1,7 9,4 13,5 2,5 4,1 1000

chlapec

vniténi
Zra-

pofe- | otfes popa- cel-
2002 zani | mozku leniny néni kem

" 396 237 134 100 87 16 1162
chiapec 341 204 115 86 75 14 14 151 100,0
” 377 228 66 49 77 12 11 177 997

- 378 229 66 49 77 12 11 178 100,0
773 465 200 149 164 28 27 353 2159
celkem
358 215 93 69 76 13 13 164 100

Graf 4 Druh poranéni, zpiisobeného drazem

1998 O 2002
- J”le o O jiné
dleni 4% | i 16 % a
popaleniny zlomeniny O vnitin Z[omeniny
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Nékteré dalsi aspekty souvisejici s drazy

Urazy a aktivni sport

Literarni poznatky i data z tohoto vyzkumu ukazaly, Ze k Grazlim u déti dochazi velmi
Casto pfi sportovéni. Tento vztah jsme méli moznost déle testovat, protoZe pohybové
aktivity déti byly rovnéz jednou ze sledovanych oblasti. Vzorek byl rozdélen na dvé
skupiny. Jednu skupinu tvofily déti, které uvedly, Ze intenzivné cvici nejméné 4 x tyd-
né nejméné 4 hodiny. Druhou skupinu tvofily déti, u nichz pohybovd aktivita nebyla
tak intenzivni. U téchto dvou skupin jsme pak sledovali vyskyt trazd v poslednim roce,
jednotlivé podle pohlavi. Vysledky z roku 1998 i 2002 se shoduji a jasné vypovidaji
0 vyrazné Castéjsim vyskytu draz u aktivné sportujicich déti. (V roce 1998: chlapci:
x>=16,5;st.v.2; p < 0,001, divky: x> = 10,4; st. v. 2; p < 0,01, v roce 2002: chlap-
ci:y?=10,2; st. v. 2; p < 0,01, divky: x> = 8,1; st. v. 2; p < 0,02). Vysledky jsou ve
formé relativnich cetnosti zndzornény v grafu 5.

Craf 5 Vztah mezi intenzivnim sportovanim a poctem trazt

%
%

1 120 1 2002
120 - 998 00
100 7
100 11 14
14 23 11 19 17 19
80 21 80 25
60 1 31 60
1 40 1
40 68 64
20 1 46 20 A
0 - 0 -
B S Bo) L ) @Low 0V L
RN s EERE ER
58 &% 58 g% 58 g% 58 g%
=2 &g 78 &g >3 &g 78 &g
v C c L C c L C c L C c
Q< £ Q.= £ Q< £ Q£ £
chlapci divky chlapci divky
‘ mél(a) 2 a vice drazl W mél(a) 1 draz M nemél(a) draz

Urazy a organizovana sportovni ¢innost

Dosavadni vysledky z obou studii ukdzaly vysokou incidenci détskych drazl pfi orga-
nizované sportovni ¢innosti (viz vyse). Vzhledem k tomu, Ze se v dotazniku vyskytovala
samostatna otdzka zjistujici vyskyt Grazd pfi organizovanych sportovnich akcich a ne-
organizovanych rekreacnich aktivitach, testovali jsme incidenci trazd pfi organizova-
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nych a rekreacnich aktivitich dale. Soubor jsme rozdélili na dvé skupiny: déti, které
uvedly 2 a vice drazl v poslednich 12 mésicich, a déti, které se zranily jen jednou ne-
bo viibec. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5. Déti s opakovanymi drazy v anamnéze
uvadely zvysenou Cetnost poranénf pii organizovanych sportovnich akcich. Tato sou-
vislost se ukdzala statisticky vyznamnd jak u chlapct (x> = 12,9; st. v. 1; p < 0,001),
tak u divek (x> = 8,5; st. v. 1; p < 0,01).

Tabulka 5 Cetnost trazii p¥i organizovanych a rekreaénich sportovnich aktivitach

organizované rekreacni
" o celkem
2002 sportovani sportovani

Zadny nebo 1 draz “ 373 882 1255
v anamnéze 56,0 67,2 63,4
2 a vice drazu “ 293 431 724
v anamnéze 44 32,8 36,6

Urazy a rodina

P¥i zjistovani vztahu Grazovosti a charakteristikou rodiny jsme sledovali na datech z ro-
ku 2002 ve vékové skupiné patnactiletych déti tzv. formalni strukturu rodiny a dale so-
cioekonomickou droven rodiny danou vzdélanim a zameéstnanim rodica.

Tabulka 6 Cetnost trazii v poslednim roce u chlapcii podle socioekonomické situace rodiny

nejnizsi stredni nejvyssi
souoekono- socmekono- soc:oekono- celkem

Zadny traz 409
v anamnéze ’ 51,1
1 draz 239
v anamnéze ; 29,9
2 a vice Grazi 152
v anamnéze 19,4 13,2 19,0

* % déti ze skupiny s danym socioekonomickym stupném.

' Do skupiny rodin s nejniz&im socioekonomickym stupném byly zatazeny déti, jez uvedly, ze
£EJICh rodina neni na tom moc dobte, eventudlné neni na tom vibec dobre.

Do skupiny se stfednim soaoekonomlckym stupném byly zafazeny déti, jez uvedly, Ze jejich
rodina je tak primérna.
? Do skupiny rodin s nejvy$$im socioekonomickym stupném byly zafazeny déti, jez uvedly, ze
jeJICh rodina je na tom moc dobfe, eventudlné velmi dobre.

* Formalnf struktura rodiny byla v dotazniku rozdélena do ¢tyt kategorif: (1) intaktnf Gplna rodi-
na — dité vychovavaji oba vlastni rodice, (2) restrukturalizovana rodina — dité vyrGstd s vlastni
matkou a nevlastnim otcem, (3) rodina, kde dite vyrlstd pouze s vlastni matkou, (4) kategorie ji-

né —jakakoliv jind konstelace nez uvedené tii predchozi. Testovali jsme, zda se li&f Cetnost draz
déti v jednotlivych kategoriich.




Pokud jde o socioekonomicky status rodict, byl vztah k Grazovosti prokdzén celko-
vé (x> =9,7; st.v. 4; p < 0,5), ale dalsi analyzou jsme zjistili, Ze se do tohoto vysledku
promitaji statisticky vyznamné rozdily u chlapct (x> = 9,6; st. v. 4; p < 0,05). Vysledky
uvadf tabulka 6. Chlapci z rodin s nejvyssi socioekonomickou trovni uvadéli nizsf vy-
skyt opakovanych drazdi (13 %). P¥i testovani vlivu vzdélani rodi¢d na drazovost détf
nebylo vysledné kolisani hodnot statisticky vyznamné. Neprokdzali jsme ani vztah cet-
nosti drazd k formalnf struktufe rodiny.

Dodrzovani bezpecnostnich zasad
V rdmci studie v roce 1998 jsme testovali dodrzovanfi zakladnich bezpec¢nostnich za-
sad v prevenci dopravnich trazd, konkrétné nosenf cyklistické prilby a pouzivani bez-
pecnostnich pasd v automobilech. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 7 a 8. Bezpec¢nost-
ni pasy pouziva vzdy 30 % déti. Pfitom jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil pro jed-
notliva pohlavi (x> = 29,0; st. v. 5; p < 0,001). Cast&ji si bezpecnostni pasy zapinali
chlapci.

Helmu si vzdy nebo ¢asto nasazuje 6 % déti. 77 % déti nosi helmu jen ziidka nebo
nikdy. Vzhledem k pohlavi (x> = 26,1; st. v. 3; p < 0,001), Castéji uzivaji ptilbu hosi.

Tabulka 7 Pouzivani bezpecnostnich pasa v auté

—-'- FL i

chlapci 30,8 18,8 22,3 16,3
divky | N | 552 298 425 270
29,7 16,0 22,8 14,5

el N | 1118 643 834 570
30,2 17,4 22,6 15,4

Tabulka 8 Pouzivani cyklistické pfilby

—- zidka/nikd

chlapci 198 1409
- 3,90 4,5 11,3 80,3

divky II. 43 42 138 1442
2,60 2,5 8,3 86,6

celkem “ 112 121 336 2851
% | 3,30 3,5 9,8 83,4

Urazy a piti alkoholu
Vzorek jsme rozdélili na ty, ktefi uvedli, Ze byli opili dvakrat, pfipadné vicekrat, a ostat-
nf, u nichz se da predpokladat zdrzenlivéjsi vztah k pitf.
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Vysledky z roku 1998 potvrdily vyssi ¢etnost vyskytu drazl nejen u patndctiletych
chlapcti zvysené konzumujicich alkohol (y? = 18,2; st. v. 2; p < 0,001), ale také u di-
vek (x> = 15,2; st. v. 2; p < 0,001). V roce 2002 byl vyse uvedeny vztah prokazan cel-
koveé (x> = 18,4; st. v. 2; p < 0,001) s tim, Ze se do tohoto vysledku promitala souvislost
nadmérného piti alkoholu s vy3si Grazovosti u chlapct (y? = 22,4; st. v. 2; p <0,001).
Vysledky jsou zndzornény v grafu 6.

Graf 6 Vztah mezi opakovanou opilosti a poc¢tem drazi
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Diskuze

Vyskyt trazt v poslednim roce. Incidence drazd byla vysoka, se stoupajicim trendem
mezi roky 1998 a 2002. V roce 1998 muselo byt u lékafe pro traz alespon jednou
oSetfeno celkem 1454 (39,4 %) déti, v roce 2002 celkem 2170 (43,5 %) déti. Tedy ne-
celd polovina déti utrpéla béhem poslednich 12 mésicich natolik zavazny draz, ze mu-
seli byt osetfeni u lékare.

Chlapci jsou pro traz oSetfeni lékafem castéji nez divky. Incidence drazt se ve
tfech sledovanych vékovych skupinach nelisila, a to ani v jednom Setfeni. Dany vysle-
dek Ize interpretovat tak, Ze incidence trazu se neméni v zavislosti na véku. V tom se
nase vysledky lisi od studie doc. Pelecha a spol. (Pelech a Roth, 1999), ale shoduiji se
s vysledky mezinarodni studie HBSC 1994 (Zvadova a kol., 2002). Ve studii HBSC
1994 se ovsem vysledky vztahovaly k celkové incidenci drazd, aniz by autofi hodnotili
zavaznost Grazu.
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Misto trazu. V roce 1998 i 2002 déti uvadéji jako misto drazu nejcastéji sportovisté
(30 % v roce 1998, 25 % urazl v roce 2002). Chlapci se Castéji zrani na sportovisti,
dévcata ve skole nebo doma.

V roce 1998 na 2. misté nasledovaly trazy na ulici nebo silnici (22 % vSech Grazd),
jejichz pocet se v roce 2002 snizil (13 %). Ke zhodnocent, zda tyto tdaje odrazeji koli-
sani mezi roky 1998 a 2002, nebo naznacuji mozny trend poklesu dopravnich trazd
u déti, je treba provedent dalsich Setfenf. Podle ddajti Ustavu zdravotnickych informa-
cf a statistiky CR (UZIS, 2002a,b) béhem let 1995 a 2000 dopravni drazy zaznamenaly
nejmensi ndrlst (7 %) vzhledem k dalsim draz&m u déti (sportovnim, skolnim atd.).
V roce 2002 doslo dokonce k mirmému poklesu dopravnich trazd u déti oproti roku
2001 (UZIS, 2002a). Od roku 2000 zdkon o provozu na pozemnich komunikacich na-
fizuje noSeni cyklistické helmy u déti mladsich 15 let (Zakon 361/2000 Sb., § 58), po-
dle informaci pracovnikd ministerstva dopravy od roku 1992 plati povinnost vybavent
bezpecnostnimi pasy na vsech mistech v osobnim auté, nicméné je otdzkou, do jaké
miry jsou uvedené tdaje odrazem legislativnich zmén.

Urazy, ke kterym dochazi ve $kole nebo doma, jsou zastoupeny pomérné &asto
a mezi roky 1998 a 2002 jsme v jejich incidenci nenalezli vétsi rozdil. V poslednich le-
tech probihé na zakladnich skolach v Ceské republice fada vychovnych preventivnich
program{ (viz ddle). Dalsi Setfeni by tedy méla ukdzat, nakolik jsou v prevenci draz{
efektivni. Naopak drazy na vefejnych prostranstvich uvadéji déti pomérné zfidka (ne-
celd 2 % vsech drazl v roce 2002). Mista, jako nakupni centra, restauracni fetézce,
multikina apod., kde nékteré rodiny, déti a mladez mohou travit pomérné velkou ¢ast
svého volného casu, podle tohoto Setfeni ziejmé pro déti vétsi rizika neskytajf.

Cinnost provadéna p¥i Grazu. Ve shodé s nejcast&jsim mistem drazu dochézi k nej-
vétsimu procentu trazd pfi sportovant. V roce 1998 vznikd pii organizované sportovn{
¢innosti téméf tretina trazd (30 %), v roce 2002 je to dokonce necelych 40 % a pred
dalsimi typy ¢innosti vedoucich k Grazu vedou s velkym naskokem. U chlapct dochazf
k drazCim castéji pri jizdé na kole, na bruslich nebo skateboardu, zatimco u divek pfi
chdzi ¢i béhu. Tyto vysledky jsou stejné pro Setfeni v roce 1998 i 2002.

Urazy pf¥i potyckéch, rvackdch nebyly uvadény piili§ casto (v roce 1998 méné nez
6 % vsech drazl, v roce 2002 dokonce jen 3,4 % vsech drazd), mirné zde prevazovali
chlapci. To je v souladu se zjisténimi o incidenci pfimé agrese u chlapcd, zatimco
u dévcat se Castéji setkdvame s agresi nepiimou, v podobé pomlouvanf, zalovani nebo
vysméchu (Pelech a kol., 1999). Vysledky studie doc. Pelecha a kol. (Andélovd a kol.,
2000) uvadéjiv roce 1998 podobné hodnoty poctu drazl vzniklych pfi konfliktu s dru-
hou osobou: 6 % déti ze souboru 7k 1.-9. tifd ZS. Incidence traz(, ke kterym doglo
pfi rvacce, kterou jsme zaznamenali v roce 2002 (3,4 % vSech drazli), je pomérné pii-
zniva a prekvapiva. Jednd se ovSem o Urazy, které musely byt osetreny u |ékare.

Vysledky, shrnuté v tabulce 3, ukazuji pomérné vysoké procento trazd vloZzenych
do kategorie jiné ¢innosti (17 %). Déti uvadély nejriiznéjsi druhy ¢innosti, nap¥. pomd-

95

b

¢



hanf pfi stavbé, pii opravé auta, varenf. V roce 2002, také vzhledem k vyse uvedenym
ddajlim, se skala odpovédi rozsifila o dalsi moznosti: stalo se to pfi préci, pfi fizeni vo-
zidla nebo pfi jizdé na motorce. Oviem procento déti, které vyuzily odpovédi ,jiné
¢innosti” se vyznamné nesnizil.

Druh poranéni. Nejcastéjsimi poranénimi, ke kterym pfi drazu dochdzi, jsou zlomeni-
ny. Predstavuji tfetinu vSech zranénf a jsou udavany relativné stejné casto chlapci i div-
kami. Na druhém misté jsou uvadény podvrtnuti, vyrony, natazeni nebo namozeni
svalu (celkem 21 % vSech drazti). Relativné casté byly modfiny a podlitiny (14 % trazd
v roce 1998), které si vyzadaly |ékafské vysetieni, zfejmé pro vyloucent jinych porané-
ni. Otfesy mozku nebo jiné drazy hlavy uvedlo méné nez 10 % dotazanych. Markantn{
rozdily mezi chlapci a divkami byly nalezeny u podvrtnuti. Ta byla castéji udavana div-
kami (25 % v. 18 % u chlapct v roce 1998). Chlapci naopak castéji uvadéli poranént
hlavy (11 % oproti 7,5 % u divek v roce 1998, 9 % oproti 5 % u divek v roce 2002 ).

Rozdily v misté Grazu, ¢innosti, pfi niz se Graz stal, a také v typu poranéni daném
ve vztahu k pohlavi souvisi zfejmé s odlisSnymi volnocasovymi aktivitami u divek
a chlapct.

Urazy a aktivni sport, Girazy a organizovana sportovni &innost. Vysledky z roku
1998 i 2002 se shoduji a jasné vypovidaji o vyrazné castéjsim vyskytu drazd u aktivné
sportujicich détf. To je ve shodé se studiemi jinych autorfi (UZIS, 2002b; Andélova
a kol., 2000; Pelech a Roth, 1999). P¥i testovani vztahu Cetnosti zranénf pfi organizo-
vanych sportovnich akcich na datech z roku 2002 jsme zjistili, Ze u dét's opakovanymi
drazy v anamnéze castéji dochazi k tdrazu béhem organizovaného sportovanf, napt.
pfi tréninku, zdpase. Tato souvislost se ukdzala statisticky vyznamna pro obé pohlavf,
prestoze u divek dochdazi ke zranénim spojenym se sportem vyznamné méné casto
nez u chlapcd. Sportovani ptindsi zvysené naroky na fyzickou vykonnost, vytrvalost, na
koordinaci pohybd, koncentraci a z toho mize vyplyvat zvysené riziko tGrazu. P¥i aktiv-
nim sportu a p¥i zavodech tim spiSe, snaha podat co nejlepsi vykon mdize vést k vetsi-
mu fyzickému zatizeni a také ke snizeni pozornosti ditéte viici riziku potencidlntho
drazu nebo pfimo k potlaceni védomych obrannych mechanizmd. Takové jednanf je
podporovano nékterymi trenéry mladych atletd, at nepfimo (zatajenim rizik, které ur-
city sportovni vykon predstavuje), nebo piimo (natlakem k lepsimu vykonu), pfipadné
ovlivnéno nedbalosti vychovného dozoru (nedlslednym uplatiovanim preventivnich
opatienf, jako napt. svalové protazeni pred tréninkem, nedostatecnym vycvikem za-
chazenf se sportovnim nacinim).

Urazy a rodina. Pokud jde o socioekonomicky status rodic, vztah s ¢etnosti Grazé byl
prokazan celkové, ale dalsi analyza ukazala tuto asociaci statisticky vyznamné pouze
s drazy chlapcl. Nejzietelnégji je souvislost s Grazovosti vyjddiena u chlapct z rodin
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s nejvyssi socioekonomickou trovni, kteff uvadéji nizsi vyskyt opakovanych drazd. Ro-
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diny s vyssi socioekonomickou trovni jsou mozna Iépe schopny détem zajistit kvalitnf
sportovni vybaveni, ochranné pomticky apod. Pislusnici téchto rodin mohou pfi vyso-
kém pracovnim vytiZenf povazovat zdravi za prioritu a k tomu vést i své déti. K potvr-
zenf tohoto vztahu je viak nutné dalsi Setfeni, nebot urceni socioekonomického stup-
né rodin déti bylo v nasi studii jen orienta¢nf.

P¥i testovani vztahu vzdélani rodich a trazovosti déti nebylo vysledné kolisani hod-
not statisticky vyznamné. Prestoze by vzdélani rodict mohlo hrét roli pfi vétsim dopa-
du edukacnich preventivnich programt a také se podili na socioekonomickém statusu
rodiny, nemusi nutné odrazet miru zajmu o déti, pofadi priorit rodiny a d@slednost pfi
vyzadovani dodrzovani urcitych bezpecnostnich zdsad (napf. dodrzovani pravidel sil-
ni¢ntho provozu, pouzivani ochrannych sportovnich poméicek).

K ziskanf presnéjsich tGdajl by bylo tfeba otestovat vzdélani matek a otcd zvlast, coz
provedeno nebylo. Je mozné, Ze chovani déti tykajici se vyse uvedenych preventivnich
principl ovliviuje jen jeden rodic (a jeho vzdélani), ktery s ditétem travi vice casu.

Vysledky z roku 2002 neprokdzaly vztah k formdlni struktute rodiny ani u chlapc,
ani u divek. Zde se nase vysledky lisi od studii doc. Pelecha (Pelech a Roth, 1999), kte-
ry uvadi vyssi pocet drazl u déti vychovdvanych jednim rodi¢em. Vysledna data v nasf
studii sice naznacovala uvedenou skute¢nost, ale rozdily v ¢etnosti Graz(i nebyly statis-
ticky vyznamné.

Dodrzovani bezpecnostnich zasad. V rdmci studie v roce 1998 jsme testovali také
dodrzovénf zékladnich bezpecnostnich zasad v prevenci dopravnich traz, konkrétné
noSenf cyklistické pfilby a pouzivani bezpecnostnich pdsti v automobilech. Vysledky,
které jsme ziskali, byly alarmuijici. Jen 30 % déti pouzilo bezpec¢nostni pas vzdy. 12 %
déti uvedlo, ze na jejich misté v auté bezpecnostni pasy nejsou. Ochrannou helmu
vzdy nebo casto nosilo pouze 6 % déti. 77 % déti pouzilo helmu zfidka nebo nikdy.
Podle zaverecné zpravy Projektu podpory zdravi, vedeném pracovniky Statniho zdra-
votnického dstavu, byla situace znepokojiva i na konci roku 2001, kdy bylo zjisténo,
Ze 11 % déti nikdy nepouziva bezpecnostni pasy v auté a 30 % déti nikdy nenosf cyk-
listickou helmu.

V nasem Setieni jsme zjistili, Ze rizikovéji se chovaji divky, méné casto pouzivaji
bezpecnostni pasy v auté i ochrannou helmu.

Urazy a piti alkoholu. Vysledky z roku 1998 potvrdily vy ¢etnost vyskytu trazu ne-
jen u patndctiletych chlapct zvysené konzumuijicich alkohol, ale také u divek. V roce
2002 byl vyse uvedeny vztah prokdzan celkove, s tim, Ze se do tohoto vysledku promi-
tala souvislost nadmérného piti alkoholu s vyssi Grazovosti u chlapcd. K vy3si Grazovosti
mize dochazet v dlsledku stavu opilosti nebo v disledku problematické socializace
nékterych adolescentd, jejiz soucasti je vetsi vyskyt rizikového chovanf, véetné zvyse-
né konzumace alkoholu.
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Zavéry

Poznatky o drazovosti déti ve véku 11-15 let vychazejici z dat studie HBSC 1998
a HBSC 2002 naznacuji vysokou incidenci trazd v této popula¢ni skupiné. U chlapct
dochdzi k drazlim castéji. Incidence Grazd se neméni v zavislosti na véku.

Cetnost traz{i, misto Grazu, ¢innost, pfi které k drazu dochézi i typ poranénf se lisf
podle pohlavi a souvisi zfejmé s odlisSnymi volnocasovymi aktivitami u divek a chlapcd.

Rozbor okolnosti nejzdvaznéjsiho trazu v poslednim roce (podle subjektivniho po-
souzeni) podtrhuje vyrazny podil sportovnich trazd (véetné trazd na kole, lyzich,
bruslich a skateboardu) na celkovém poctu drazl. Aktivné sportujici déti v tomto sou-
boru mély také drazy Castéji nez déti sportujici méné casto. PFi organizované sportovni
c¢innosti vznikd vice trazl nez pfi rekreacnim sportovan.

Formdlnf struktura rodiny a vzdélani rodi¢i nemély vliv na ¢etnost trazd. S drazo-
vosti souvisi socioekonomicky status rodiny. U chlapct, jejichz rodice patii do skupiny
s nejvyssim socioekonomickym statusem, byla nizsf Grazovost.

Mezi nadmérnou konzumaci alkoholu a trazy byl zjistén statisticky vyznamny
vztah. Tento vztah Ize interpretovat tak, ze casté piti alkoholu pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor vedoucf k castéjsim drazdm.

Vysledky tykajici se dodrzovanf zakladnich bezpecnostnich pravidel, tj. pouzivani
bezpecnostnich pdsti a noseni ochranné prilby, jsou znepokojivé. V roce 1998 vétsina
déti pouzivala ochrannou pfilbu zfidka nebo nikdy. Jen asi tfetina déti uvedla, ze jezdf
v auté vzdy pfipoutana.

Literatura

Andélova S, Roth Z, Pelech L. Vysledky studif drazovosti od 0-18 let v CR. In: 28. Ostravské dny détf
a dorostu. Praha 2000, Referdt 2000, 152-162.

Bojar M. Détské Urazy a jejich prevence z pohledu neurologa. Med Rev 1998; 5(4): 1, 4-6.

HBSC Report 1994, www.hbsc.org.

Grivna M. Epidemiologie a prevence détskych trazu. Ces slov Pediat 2000; 55 (8), P¥il. VI-VIL.

Grivna M, Benesova V. Epidemiologie détskych Grazu a moznosti prevence. In: 28. Ostravské dny dé-
ti a dorostu, Praha 2000, Referdt 2000, 163-166.

Jak jsou na tom se zdravim nase déti na prahu 21. stoleti. Praha: Statnf zdravotnf dstav, 1999; 32-34,
46-50.

Pelech L a kol. Analyza trazovosti dospivajici mladeze. Ces slov Pediat 1999; 54(10): 556-561.

Pelech L a kol. Prevence détskych trazu v Ceské republice — dvacetileté zkuenosti. Ces slov Pediat
2003; 58(9): 587-590.

Pelech L a kol. Urazovost adolescentt v Ceské republice. Cas Lék ces 1999; 138(20): 620-623.

Pelech L, Roth Z. Skolnf a dospivajici mlddeZ a dopravnf trazovost. Hygiena 1999; 43 (3): 141-146.

Pelech L, Roth Z. Urazovost déti skolniho véku. In: 27. Ostravské dny déti a dorostu, Roznov pod
Radhostém 12.-14.5.1999, Sbornik z konference s mezindrodni Gcasti, 1999: 206-212.

Urazy v roce 2002 z hlediska véku postizenych. Praha: Ustav zdravotnickych informacf a statistiky
Ceské republiky, 2002.

Urazy v CR v letech 1995-2000. Praha: Ustav zdravotnickych informacf a statistiky Ceské republiky,
2002.

98



Zvadova Z, Janousek S, Kodl M. Prevence trazu u $kolnich déti. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2002.

Zvadové Z, Pelech L, Roth Z. N&silnd zranénf u Skolnich déti v Praze. Hygiena 1999; 44(4): 214-219.

Z. ¢.361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich, Z. 56/2001 Sb. O schvalovanf technické
zplsobilosti vozidel: www.mdcr.cz

99



Zavér (Implikace pro prevenci)

Poznatky z dotazovych Setfeni byvaji ¢asto uvddény jako jeden z vyznanych podnétd
pro prevenci. Je tomu skutecné tak. O problematice chovani, které ma vztah ke zdravf
nemdame u déti skolniho véku piilis mnoho Gdajd, proto je studie HBSC zdrojem, ktery
md bezprostredni informacni hodnotu. Vyhodou projektu je jeho zaméteni na sirokou
oblast problém( od psychosocidlnich, pfes vyzivu, skodlivé ndvyky az po adaptaci na
skolu a tidnf{ kolektiv.

Ve vztahu k prevenci bychom méli podtrhnout tfi vyznamné prinosy skolnich studif.
Prvnf se tyka jiz zminéného zdbéru studie. Poznatky o vyskytu a kontextu zdravotné
nezaddoucich nebo rizikovych forem chovani a poznatky o ndzorech a postojovych
charakteristikdch mladych lidi mohou byt vyznamnou a uzite¢nou inspiraci pro pre-
ventivni programy zamitené na skolu a skolnf prostfedf, bez ohledu na to, zda je reali-
zuje sama skola v rdmci vlastniho preventivniho programu nebo jde o program, ktery
pro skolu déla jina organizace.

Druhym pifnosem jsou poznatky o vlivu socialnich faktord a faktord prostredt. Zej-
ména zde mdme na mysli rodinu, jeji strukturu, vzdélanostni a ekonomicka tdrovén,
vlivy prostiedi vrstevnikd a vlivy nebo moznosti materialniho prostredr (pfistup k inter-
netu, moznosti sportovniho vyzitf, zajmové krouzky apod.) Jde o okolnosti, které majf
u déti skolniho véku zna¢ny vyznam pro jejich zdarny fyzicky, emocni a kognitivn{ vy-
voj. Proto mohou poznatky o téchto faktorech zajimat nejen ty, kdo bezprostfedné
preventivni programy pfipravuji a realizujf, ale také ty, kdo se na mistni nebo regiondl-
ni Grovni zabyvaji problematikou volnocasovych aktivit mladeze a zajistovanim pod-
minek jejich rozvoje.

Konécné piinosem poznatkd ze skolnich Setfeni jsou informace o vyvojovych tren-
dech vybranych forem rizikovych forem chovéni (napt. koutenf). Shromazdujeme-li
srovnatelnou metodou informace po delsi dobu, mézeme vysledky chapat jako zpét-
nou informaci o efektivité opatfent, kterd jsme v minulosti pfijali a realizovali. Bez
moznosti zpétné vazby neni mozna korekce dlouhodobého sméfovani. V tomto smys-
lu mdze studie HBSC slouzit i jako jeden ze zdrojl pfi formovani priorit programi
podpory zdravi skolnich déti.
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Tabulky HBSC - ceska verze

V textové Casti publikace jsme se nemohli vénovat viem aspektdm zdravf a Zivotniho
stylu skolakd. Proto jsme do piilohy vybrali néktera data z mezinarodnf zpravy. Jsme si
védomi, Ze by bylo potfebné je komentovat, na to vsak v nasi pfirucce jiz nemame
dostatecny prostor. Odkazujeme proto zdjemce na mezinarodnfi zpravu, ktera je ke
staZenf na internetu na adrese www.pcp.If3.cuni.cz/HBSC-CZ. V tomto seznamu ta-
bulek jsme vedle ¢eského ndzvu uvedli také anglicky ndazev a umisténi tabulky v mezi-
narodnf{ zprave.

- cesky nazev tabulk anglicky nazev tabulk

(vsechny vékové skupiny) (%)
Skoléci, ktef majf radi skolu (%)

Skoléci, kteff vnimaji své vrstevniky jako
napomocné a pratelské (%)

Skolaci, kteff ve viednf dny travi nad
domécimi Gkoly 3 a vice hodin (%)

Skoléci, kteff pfiznali Sikanovani druhych
alespon jednou v predeslych nékolika
meésicich (%)

Skolaci, kteff sikanovali spoluzaky
dvakrat nebo castéji za mésic (%)

Vyskyt vysoké Zivotni spokojenosti
v zévislosti na zkusenostech se skolou
(vSechny vékové skupiny ) (%)

Skoléci, kteff snidaji kazdy $kolnf den (%)

Skolaci nespokojent se svou télesnou
vahou (%)

Drzenf diet a kontrola vahy (%)

Skoldci s nadvéhou podle BMI (vékova
skupina tfindctiletych a patnactiletych)
(%)

Drzeni diet a kontrola vahy

u patndctiletych divek v zavislosti na
pocatku menstruace (%)

Young people living in different family
structures, all three age groups (%)
[2.7.,s. 28]

Young people liking school a lot (%)
[2.76., s. 44]

Young people finding their peers kind and
helpful (%) [2.18., s. 46]

Young people who spend > 3 hours a day
on homework on weekdays (%)
[3.22.,5.105]

Young people who bullied others at least
once in the previous couple of months (%)
[3.33., 5. 135]

Young people who bullied others at least
two or three times a month in the previous
couple of months (%)

[3.34., 5. 136]

Young people with high life satisfaction,
according to school experience, all age
groups combined (%) [4.9., 5.187]

Young people who eat breakfast every
school day (%) [3.24.,s. 112]

Young people dissatisfied with their body
weight (%) [3.29., s. 122]

Young people engaged in dieting and
weight control behaviour (%)

[3.30., 5. 124]

Young people who are overweight
according to BMI, 13- and 15-year-olds
(%) [3.31., 5. 125]

Girls engaged in dieting and weight
control behaviour, according to onset of
menarche, 15-year-olds (%) [4.14., s. 199]
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- cesky nazev tabulk anglicky nazev tabulk

Skolaci hodnotici své zdravi jako
uchdézejici ¢i Spatné (%)

Skolaci udévajici dvé ¢&i vice
subjektivnich zdravotnich potizi Castéji
nez jednou tydné (%)

Skoldci, kteff méli draz ¢i zranénf jednou
nebo vickrat za poslednf rok (%)

Vyskyt dvou ¢i vice subjektivnich
zdravotnich potizi za tyden v zdvislosti
na zkusenostech se skolou (vsechny
vékové skupiny) (%)

Vyskyt pohlavniho styku v zavislosti
na pocatku menstruace (jen skupina
patndctiletych divek) (%)

Skoldci, kteff travi Cty¥i ¢i vice vecerd
v tydnu s prateli (vékova skupina
patndctiletych) (%)

Primérny vek zacatku koureni (vékova
skupina patnactiletych)

Patnactileti, ktefi koufi denné (%)

Vyskyt pravidelného koureni
(alespon jednou tydné) v zavislosti
na zkusenostech se skolou (vsechny
veékové skupiny) (%)

Pr&mérny vék prvniho uzit alkoholu
a vék prvnf opilosti u patnactiletych
skoldkd

Piti piva jednou tydné a Castéji (%)
Zkusenost s marihuanou a uzitf

marihuany v poslednim roce
u patndctiletych (%)

Pravidelnf a silni uzivatelé marihuany
mezi patnactiletymi (%)
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Young people rating their health as fair or
poor (%) [3.1., s. 58]

Young people experiencing two or more
subjective health complaints more than
once a week (%) [3.2., s. 59]

Young people who were injured once or
more during the previous 12 months ) (%)
[3.40., s. 148]

Young people with two or more subjective
health complaints per week, according to
school experinece, all age groups
combined (%) [4.11., s.190]

Girls who have had sexual intercourse,
according to onset of menarche,
15-year-olds (%) [4.14., s. 199]

Young people spending time with friends
four or more evenings a week (%)
[2.14.,s. 38]

Age of onset of smoking for 15-year-olds
(years) [3.7., s. 69]

Young people who smoke every day (%)
[3.6.,5.68]

Young people who smoke at least once
a week, according to school experience,
all age groups combined (%) [4.12., 5.191]

Age of onset of drinking alcohol and of
first being drung for 15-year-olds (years)
[3.13.,s. 81]

Young people who drink beer weekly (%)
[3.9., 5. 76]

Young people who have ever used
cannabis and have used it within the
previous 12 month, 15-year-olds (%)
[3.14., s. 86]

Young people in four groups of cannabis
user, 15-year-olds (%) [3.15., 5.88]



Vysvétlivky k tabulkam

Tabulky 7, 16, 21

Kategorizace zakd podle zkusenosti se skolou vznikla na zakladé skérovanf ¢tyf polo-
zek dotazniku. Do kategorie pozitivni zkusenost se Skolou jsou fazeni z4ci, ktefi uved-
li, zZe maji radi skolu, maji dobry nebo velmi dobry prospéch, neciti se byt stresovani
Skolnimi dikoly, vnimaji své spoluzaky jako ndpomocné a pratelské, ddle souhlasné od-
povédeéli, Ze Zzaci ve tfidé jsou radi spolu a Ze je spoluzaci berou takové, jacf jsou. Pri-
mérny skor na skéle odpovidd kategorii primérné zkusenosti se skolou. Nizky skér pak
odpovida kategorii negativni zkusenosti se skolou.

Tabulka 11
preobézni — odpovida BMI 25,00-29,9
obézni — odpovida BMI 30,0 a vyssi

Tabulky 12, 17

brzky zacatek menstruace: 9-11 let

obvykly vék zacdtku menstruace: 12-13 let
pozdnf vék zacatku menstruace: 14 let a pozdeéji

Tabulka 25

Déleni na pravidelné a silné uzivatele konopi vychazi pouze z rozlozeni odpovédi na
frekvekvencnf skdle (tj. pocet uzitf za posledni rok) jde tedy o Gdaj ne zcela presny.
Za pravidelného uzivatele marihuany byli oznaceni ti, kdo uved|i uziti konopné drogy
trikrat az tricetdevétkrat za posledni rok, za silné uzivatele byli povazovanf ti, kdo

uvedli, ze uzivali marihuanu v poslednim roce ctyficetkrat nebo castéji.
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v Nees

Tabulka 1 Skoléci a struktura rodiny, v niZ Ziji (viechny vékové skupiny) (%)
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Tabulka 2 Skolaci, kte¥i maji radi $kolu (%)

[ Makedonie 89,1 83,4 | | Svédsko 38,2 29,4
Malta 61,6 62,5 Skotsko 38,2 29,2
Rakousko 60,4 59,8 Kanada 32,1 26,3
[ 1] Recko 55,2 48,1 Izrael 31,0 24,8
Némecko 52,5 47,5 Belgie (fran.) 33,0 22,3
[ Portugalsko 58,4 38,9 Anglie 28,4 25,2
Norsko 44,1 42,3 Belgie (vlam.) 30,4 22,5
[ Lotyssko 47,8 37,2 Polsko 30,6 22,8
[ Slovinsko 48,7 36,6 Mad arsko 30,4 21,9
m Spanélsko 46,8 36,6 Irsko 30,3 20,4
[ Nizozemf 48,8 33,1 Ukrajina 28,4 21,7
Grénsko 39,2 41,4 Rusko 25,5 17,2
Litva 40,7 37,5 Chorvatsko 25,8 17,0
[ wales 40,9 35,4 Itélie 24,9 15,6
Francie 43,7 29,8 Estonsko 23,0 12,5
B usa 38,3 30,2 Ceska republika 19,0 14,7
Svycarsko 39,0 28,7 Finsko 12,7 8,4
" [l Dinsko 36,6 308  HBSCprimér 382 304

13 let

[ Makedonie 63,4 572 L1 Malta 17,3 19,3
Norsko 43,3 41,0 Slovinsko 21,3 14,7
Nizozemf 42,7 38,7 Svédsko 20,9 14,7
[ 1 Lotyisko 32,9 20,1 Belgie (vldm.) 20,2 13,3
Irsko 31,4 20,4 Polsko 20,3 12,8
n Portugalsko 30,2 19,5 Spanélsko 19,8 12,6
Skotsko 25,9 23,0 Francie 18,8 12,6
[ Némecko 24,9 23,3 Dansko 17,8 13,3
[ Madarsko 29,3 16,3 Belgie (fran.) 16,9 13,6
[ Rakousko 25,0 204 | | Anglie 16,4 13,6
[ Recko 25,6 18,6 | 21| Rusko 14,1 12,1
Litva 26,1 15,7 Ukrajina 13,5 10,5
Wales 22,5 19,1 Itélie 12,3 7,1
P izrael 22,8 17,5 Finsko 9,7 8,6
Kanada 22,3 17,2 Ceska republika 10,0 7,0
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‘ i

13 let
Grénsko 21,4 17,3 Estonsko 10,9 5,4
1 usA 21,5 15,7 Chorvatsko 9,0 5,0

m Svycarsko 20,0 16,5

<

n Makedonie 57,9 52,0 Svycarsko 14,2 15,1
Slovinsko 36,1 353 |0 Némecko 14,4 14,4
Madarsko 38,0 21,8 | 11| Skotsko 12,7 14,7
1] Norsko 31,9 30,9 Grénsko 13,9 13,1
Rakousko 23,7 27,1 Svédsko 13,3 13,1
7 Malta 21,5 23,5 Rusko 13,4 12,5
Nizozemf 21,9 21,4 Francie 15,7 9,7
m Portugalsko 19,2 20,3 Spanélsko 12,9 8,2
n Izrael 18,3 18,6 Belgie (vlam.) 11,8 9,3
[ 10 [T 20,0 14,7 Ceskd republika 10,8 7.8
[T irsko 22,0 95 |11 Itdlie 10,9 7.1
A Liva 20,1 14,4 Ukrajina 9,5 8,8
Kanada 19,5 13,7 Polsko 10,3 7,0
[ Lotyssko 19,7 12,4 Belgie (fran.) 9,1 5,9
Wales 13,4 18,1 Estonsko 9,3 5,3
m Anglie 15,3 14,9 Chorvatsko 6,4 59
Dansko 17,2 12,7 Finsko 4,5 4,0
L] Recko 15,7 139  HBSCprimér 174 148
Tabulka 3 Skoléci, ktefi vnimaji své vrstevniky jako ndpomocné a pratelské (%)

[ Makedonie 86,3 89,8 | L lzrael 74,4 68,5
Svycarsko 86,2 82,9 Madarsko 68,8 71,2
Némecko 87,5 81,4 Finsko 72,0 66,0
[ Svédsko 84,6 82,5 Spanélsko 67,9 69,6
Portugalsko 83,0 82,6 Recko 65,0 72,3
[ Skotsko 84,4 80,5 | L. Polsko 68,9 66,3
Rakousko 86,9 77,1 Kanada 67,5 66,4
[ Slovinsko 82,0 81,6 | 1 Lotyisko 69,2 60,7
n Belgie (fran.) 81,9 80,4 Estonsko 70,3 58,8
[ Il Chorvatsko 76,7 81,4 Italie 61,7 65,3
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‘ i

11 let
[ Nizozemf 79,1 76,5 Francie 62,0 64,9
Malta 79,9 74,3 Ukrajina 62,2 62,8
Dansko 75,6 78,0 USA 60,0 60,9
m Belgie (vlam.) 77,6 75,0 itva 56,2 59,4
Norsko 77 4 72,5 eska republika 59,3 52,5
{10 Grénsko 70,3 78,8 55,5 45,1
Irsko 77,5 68,4 51,3 49,0
[ wales 74,3 68,9 71,8 69,7
. 13l ]
[ Svycarsko 82,6 80,7 | | Kanada 63,5 64,4
Portugalsko 77,8 82,2 Skotsko 64,9 61,2
Makedonie 74,3 82,4 Wales 62,6 61,8
n Belgie (fran.) 78,7 75,2 Izrael 62,2 55,1
Svédsko 74,9 74,6 Polsko 59,2 57,4
n Norsko 75,9 72,4 Recko 50,7 63,8
Némecko 79,4 67,6 Spanélsko 54,9 57,1
[ Rakousko 78,3 682 | 11 Estonsko 61,5 47,2
[ Nizozemf 73,9 70,8 Itélie 49,2 59,1
11 Finsko 72,2 68,4 Ukrajina 49,0 57,7
[ Slovinsko 67,2 73,6 Francie 51,4 53,6
Belgie (vldm.) 75,0 63,9 Lotysko 55,2 48,5
Dansko 70,6 66,7 USA 52,3 49,4
['1] chorvatsko 67,7 68,9 Litva 43,1 54,9
Irsko 72,9 62,0 Rusko 41,0 43,6
17 Malta 73,9 59,1 Ceské republika 40,4 40,7
Grénsko 64,6 69,2 Anglie 42,0 34,4
m Madarsko 63,2 66,7 _-

n Svycarsko 79,8 76,0 Kanada 61,9 60,4
Makedonie 76,4 78,3 Gronsko 64,4 56,1
Portugalsko 77,2 77,1 Skotsko 57,4 62,7
[ 1 Rakousko 85,5 67,4 Madarsko 61,0 58,3
Dansko 73,9 75,3 Recko 53,7 55,6
[ Norsko 71,4 75,9 Polsko 51,1 58,4
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Finsko 74,4 69,4 Estonsko 57,1 50,3
n Svédsko 70,7 72,8 Spanélsko 51,9 53,9
[ Chomvatsko 73,3 66,9 USA 50,2 47,4
[ 11 Slovinsko 73,0 68,2 Litva 44,5 51,8
[1 Némecko 72,4 68,0 | 1 italie 46,8 48,3
Nizozemf 71,9 66,8 Lotyssko 47,8 44,7
Belgie (fran.) 69,3 67,7 Francie 44,8 45,7
[ 1 Belgie (vldm.) 72,4 56,8 Ukrajina 44,7 44,8
Malta 69,1 58,8 Rusko 42,3 46,5
17 irsko 70,5 50,8 Anglie 46,7 36,2
Wales 61,3 64,9 - Ceska republika 33,5 34,2
RN tzrael 65,5 580  HBSCprimér 60,1 584

Tabulka 4 Skoléci, ktefi ve viedni dny travi nad domécimi tkoly 3 a vice hodin (%)

Recko 62,1 47,8 Francie 9,3 9,6
Itélie 44,0 26,6 Belgie (fran.) 9,2 8,2
- Malta 33,7 30,1 Norsko 9,7 7,4
n Ukrajina 35,9 25,0 Rakousko 7,4 9,5
Chorvatsko 35,1 24,6 Belgie (vlam.) 8,9 7,6
n Madarsko 36,7 21,3 m Anglie 10,0 6,3
Rusko 32,8 22,1 Kanada 7.3 6,4
n Makedonie 24,5 26,9 m Ceska republika 6,6 6,6
n Spanélsko 26,3 20,2 Némecko 6,7 6,4
[T Polsko 27,9 16,9 Slovinsko 7.3 4,7
[11 Lotyssko 21,6 16,7 Nizozemi 5,9 5,5
Izrael 20,4 16,3 Skotsko 3,5 6,5
Portugalsko 18,7 14,7 Irsko 4,2 4,2
m Estonsko 22,5 10,7 Svycarsko 3,6 4,8
Litva 20,1 8,5 Svédsko 4,1 4,0
[0 Grénsko 14,4 12,6 | . Finsko 1,8 2,1
Wales 11,9 12,7 - Norsko neposkytlo data
| 18 NI 13,0 10,8 172 130

1

—

0

¢



[ Recko 716 454 [ Fance 208 153
S Maa 605 241 [0 Rakousko 185 123
O wdlie 541 264 AL Nizozem 196 103
toyssko 477 271 00 Belgie(fran) 186 99
| Chorvatsko 480 240 Al Skosko 162 126
JRsko 438 271 AR usa 177 105

Madarsko 41,2 214 [0 el 176 93
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15 let
Portugalsko 29,0 9,2 - Norsko neposkytlo data
Anglie 24,8 12,1 282 146

Tabulka 5 Skoléci, ktefi p¥iznali Sikanovani druhych alespori jednou v piedeslych

nékolika mésicich (%)

[ Liva 46,2 62,1 USA 27,2 33,2
Belgie (vam.) 32,1 52,9 Polsko 18,4 38,0
Estonsko 33,8 49,0 Francie 22,1 32,9
[ Swycarsko 31,9 49,8 Madarsko 19,5 34,9
Ukrajina 35,5 43,2 Spanélsko 21,9 31,7
n Norsko 27,9 47,8 m Finsko 15,9 36,8
Izrael 27,8 49,8 Anglie 19,9 28,6
[ Rakousko 29,9 45,8 | 1 Skotsko 16,6 30,5
[ Lotyssko 28,1 46,7 Chorvatsko 13,7 32,1
[ Nizozemf 29,5 45,5 Makedonie 18,5 25,1
m Portugalsko 29,6 42,9 Slovinsko 17,3 25,8
Grénsko 30,1 43,5 Recko 12,9 26,6
Kanada 31,2 40,8 Irsko 13,6 24,2
[ Némecko 30,5 40,0 Wales 12,9 22,5
Rusko 26,2 41,9 Malta 6,4 16,5
m Itdlie 25,6 37,2 Ceska republika 7,7 12,1
Belgie (fran.) 23,4 39,1 Svédsko 5,4 11,9
" [l Dinsko 21,1 409  HBSCprimér 235 37
[ Liva 65,1 76,8 Norsko 21,4 46,0
Rakousko 50,6 64,0 Izrael 22,7 46,1
Lotyésko 45,3 62,4 Spanélsko 26,4 37,9
[ Némecko 41,6 62,0 Chorvatsko 21,8 39,6
Estonsko 44,9 58,2 Anglie 26,0 35,5
[ Swycarsko 40,4 59,3 Finsko 21,5 38,4
Ukrajina 41,5 55,6 Belgie (fran.) 22,2 37,9
[ Kanada 43,9 50,4 Madarsko 21,9 35,7
N usa 39,5 48,8 Skotsko 23,3 32,2
m Portugalsko 37,8 48,9 m Makedonie 19,1 35,6
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13 let
' Dansko 33,6 51,0 Wales 18,6 31,3
Nizozemi 34,6 46,7 Slovinsko 18,7 31,3
Itélie 32,8 49,1 Recko 15,3 32,5
[ Belgie (vldm.) 31,0 50,2 Irsko 15,7 32,3
Rusko 33,7 44,3 Malta 16,3 28,1
m Francie 36,9 40,1 C skd republika 14,1 21,7
Polsko 28,9 44,6 Svédsko 11,8 21,0
[ Il Gronsko 30,6 42,7 310 446
n thva 67,1 79,0 Portugalsko 26,8 34,2
Rakousko 48,5 65,7 Recko 18,5 40,3
Lotyésko 46,0 59,4 Itélie 21,1 37,9
[ Ukrajina 45,6 58,1 Rusko 22,3 35,6
Némecko 41,1 61,9 Finsko 17,0 37,2
[ Swycarsko 41,0 57,8 | .| Anglie 18,3 36,2
Polsko 36,9 54,9 Malta 13,9 38,3
[ Estonsko 35,8 51,9 |10 Skotsko 19,0 28,3
[ Kanada 31,9 54,0 Izrael 14,6 34,7
[l Belgie (vIdm.) 32,9 47,7 |1 Chorvatsko 17,6 31,3
[\ Dansko 27,0 54,0 Slovinsko 20,6 25,0
Francie 34,6 45,1 Irsko 17,8 30,6
Grénsko 36,2 39,3 Madarsko 17,5 27,1
BN usa 29,8 43,8 Makedonie 15,9 27,0
Spanélsko 29,4 43,9 Wales 15,9 26,2
m Nizozemi 26,1 45,8 - Ceska republika 15,0 25,5
Norsko 20,9 47,4 |1 Svédsko 13,4 25,3
"l Belgie (ran) 258 404  HBSCprimér 281 440
Tabulka 6 Skoldci, kte¥i $ikanovali dvakrat nebo Castéji za mésic (%)
Litva 17,8 30,1 | | Norsko 5,3 11,4
n Grénsko 16,4 17,4 Francie 6,5 9,8
Rusko 9,9 18,8 |l USA 6,3 10,0
[ izrael 6,7 18,0 Recko 3,4 11,5
Svycarsko 6,5 18,0 Nizozem{ 3,5 11,0
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Tabulka 7 Vyskyt vysoké Zivotni spokojenosti v zavislosti na zkusenostech se skolou
(vSechny vékové skupiny) (%) (vysvétlivky viz str. 105)
negativni zkusenost | primérna zkusenost | pozitivni zkusenost

Rakousko

Belgie (vlam.)

Kanada

Chorvatsko

Ceska republika

Dansko

Anglie

Estonsko

Finsko

Francie

Némecko
Recko
Gronsko
Mad'arsko
Irsko
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¢

Izrael

Italie
Lotyssko
Litva

Malta
Nizozemi
Norsko
Polsko
Portugalsko
Rusko
Skotsko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Svycarsko
Makedonie
Ukrajina
USA

Wales
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negativni zkusenost

prumérna zkusenost

ozitivni zkuSenost




[ Litva 726 763 || lzrael 45,8 48,4
Belgie (fran.) 71,1 76,7 Slovinsko 40,0 47,2
"] Polsko 744 729 |[HBSCprémér | 691
[poradi | divky |chlapci|pofadi | divky | chlapci |
n Portugalsko 75,8 83,1 m Belgie (fran.) 58,6 68,7
Ukrajina 75,8 82,2 Grénsko 60,6 64,7
Nizozem{ 740 80,1 Italie 54,5 65,2
77 Lotyssko 71,7 797 Makedonie 58,2 58,3
[ Belgie (vIdm.) 72,8 76,7 Skotsko 48,7 64,3
n Estonsko 71,6 76,9 m Rakousko 50,8 61,1
Litva 67,6 77,7 Kanada 49,7 62,0
[ Spanglsko 67,5 757 Wales 43,9 64,6
[ Dansko 659 77,2 Anglie 46,2 62,0
Francie 65,5 76,5 m Svycarsko 46,8 57,0
1T Irsko 635 783 || Malta 46,9 53,9
m Svédsko 64,3 75,9 Mad‘arsko 42,7 57,4
Norsko 63,7 75,4 Ceska republika 43,3 54,6
Rusko 653 74,1 Recko 41,0 53,4
Chorvatsko 67,4 704 USA 40,0 55,0
['17 Polsko 635 72,7 Izrael 35,2 42,5
Neémecko 60,5 70,9 Slovinsko 33,6 38,6
[ Finsko 571 72,6 574 678
Portugalsko 70,5 79,0 Belgie (fran.) 54,1 61,9
Ukrajina 704 76,5 Itélie 50,5 64,2
Estonsko 67,0 76,4 Grénsko 50,4 62,5
[ Lotyssko 655 794 Makedonie 50,1 61,2
Litva 60,6 76,9 Skotsko 41,1 61,2
[ Nizozemi 613 73,6 Rakousko 45,3 57,0
Belgie (vlam.) 62,1 723 Anglie 39,7 62,4
Dansko 623 72,6 Wales 38,7 58,1
[ Svédsko 60,1 72,1 Malta 42,6 53,1
11 Francie 57,4 72,9 Kanada 41,5 52,8
[ Polsko 603 70,3 Madarsko 42,6 52,4
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Rusko 61,1 69,9 Ceska republika 37,6 55,6
Chorvatsko 60,9 67,6 Svycarsko 39,1 51,9
m Norsko 56,0 70,5 Slovinsko 35,9 39,7
Spanélsko 552 723 Recko 30,8 42,2
[17 Irsko 553 73,2 [ELN USA 28,7 41,0
Finsko 548 66,4 Izrael 29,9 38,7

1] Némecko 560 641 [HBSCprimér [ 51,7 | 641

Tabulka 9 Skolaci nespokojeni se svou télesnou vahou (%)

n Slovinsko 45,3 25,8 m Grénsko 24,8 26,0
Belgie (fran.) 38,1 29,2 Italie 241 24,8
Némecko 35,9 30,8 Recko 27,6 206
[ Belgie (vIdm.) 37,1 25,9 Ceska republika 256 21,2
Madarsko 34,0 26,4 Izrael 23,7 21,3
[ Polsko 34,1 26,6 Kanada 23,0 19,1
Nizozem{ 34,6 24,6 Chorvatsko 22,4 19,9
|| Dansko 33,4 25,3 Malta 17,9 253
n Portugalsko 35,5 23,4 Norsko 25,2 16,6
|11 $panglsko 30,9 26,3 Irsko 206 19,7
[T wales 32,9 23,4 Makedonie 17,6 204
Svycarsko 32,4 23,4 Svédsko 206 16,6
Skotsko 34,0 22,5 |0 Litva 233 125
[ usa 29,1 25,7 Lotydsko 233 11,0
Anglie 29,6 24,6 Estonsko 17,0 13,9
['17 Finsko 30,7 23,2 Ukrajina 10,3 8,5
Rakousko 28,8 24,1 Rusko 10,5 7,9
"1 Francie 29,8 21,6 HBSCprimér 279 216
Némecko 48,0 36,0 Izrael 35,6 25,0
Slovinsko 52,6 29,5 Francie 36,5 24,4
Belgie (vldm.) 47 4 29,6 Kanada 32,9 25,0
n Rakousko 42,7 33,7 Ceska republika 36,3 20,6
Belgie (fran.) 441 28,5 Norsko 35,1 20,8
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[0 wales 42,8 31,2 Svédsko 35,8 19,8
Spanélsko 41,2 32,1 Recko 32,5 20,9
[ Skotsko 45,9 26,4 Chorvatsko 29,4 22,2
[ Dansko 45,6 25,9 Itélie 30,2 20,2
[ Nizozemf 44 4 27,5 1 Malta 30,7 16,3
[ Polsko 47,6 23,7 Grénsko 28,3 17,0
Anglie 43,2 26,9 [E Litva 32,4 12,1
Svycarsko 42,5 26,5 Estonsko 28,3 16,1
[ Finsko 42,3 26,2 Lotyssko 28,5 12,1
USA 37,8 27,9 Makedonie 19,2 20,5
17 Madarsko 39,4 24,9 Ukrajina 13,3 6,8
Portugalsko 38,3 25,3 Rusko 11,4 7.4
Irsko 39,2 23,1 366 234
n Belgie (fran.) 54,1 28,6 m Madarsko 41,2 21,1
Némecko 51,9 32,2 | Finsko 43,3 19,8
Slovinsko 59,9 24,4 Norsko 42,5 20,3
n Belgie (vlam.) 54,8 25,3 "+ Francie 41,8 20,6
Spanélsko 49,0 27,8 Izrael 35,7 24,3
[0 Wales 52,0 26,5 Svédsko 41,9 18,0
Polsko 56,5 19,3 Chorvatsko 38,8 16,2
[ irsko 48,3 21,4 Italie 37,1 18,9
[] Grénsko 48,2 24,0 Recko 33,2 24,0
FTY usa 43,9 30,0 Ceska republika 39,0 16,3
1 Nizozemf 50,6 23,7 Malta 31,7 22,7
Portugalsko 48,0 24,1 Loty3sko 38,8 10,6
Anglie 46,4 24,4 Litva 42,5 9,0
[ 1] Skotsko 52,3 20,6 Estonsko 34,9 9,4
Dansko 48,2 22,8 Makedonie 26,1 15,9
m Rakousko 44,9 25,9 Ukrajina 20,5 8,3
Kanada 43,0 22,6 Rusko 13,0 6,7

"1 Svycarsko 461 21,8 [HBSCprimér [ 422 [ 204
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Tabulka 10 Drzenf diet a kontrola vahy (%)
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m Rakousko 16,0 12,8 Nizozemi 8,5 4,9
Svycarsko 18,5 9,5 Lotyssko 7,9 4,1
R dlie 190 80 o182 85
"1 Madarsko 36,2 11,2 | Rakousko 21,2 7.9
USA 30,0 20,8 |1 Francie 20,5 6,0
Dansko 35,8 10,9 || Némecko 19,3 5,6
[ Kanada 29,2 9,7 Litva 21,2 4,4
Izrael 28,1 10,7 Spanélsko 18,8 5,4
[ wales 30,4 9,7 Rusko 18,4 3,3
Ceska republika 28,7 9,2 Ukrajina 20,6 2,5
[ Skotsko 29,3 7.8 Belgie (vam.) 17,5 4,7
0 itdlie 27,3 6,9 Chorvatsko 15,5 43
11 Recko 25,4 10,3 Estonsko 16,4 4,4
[17 Anglie 25,0 9,3 Lotyésko 16,3 2,5
Slovinsko 27,7 8,1 Svédsko 15,2 4,9
Belgie (fran.) 24,7 8,2 Finsko 15,5 3,7
[T Malta 23,5 9,6 Makedonie 12,9 4,6
Irsko 23,5 5,5 Portugalsko 13,8 2,4
['17 Polsko 25,4 6,7 Nizozemf 12,7 4,1
Norsko 23,5 7.1 Grénsko 11,5 4,1
"1 Svycarsko 24,3 5,8 26 69

Tabulka 11 Skolaci s nadvahou podle BMI (vékova skupina tfinactiletych
a patnactiletych) (%) (vysvétlivky viz str. 105)

preobezm preobezm obeznl obeznl
Malta 24,7 18,1
77 usa 19,2 14,8 8,2 3,8
Grénsko 25,0 11,2 1,9 1,9
77 wales 17,8 15,1 4,4 1,7
Spanélsko 21,5 11,1 3,2 0,6
[ Kanada 18,3 10,4 4,6 2,1
Anglie 13,4 12,9 4,4 3,1
[0 dlie 17,9 10,9 3,1 1,5
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Tabulka 12 DrzZeni diet a kontrola vahy u patnactiletych divek v zavislosti na pocatku
menstruace (%) (vysvétlivky viz str. 105)

zacatek menstruace

a=P< 0,05 b=P<0,01;, c=P<0,001; pozn.: Grénsko, Malta a Rusko neposkytly data
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Tabulka 13 Skolaci hodnotici své zdravi jako uchazejici ¢i $patné (%)

Ukrajina 43,7 27,2 Madarsko 14,0 9,9
Litva 35,3 23,4 |11 Polsko 14,4 9,7
Rusko 34,4 22,3 |1 Némecko 13,3 10,3
n Grénsko 32,1 13,4 Ceska republika 12,7 10,3
Lotyésko 26,7 19,4 Kanada 10,8 10,0

Wales 23,4 19,3 [ Svédsko 9,9 9,4
Anglie 20,0 16,7 Slovinsko 11,4 7.6
[ Malta 13,9 18,8 11| Irsko 7.4 11,2
[ 1 Skotsko 14,9 16,7 Belgie (viam.) 9,3 9,1
1] Norsko 18,2 12,5 Italie 10,2 7,8
m Portugalsko 16,8 13,3 m Finsko 9,1 7,2
USA 16,7 12,9 Svycarsko 7,1 8,5
Belgie (fran.) 15,6 12,7 Recko 8,7 5,8

Estonsko 16,8 11,4 Izrael 5,4 5,6
Chorvatsko 15,8 11,2 Makedonie 6,4 4,4
m Nizozemi 14,2 12,2 Spanélsko 4,4 5,3
Dansko 14,5 10,9
"1 Rakousko 15,9 86 HBSCprimér 157 12,1
[ Ukrajina 53,9 30,0 | Madarsko 18,8 11,1
Rusko 40,9 22,2 Dansko 19,1 9,3
Litva 40,4 23,1 Kanada 16,6 10,8
[ Grénsko 39,2 18,7 Polsko 14,7 10,2
Wales 32,8 24,5 Svédsko 14,7 10,1
[ Lotyssko 31,6 20,0 Belgie (vam.) 13,9 9,5
Anglie 27,9 18,9 Ceska republika 12,3 11,2
[ Malta 31,8 13,7 Irsko 12,6 10,5
n Skotsko 23,6 19,1 Slovinsko 15,0 7,5
m Portugalsko 25,0 14,3 m Recko 15,1 6,6
TR usa 20,0 17,8 |1 Italie 11,8 9,9
[ Chonvatsko 21,4 16,2 Finsko 12,6 8,7
Estonsko 16,9 16,7 Svycarsko 10,8 7,3
[ Rakousko 22,0 10,8 Izrael 10,4 7,1
Norsko 17,7 14,9 Spanélsko 10,5 6,6
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m Némecko 19,2 12,6 Makedonie 10,7 6,3
'/ Nizozemf 19,5 12,4 -

"1 Belgie (fran.) 179 131 [HBSCprimér | 208 | 136
|| Ukrajina 63,1 31,5  [LL Irsko 20,6 15,1
Rusko 443 27,2 Italie 24,5 11,0
Litva 47,2 25,1 Belgie (vldm.) 20,8 15,7
[ Lotyssko 43,2 23,7 Rakousko 22,4 14,0
Wales 40,7 20,7 Svédsko 23,0 12,2
[ Chomvatsko 36,8 18,6 Dansko 19,6 15,3
Anglie 33,2 18,7 Kanada 20,2 13,5
7 usa 32,8 18,7 Némecko 22,1 11,9
7 Malta 29,9 18,8 Slovinsko 22,7 12,1
1111 Norsko 27,2 20,4 Finsko 15,9 12,4
17 skotsko 31,5 159 | Spanélsko 17,3 9,8
| Belgie (fran.) 29,8 14,5 Izrael 14,9 11,6
Portugalsko 28,2 17,0 Makedonie 16,3 10,2
m Nizozemi 27,2 17,9 Recko 16,5 7,6
Estonsko 27,5 15,7 Ceska republika 13,8 10,2
7 Grénsko 24,1 16,3 Svycarsko 12,8 8,0
Madarsko 23,9 11,9

11 Polsko 22,3 15,3

Tabulka 14 Skolaci udavajici dvé &i vice subjetivnich zdravotnich potizi
castéji nez jednou tydné (%)

Itélie 49,5 43,2 | 1] Skotsko 32,2 26,3
§panélsk0 46,0 39,3 Estonsko 31,7 26,4
Izrael 38,8 42,0 Ceska republika 33,8 22,8
[ Ukrajina 46,1 30,8 Wales 31,8 24,7
Anglie 38,9 36,4 Madarsko 32,0 23,3
[ usa 40,2 33,5 | Nizozemf 29,8 25,0
Recko 38,6 351 |7 Chorvatsko 31,7 22,6
[ Malta 35,1 38,2 |1 Dansko 29,5 21,6
[ Polsko 38,6 32,3 Belgie (vlam.) 27,7 22,4
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[ Grénsko 38,5 29,4 Kanada 26,6 22,9
[ Lotyssko 38,3 27,9 Makedonie 27,5 20,0
Francie 37,1 29,6 Rakousko 24,7 19,0
Litva 39,9 26,0 Slovinsko 26,2 17,4
m Belgie (fran.) 34,7 28,9 Svycarsko 25,7 17,6
Rusko 36,4 26,2 Irsko 19,2 22,6
[ Svédsko 33,4 28,2 Finsko 23,5 16,8
Norsko 36,3 25,8 Némecko 14,8
"] Portugalsko 32,7 253  HBSCprémér 336 269
Recko 57,1 39,5 Malta 36,5 24,3
Izrael 51,0 450 Wales 37,0 25,0
Italie 53,8 37,1 Skotsko 34,4 26,1
[ Spanélsko 490 31,7 Grénsko 36,5 21,8
Ukrajina 473 294 Lotyésko 34,1 23,4
USA 394 347 Portugalsko 35,7 20,7
Svédsko 46,5 26,4 |- Nizozem( 34,7 20,9
[ Litva 46,3 26,1 | Chorvatsko 32,0 22,9
[ Polsko 42,2 28,8 Irsko 27,4 25,2
[ 11 Anglie 39,0 30,5 Norsko 32,4 19,8
[ Makedonie 41,2 28,0 Finsko 33,3 18,8
Ceska republika 37,8 295 Belgie (vldm.) 28,6 21,5
Madarsko 390 27,2 Slovinsko 29,7 20,1
[ Francie 382 26,8 Dansko 31,0 16,6
Estonsko 368 27,5 Svycarsko 30,4 16,7
"7 Rusko 398 22,9 Rakousko 28,8 17,4
Belgie (fran.) 35,2 27,9 Némecko 25,0 13,4
" [l Kanada 395 22,8 HBSCprimér | 382 | 258
1 Recko 65,6 42,3 |11 Lotyssko 46,2 19,2
Izrael 60,2 47,1 |1l Portugalsko 46,3 21,3
Italie 62,8 38,0 Irsko 38,6 25,0
[1 Ukrajina 61,3 31,0 Wales 41,0 25,9
Spanélsko 53,1 30,0 Rusko 39,6 24,6
7 Litva 55,7 26,7 Grénsko 37,1 25,0
Makedonie 50,1 29,6 Skotsko 37,9 23,5
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[ Polsko 47,3 30,6 Ceské republika 36,3 23,7
7 Madarsko 46,4 27,7 Norsko 37,2 19,3
[ 10 [T 45,7 31,8 Belgie (vam.) 31,7 23,9
m Belgie (fran.) 47,4 28,9 Finsko 37,2 18,1
Estonsko 50,7 26,4 Slovinsko 36,0 17,6
Svédsko 49,4 27,3 Svycarsko 32,8 16,7
m Chorvatsko 47,9 24,8 “2 Nizozemf 30,2 16,4
Malta 44,7 27,9 Dansko 26,1 16,3
17 Anglie 41,5 30,2 Rakousko 25,8 15,3
Kanada 38,5 30,9 Némecko 24,4 11,9
[L] Francie 45,0 252 HBSCprémér 435 256
Tabulka 15 Skolaci, ktefi méli draz ¢i zranéni jednou nebo vicekrat za posledni rok (%)

[0 lzrael 51,9 68,5 LotyZsko 42,5 50,9
Wales 51,4 59,3 Irsko 37,6 54,5
Némecko 52,1 58,2 Svycarsko 38,7 52,2
[ Belgie Vdm) 50,6 59,7 Portugalsko 34,2 55,5
Anglie 45,6 63,8 Dansko 40,9 48,0 %}
[ Spanélsko 46,8 62,6 Chorvatsko 34,1 52,2
USA 49,3 59,8 Belgie (fran.) 38,3 46,2
n Rakousko 48,8 58,5 m Ceska republika 37,4 45,4
[ Litva 45,5 58,2 Svédsko 32,7 44,7
[ Francie 45,0 56,4 - Nizozemf 34,5 39,8
Kanada 47,2 54,1 Finsko 30,1 39,5
Skotsko 43,3 54,1 Ukrajina 28,8 39,0
Malta 40,4 60,5 Madarsko 30,4 35,9
[ Slovinsko 42,3 55,4 Makedonie 27,7 33,4
Recko 40,8 56,3 Estonsko 26,1 33,0
[0 talie 38,3 58,3 Grénsko 25,4 31,9

Rusko 41,7 54,0 Polsko 20,7 31,5
| Norsko 45,1 48,9 406 517

13 let
[ Spanélsko 542 66,2 | | Dansko 44,1 49,7
Kanada 54,7 61,2 Irsko 39,0 55,6
Wales 46,6 63,4 Slovinsko 38,7 54,9
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[ Spanélsko 514 629 [[lRecko 351 565
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Tabulka 16 Vyskyt dvou ¢i vice subjektivnich zdravotnich potizi za tyden v zavislosti na
zkusenostech se Skolou (vSechny vékové skupiny) (%) (vysvétlivky viz str. 105)

negativni pramérna pozitivni
zkuSenost zkusenost zkuSenost
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Tabulka 17 Vyskyt pohlavniho styku v zavislosti na poc¢atku menstruace (jen skupina
patnactiletych divek) (%) (vysvétlivky viz str. 105)

zaditek menstruace obvykly

[ 4 |
6 |
8 |
10|

a=P<0,05 b=P<0,01; c=P<0,001
Pozn.: Data neposkytlo Déansko, Grénsko, Irsko, Malta, Norsko, Rusko a USA
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Tabulka 18 Skolaci, ktefi travi 4 ¢i vice veceri v tydnu s prateli (vékova skupina
patnactiletych) (%)

132



Tabulka 19 Priimérny vék zacatku koufeni (vékové skupina patnactiletych)

chla ci
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Tabulka 20 Patnactileti, ktefi koufi denné (%)

Tabulka 21 Vyskyt pravidelného kouteni (alespon jednou tydné) v zavislosti
na zkusenostech se skolou (vsechny vékové skupiny) (%) (vysvétlivky viz str. 105)

negativni zkuSenost | pramérna zkusenost | pozitivni zkuSenost
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Tabulka 22 Primérny vék prvniho uziti alkoholu a vék prvni opilosti u patnactiletych
Skolakd
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ClKanada 131 127 [ Belgie Mdm)
L Nemecko 129 128 [l

S5 e
S o126 116
(i Mata 130 126 fRakousko 120 118
/ Nizozemi 130 126 | Ceskdrepublika 11,8 109
[lRecko 132 122 [HBSCprimér [ 129 | 123

Tabulka 23  Piti piva jednou tydné a castéji (%)

’
1 ___I'ﬂ___
PlilPolsko 05
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13 let

Némecko 5,9 9,0 USA 2,5 4,8
Dansko 5,1 9,5 Rakousko 0,8 5,1
Litva 4,8 76 1 Francie 2,0 3,2
Chorvatsko 3,8 8,2 Makedonie 0,9 4,3
Kanada 4,4 7,7 Spanélsko 0,3 3,8
Estonsko 3,3 8,6 Norsko 1,6 2,5
Lotyssko 3,6 8,1 Irsko 0,7 2,8
Belgie (vam.) 2,7 9,3 Grénsko 1,1 1,3
Polsko 3,6 75  HBSCprimér 40 94
|| Diansko 31,5 47,7 Slovinsko 5,1 26,9
Ceska republika 23,1 36,9 Estonsko 6,5 26,8
Wales 14,5 43,1 Kanada 9,9 24,3
n Nizozemi 17,5 39,6 Chorvatsko 7,4 26,2
Italie 20,5 35,1 Svédsko 7.3 17,4
[ Ukrajina 14,6 38,4 | Norsko 11,0 12,8
Némecko 18,8 33,8 Polsko 6,7 17,6
[ Belgie (vIdm.) 17,9 33,2 Izrael 7,3 17,0
[ Anglie 12,8 39,7 Lotyssko 7.4 17,2
Malta 10,7 40,1 USA 5,3 16,7
Rusko 16,0 30,5 Francie 6,5 14,4
§V)’/carsko 10,7 30,6 Grénsko 6,0 15,5
Recko 13,0 28,9 Finsko 7.1 11,2
Belgie (fran.) 15,5 25,9 Makedonie 2,2 14,9
Litva 10,2 26,7 Spanélsko 3,6 13,8
Rakousko 9,8 25,1 Portugalsko 5,4 11,0
Skotsko 6,2 27,3 Irsko 5,0 10,1
Madarsko 8,0 30,6 _—
Tabulka 24 Zku$enost s marihuanou a uziti marihuany v poslednim roce u patnactiletych (%)
[ Kanada 37,5 43,3 Némecko 14,9 22,1
Svycarsko 35,3 40,3 Polsko 9,3 20,9
Anglie 32,4 37,4 Ukrajina 8,0 20,8
[ Grénsko 31,1 36,1 Estonsko 10,7 18,0
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USA 26,2 36,5 Chorvatsko 12,2 16,3
[ Spanélsko 30,0 31,6 | Madarsko 10,1 14,6
Skotsko 29,5 31,3 |- Rakousko 10,6 12,7
[ Francie 23,8 31,2 Rusko 5,1 12,4
[ Ceskd republika 23,2 30,9 Lotyssko 5,4 10,6
Wales 24,2 26,4 Finsko 7,0 7,9
Slovinsko 21,4 27,3 Izrael 4,6 9,3
Belgie (fran.) 19,8 28,4 Litva 3,1 8,8
Belgie (vldm.) 20,5 23,0 Malta 4,4 7.6
Nizozem{ 19,2 24,0 Svédsko 4,5 4,8
Dansko 18,5 24,1 Recko 2,1 6,3
Italie 16,8 24,2 Makedonie 2,2 3,9
Portugalsko 14,4 24,9 - Norsko neposkytlo data

Irsko 144 255 160 21,7

Tabulka 25 Pravidelni a silni uzivatelé marihuany mezi patnactiletymi (%)

ofadi pravidelni silni ofadi pravidelni silni
p uzivatelé uzwatele P uzwatele uzwatele

Svycarsko 17,4
Kanada 19,2
USA 13,3
n Anglie 13,9
[ Skotsko 13,1
n Spanélsko 15,0
Belgie (fran.) 10,7
n Francie 13,3
n Slovinsko 12,6
m Irsko 6,4
m Wales 12,8
Italie 8,5
Belgie (vlam.) 9,5
m Némecko 8,0
CR 10,9
m Grénsko 10,8
Nizozemf 10,5
m Portugalsko 7,3

1

w

8

8,1
7.9
7,1
5,5
5,1
4,8
4,5
4,1
3,6
3,4
33
3,2
2,9
2,8
2,8
2,8
2,7

Dansko
Polsko
Chorvatsko
Rakousko
Madarsko
Izrael
Svédsko
Recko
Malta
Finsko
Rusko
Lotyssko
Estonsko
Litva
Ukrajina
Makedonie

W W W [W (W N (N[N N N
B (W IN(=]O N[O [ w -

Norsko neposkytlo data

5,9 1,4
58 1,4
4,2 1,0
3,0 1,0
1,9 0,9
1,6 0,6
1,2 0,6
2,8 0,5
2,6 0,5
2,3 0,4
2,1 0,4
4,8 0,3
13 0,3
6,1 0,2
0,6 0,1
79 28






ZIVOTNI STYL A ZDRAVI CESKYCH SKOLAKU

Z vysledk(i mezinarodnfi srovnavaci studie Svétové zdravotnické organizace

The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Ladislav Csémy, Frantisek D. Krch, Hana Provaznikova, Jarmila Razova, Hana Sovinova

Vydavatel: Psychiatrické centrum Praha, Ustavni 91, 181 03 Praha 8-Bohnice
1. vyddni — 2005 — 140 stran

Redaktor: PhDr. Alena Palcova

Graficka Gprava a DTP sazba: Jana Vaskova

Realizace: Agentura HPA, Pocernickd 514, 108 00 Praha 10

ISBN 80-85121-94-8



	Ob sah
	Úvod 8
	Stu die HBSC 9
	Sub jek tiv ní zdra ví, well-being a je jich psy cho lo gic ký kon text 12
	Ro din né pros tøe dí dì tí a je jich adap ta ce ve ıko le 27
	Vý ži va a tì les ná ak ti vi ta èes kých dì tí 36
	Vol ný èas 47
	Psy cho lo gic ké as pek ty spo ko je nos ti s vlast ním tì lem a jí del ní cho vá ní 58
	Vý voj ku øác tví u dì tí a do spí va jí cích v Èes ké re pub li ce v ob do bí 1994Œ2002 72
	Pi tí al ko ho lic kých ná po jù a zku ıe nos ti s dro ga mi u dì tí ıkol ní ho vì ku 79
	Úra zo vost u dì tí ve vì ku 11Œ15 let v Èes ké re pub li ce v le tech 1998 a 2002 86
	Zá vìr (Im pli ka ce pro pre ven ci) 103
	Pøí lo ha Ta bul ky HBSC Œ èes ká ver ze 104



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




