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— vyzkumnd zprdva —

SEZNAM ZKRATEK

CcDC Centrum pro kontrolu a prevenci MDG Rozvojové cile tisicileti OSN
nemoci, USA (Centre for Disease .. . , .
Control and Prevention) MET Mnovzstw_kysllk_u, které cI_ovek
spotrebuje v klidu za 1 minutu
CMP Cévni mozkova prihoda na 1kg hmotnosti
Csu Cesky statisticky ufad MSMT | Ministerstvo $kolstvi, mladee
(Czech Statistic Office) a télovychovy
cKkv anl(trum kinantropologického NASPE | Nérodni asociace pro sport
vyzkumu a télesnou vychovu (National
DM Diabetes mellitus Association for Sport and Physical
; 5 Education)
EYES Evropsky rok vychovy
prostfednictvim sportu (European NCD Neinfekéni nemoci
Year of Education through Sport) (non-communicable diseases)
FIMS Mezinarodni federace pro NIH Narodni institut zdravi, USA
sportovni medicinu (International (National Institutes of Health)
Federation of Sports Medicine)
FITT Frekvence, intenzita, doba trvani OSN Organizace spojenych nérodd
pohybové aktivity, typ cvi¢eni PA Pohybova aktivita
FTK Fakulta télesné kultury PPA Podpora pohybové aktivity
GPAQ Standardizovany dotaznik, ktery RVP Ramcovy vzdélavaci program
umoznuje monitorovat Uroven S S i e
pohybové aktivity a inaktivity, SIGPAH Strategrl]clge mezwlia.drn férum
a to zejména v rozvojovych pr?jpo Y °V°lf|_a tivitu .
zemich (Global Physical Activity a zdravi, Australie (Strategic
Questionnaire) Inter-Governmental forum on
Physical Activity and Health)
HBSC Health Behaviour in School Aged . . o
Children Szu Statni zdravotni Ustav
HDP Hruby domaci produkt Svp Skolni vzdélavaci program
HEPA Health Enhancing Physical Activity ) Univerzita Palackého
(zdravi prospésna pohybova aktivita) — -
UZIS CR | Ustav zdravotnickych informaci
IPAQ Standardizovany dotaznik, ktery a statistiky Ceské republiky
umoziuje monitorovat Uroven
pohybové aktivity a inaktivity WHO Svétova zdravotnickd organizace
v rGznych zemich a navzajem je (World Health Organization)
porovnavat (International Physical ,
Activity Questionnaire) ZN Zhoubné novotvary
ISCH Ischemicka choroba srdecni
IZPE Institut zdravotni politiky

a ekonomiky
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Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

UVODNI SLOVO
Vézeni ¢tenari,

mésto Litoméfice je druhym méstem v Ceské republice, které ma pro koncepéni praci v oblasti sportu,
volného ¢asu ¢i prevence socidlné patologickych jevl a rizikového chovéni u mladeze k dispozici
komplexni zpravu o zdravi a Zivotnim stylu déti ve mésté. Zprava je vysledkem studie ,Zdravi a Zivotni
styl déti a Skoldk(i ve mésté Litomérice”, ktera probéhla v souladu s metodikou mezindrodni vyzkumné
studie HBSC — Health Behaviour in School-aged Children. Studie, do které je zapojeno vice neZ
230 000 déti, probiha ve vice nez 40 zemich svéta a jeji vyhody spocivaji predevSim v moznosti
porovnavat ziskana data mezi sebou na mezinarodni, narodni, krajské i komundini Grovni.

Vyzkum poskytuje aktualni data o Zivotnim stylu mladé generace ve mésté Litomérice — pohybové
aktivité, volném case, Ci rizikovém chovani. Tato data budou ddéle slouzit pro praci Méstského uradu a
vedeni mésta Litoméfice, studii zaroven dostanou k dispozici feditelé $kol, ve kterych Setfeni probéhlo.

Déti a mladezZ jsou pro kazdé mésto klicovou cilovou skupinou. Véfime, Ze se vysledky studie stanou
kvalitnim podkladem pro politiku mésta Litoméfice ve vySe uvedenych oblastech.

hlavni fesitel studie v Litoméricich
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SHRNUTI KLIEOVYCH ZJISTENI

Vétsina déti v LitoméFicich hodnoti své zdravi pozitivné.
Ptiblizné 6,4 % chlapcti a 1,7 % divek napfi¢ vékovymi kategoriemi hodnotilo své zdravi jako ,,$patné”.

Nejhlre hodnoti své zdravi chlapci v patych a sedmych tfidach, podil chlapct, ktefi hodnoti své
zdravi jako ,,Spatné” je vyssi také ve srovnani s narodnim vzorkem déti z roku 2010.

Zivotni spokojenost hodnoti pozitivné pFiblizné 78 % déti v Litomé¥icich.

Mezi genderovymi kategoriemi nachazime vyznamné rozdily pouze u divek a chlapcl v devatych
tfidach a to v neprospéch divek.

S vékem se Zivotni spokojenost vyrazné neméni.

Piblizné 40% divek a 50% chlapcl v Litoméficich utrpélo za uplynulych 12 mésicd uraz, ktery musel
byt osetren lékafem, ve srovnani s narodnim vzorkem 2010 se vyskyt Urazll déti zasadné nelisi.

Vysoké je oviem procento déti, které utrpély Uraz opakované a to zejména u chlapcll v sedmych a
devatych tfidach (cca 30 % déti).

Ptiblizné 40 % chlapct a 30 % divek uvadi ¢asty vyskyt zdravotnich obtizi, u chlapcl je podil
signifikantné vyssi.

Vyskyt nadvahy a obezity byl u chlapcd v prdméru 24 % a u divek 12 %. V absolutnich poctech byla
u 57 déti zjisténa nadvaha, 31 déti trpi obezitou.

Ve srovnani s narodnim vzorkem 2010 je celkovy podil déti s nadvdhou nebo obezitou vyssi zejména
u chlapcd, signifikantné vyssi je také podil déti trpicich obezitou.

Pravidelné snidani mladeZe klesa s vékem.

Zatimco v patych tfidach pravidelné snida priblizné 70 % déti, v devaté tfidé je to neceld polovina
déti.

S vékem déti klesa také pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny, vétsSina déti neplni doporuceni
stanovena WHO pro konzumaci ovoce a zeleniny.

PFiblizné pétina litoméfickych déti uvedla kazdodenni konzumaci sladkosti.

Kazdodenni piti slazenych ndpoji uvedla pfiblizné pétina litoméfickych déti. Nejvice piji slazené
napoje déti v sedmych tfidach a to jak chlapci, tak divky.

Vétsina déti napfi¢ vékovymi kategoriemi si Cisti zuby Castéji neZ jednou denné. Vyskyt pravidelného
Cisténi zubu je signifikantné vyssi u divek oproti chlapctm.
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Narodni pohybova doporuéeni stanovana na 60 minut pohybové aktivity za den pini v Litoméficich
pfiblizné 25 % déti.
Plavani, béh, jizda na kole, fotbal a in-line brusleni patfi mezi nejCastéji preferované pohybové

aktivity béhem letnich mésicl. Mezi preferované pohybové aktivity v zimnim obdobi patfi lyZovani
a brusleni.

Televizi sleduje v nadmérné mire celkové vice nez polovina déti, pficemz celkovy cas straveny pred
televizni obrazovkou roste s vékem.

S pribyvajicim vékem narsta Cas, ktery déti travi u pocitace. Zatimco chlapci davaji prednost spise
hrani pocitacovych her, divky travi vice Casu na internetu, socidlnich sitich a pfipravou do skoly.

Celkové travi vyznamné vice ¢asu u pocitace chlapci oproti divkam, pfiblizné 80 % chlapcl tak
nespliiuje mezindrodni doporuceni na ¢as straveny u pocitace. U divek je to pfiblizné 63 %.

Z hlediska ucasti na organizovanych volnocasovych aktivitdich dominuje u chlapct’]v participace na
organizovanych tymovych sportovnich aktivitach, u divek je to pak navstévovani ZUS.

Podil divek, které se vénuji tymovym sportdm, je vyrazné nizsi nez u chlapcu.
Uéast na organizovanych volnocasovych aktivitach klesa s vékem.

Nejcastéjsi aktivitou, kterou déti uvadéji v ramci spolecné straveného Casu s rodinnou, je sledovani
televize.

Sportovni aktivity spolecné s rodici provozuje pfiblizné tietina déti, nejCastéji déti v patych tridach
(50 %).

S vékem vyznam spolecného traveni volného casu s rodinou klesa, naopak zvysuje se podil traveni
volného casu s vrstevniky.

Vice nez 70 % déti v Litoméricich hodnoti okoli svého bydlisté jako vhodné prostredi pro volnoc¢asovou
pohybovou aktivitu.

Vétsina déti napfic vékovymi a genderovymi kategoriemi vnima okoli jejich bydlisté jako bezpecné.

Zkusenosti s koufenim tabaku ma priblizné kazdé desaté dité v paté tridé, v devatych tridach je to jiz
pfiblizné polovina déti.

Rovnéz v oblasti pravidelného koureni tabdku sledujeme zvysujici se prevalenci pravidelného
koufeni s vékem. V devatych tfidach pravidelné koufi pfiblizné 15 % divek a 10 % chlapct.

Chlapci v devatych tfidach uvedly konzumaci alkoholu za poslednich 30 dni ve 49 %, divky ve 43 %. U
chlapctl napfic vékovymi skupinami je uzivani alkoholu ¢astéjsi nez u divek. Pfi srovnani s narodnimi
daty z roku 2010 je uzivani alkoholickych napojli za poslednich 30 dni u litomérickych déti vyrazné
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nizsi.
RovnézZ podil déti, které se alespon jednou za poslednich 30 dni opily, je v Kopfivnici ve srovnani s

narodnim vzorkem z roku 2010 mensi. Pfesto se za posledni mésic opilo pfiblizné 13 % divek a 19 %
chlapct v devatych tfidach.

Alespon 2x za Zivot se opilo pfiblizné 20 % divek a 35 % chlapcl v devétych tfidach. Rozdily jsou
statisticky vyznamné, chlapci v Litoméficich se opijeji ¢astéji nez divky.

ZkuSenosti s pravidelnou Sikanou ma pfriblizné 5 % déti v Litoméficich déti.
PFi srovnani s narodnim vzorkem 2010 jsou vysledky z Litoméfic obdobné.

S obcasnymi projevy kybersikany (jednou nebo dvakrat za poslednich par mésic) ma v Litoméricich
zkusenosti zhruba 6 % chlapct a 14 % divek.

Pfiblizné 20 % patnactiletych chlapcl a 15 % patnactiletych divek v Litoméficich ma zkuSenosti s
uzivanim marihuany.

Ve srovnani s narodnim vzorkem z roku 2010 vyzniva vysledek tedy priznivéji pro litomérické
adolescenty, coz plati zejména pro divky.

V priibéhu poslednich 30 dni uzilo marihuanu zhruba 6 % patnactiletych chlapct a 9 % patnactiletych
divek.

10 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 11
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METODOLOGIE SBERU A VYHODNOCENI DAT

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie
kolaborativniho charakteru, kterd zkouma vybrané determinanty Zivotniho zpGsobu u déti. Studie
vychazi ze stanoviska WHO, Ze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a
dospivani. Sledovani vyskytu behavioralnich komponent ovliviujicich zdravi u mladych lidi je dalezité
z hlediska verejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle WHO (2002)
cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi. Ceska republika se spolu s dal$imi 24
prevainé evropskymi staty studie poprvé UGcastnila v roce 1995, pficemz se vyzkum opakuje vidy
ve Ctyfletych intervalech. Vyzkumny soubor tvofi reprezentativni vzorek 11, 13 a 15letych Skolaka.
Vysledky z Ceské republiky z posledniho sbéru dat, ktery probéhl v roce 2010, jsou zahrnuty v
mezindrodni zprdvé Social determinants of health and well-being among young people (Currie et al.,
2012) a Narodni zpravé o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd (Kalman et al., 2011).

Cilem sbéru dat ve mésté Litomérice v roce 2014 bylo v souladu s metodikou mezinarodniho projektu
,Health Behaviour in School Aged Children” (HBSC) poskytnout podklady pro politické rozhodovani
vedeni mésta Litoméfrice v oblasti Skolstvi, pohybové aktivity, sportu, volného ¢asu a prace s mladezi.
Vyzkumna zprava ma ddale ambici prispét k diskusi o formulovani verejné politiky obci na zakladé
pfistupu ,evidence based policy making“. Ten umoZzriuje vedeni mést a obci délat strategicka rozhodnuti
na zakladé védeckych dlikazli odraZejicich aktualni stav spolecnosti v jejich mésté.

Pfredmétem vyzkumného projektu je provedeni komparativnich analyz behavioralnich komponent
zdravi u reprezentativniho souboru déti v patych, sedmych a devatych tfidach zakladnich skol (a jim
odpovidajicich ro¢nik(l viceletého gymnazia) ve mésté Litoméfice a tam, kde je to mozné, porovnani
novych dat s vysledky z predchozich let.

Dotaznikovy formulaF

Dotaznikovy formuldr pouzity pfi studii v roce 2014 vychazi z mezinarodni (anglické) verze dotazniku,
kterd byla vypracovana koordinaénim pracovistém WHO. Dotaznik pokryval nékolik tematicky odlisnych
domén. Vedle zékladnich sociodemografickych ukazatell to byly specifické oblasti chovani, které maji
vyznamny vztah k télesnému a dusevnimu zdravi déti a mladeZe: koureni, uZivani alkoholu, zdravotni a
psychosomatické obtiZe, vyZiva a stravovaci zvyklosti, pohybova aktivita, volnocasové aktivity a Urazy.

Sbér a analyza dat

Sbér dat byl ptipraven v souladu s kritérii, ktera stanovila mezinarodni koordinacni rada projektu. Vlastni
sbér dat byl proveden v dubnu 2014 na 7 zakladnich Skoldch a 1 viceletém gymndaziu v Litoméficich. Z
hlediska struktury samotného dotazniku a harmonogramu vyzkumu, ktery byl odsouhlasen vedenim
mésta Litoméfrice, tvotilo vybérovy soubor 7 zakladnich $kol, ve kterych byly Setfeny 5., 7. a 9. tfidy a
jedno viceleté gymnazium, kde Setfeni probéhlo u zakd sekundy a kvarty. Tridy zapojené do Setfeni v
jednotlivych skolach byly vybrany ndhodné pomoci losovani.

Ve tFidach, ve kterych vyzkum probihal, bylo zapsano 633 z4kd, z nich pfitomno bylo 554 a omluveno
79. Hlavnim dGvodem nepfitomnosti Zzak( byla absence pro nemoc — 59 zak(, 7 zakd bylo omluveno
z divodu Ucasti na sportovni akci, 13 Zakd bylo omluveno z jiného dlivodu. 1 zak se odmitl vyzkumu
zUcCastnit. PFi nasledné optické kontrole bylo vyfazeno 8 dotaznikl pro nevérohodnost ¢i neutplnost,
do elektronické podoby bylo pfevedeno 545 dotaznikd. Vysledny vybérovy soubor tedy tvofi 545
respondentd. Vysledny ,response rate” tak ¢ini 86,1%.

Pro analyzu dat bylo vyuZito statistického softwaru IBM SPSS Statistics verze 21. a zdkladnich metod
deskriptivni statistiky.

12 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor HBSC 2014
Litoméfice podle pohlavi

Vyzkumny soubor HBSC 2014
Litomérice podle jednotlivych ro¢nikd.

Pohlavi N % Ro¢nik N %

Chlapec 269 49,0 5. tfida 197 35,9

Divka 280 51,0 7. tfida 194 35,3

Celkem 549 100,0 9. tfida 158 28,8
Celkem 549 100,0

Vyzkumny soubor HBSC 2014 Litomérice podle vékovych kategorii a pohlavi.
Chlapec Divka Celkem

Roc¢nik N % N % N %

5. tfida 95 35,3 102 36,4 197 35,9

7. tfida 98 36,4 96 34,3 194 35,3

9. tfida 76 28,3 82 29,3 158 28,8

Celkem 269 100,0 280 100,0 549 100,0

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014
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ZDRAVI SKOLAKU

Celkové hodnoceni zdravi

Celkové hodnoceni zdravi je subjektivni indikator zdravotniho stavu, zaloZzeny na individudlni percepci
a hodnoceni svého zdravi, a obvykle vychazi z védomého nebo nevédomého porovnéavani sebe sama
se stejné starymi vrstevniky (Bjgrner et al., 1996). Potvrdilo se, Ze je celkové hodnoceni zdravi také
prediktorem mortality, dokonce i poté, co byly brany do Gvahy proménné jako demografické, socialni
a medicinské rizikové faktory (Benjamins et al., 2004). Zaroven byl zjistén vztah mezi subjektivnim
hodnocenim zdravi v adolescenci a objektivnimi zdravotnimi vysledky v dospélosti (Burstroem &
Fredlund, 2001; Ilder & Benyamani, 1997). Z tohoto hlediska ma podpora zdravi u mladych lidi
vyznamny vliv i na jejich budouci zdravi v dospélosti. Kromé toho je hodnoceni zdravi spojené s
prozivanim Uzkosti a deprese (De Matos et al., 2003) nebo se skolnimi a rodinnymi faktory, jako jsou
dobré studijni vysledky, pozitivni prozZivani skoly, Sikana, rodinna struktura nebo komunikace s rodici
(Schnorr & Volmer-Larsen Niclasen, 2006; Ravens-Sieberer et al., 2004, Torsheim et al., 2004).

Popis indikatoru: Popis vysledk:
VétSina déti v Litoméficich hodnoti své zdravi
pozitivné. Priblizné 6,4 % chlapct a 1,7 % divek

Rekl bys, 7e Tvé zdravi je...?

* vynikajici napfi¢ vékovymi kategoriemi hodnotilo své zdravi
« dobré jako ,$patné”. Nejhlre hodnoti své zdravi chlapci

v patych a sedmych tfidach, coz neodpovida
° nenfi Spatné srovnani s ndrodnimi daty, kde pozitivni hodnoceni
- gpatné zdravi klesa s vékem, pricemz divky hodnoti své

zdravi vétSinou hafe neZz chlapci. Pfi srovnani
Prezentovdn je vyskyt viech &ty stupnl hodnoceni zdravi s prdmérnym vzorkem déti z
hodnoceni respondent(i. Komentovan je vyskyt  roku 2010 sledujeme vyrazn&jdi rozdily pouze u
respondentd, ktefi hodnotili své zdravi jako ,neni  chlapcd v neprospéch Litoméfickych.

Spatné“ nebo ,$patné”.
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Obrazelk 1. Celkové hodnoceni zdravi.
Celkové hodnoceni zdravi (v %)
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Obrazel 2. Srovnani celkového hodnoceni zdravi déti v Litoméficich s ndrodnim vzorkem 2010.

Déti, které hodnotily své zdravi jako ,,Spatné” (v %)

%

10.0
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P
w

0.0
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Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost je definovand jako hodnoceni rozmanitych oblasti Zivota jednotlivcem (Diener &
Diener, 1995) a je pomérné stala v prabéhu Zivota v porovnani se spontannimi pocity, které se ¢lovéku
spojuji s pravé prozivanou zkusenosti (Pavot & Diener, 1993). Na problematiku Zivotni spokojenosti bylo
nahlizeno z globalni perspektivy (spokojenost s Zivotem jako takovym), ale i z perspektivy jednotlivych
oblasti Zivota (spokojenost se Skolnim nebo domacim prostfedim a jeho prozZivanim). Studie o Zivotni
spokojenosti ukazaly, Ze je béhem adolescence silné ovliviiovana Zivotni zkuSenosti a vztahy, obzvlast
v kontextu rodinného prostiedi (Edwards & Lopez, 2006; Gohm et al., 1998). Zivotni spokojenost je
Uzce spojena se zdravim, uzivanim navykovych latek (Zullig et al., 2001) a Ucasti na pohybové aktivité
(Thome & Espelage, 2004). Pozitivni Skolni zkusenost a jeji prozivani je spojeno s vyssi celkovou Zivotni

Sieberer et al., 2004).

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice

— vyzkumnd zprdva —

Obrdzelk 3. Déti, které hodnoti svoji Zivotni spokojenost Cislem 6 a vice.

Zivotni spokojenost (v %)

ek |

O L 55

v 73

v 81

T T T
‘ 10% 20%  30%

Popis indikatoru:

NiZe je obrazek Zebfiku. Vrchol Zebfiku s Cislem
“10” oznacuje Tv0j nejlepsi mozny Zivot a
spodni ¢ast Zebriku s Cislem “0” oznacuje Tvij
nejhorsi mozny Zivot. VSeobecné vzato, kde se v
soucasnosti citi$ byt na tomto Zebfiku?

* 10 Nejlepsi mozny Zivot

Popis vysledki:

Zivotni spokojenost hodnoti pozitivné pfiblizné
78 % déti v Litoméficich. Mezi genderovymi
kategoriemi nachazime vyznamné rozdily pouze
u divek a chlapct v devétych tfidach a to v
neprospéch divek. S vékem se Zivotni spokojenost
vyrazné neméni, mirné roste u chlapct mezi
sedmou a devatou tfidou. Ve srovnani s narodnim

B Chlapci @ Divky

T
40%

T
50%

T
60%

T T T T
70% 80% 90% 100%

Obrdzelk 4. Srovnani zivotni spokojenosti déti v LitoméFicich s narodnim vzorkem 2010.

Déti, které hodnoti svoji Zivotni spokojenost ¢islem 6 a vice (v %)

100
90

%

.9 vzorkem hodnotily litoméFické déti svou Zivotni
spokojenost mirné hife, rozdil oproti narodnimu

°.. vzorku vsak neni vyznamny.

°1

» 0 Nejhorsi mozny Zivot

Prezentovan je podil respondentd, ktefi hodnotili
svoji Zivotni spokojenost Cislem ,,6“ nebo vic.
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Urazy Obrazelk 5. Déti, které uvedly, Ze utrpély alespori jeden Uraz za uplynulych 12 mésicu.
Urazy jsou nejéastéjsi p¥icinou imrti déti a dospivajicich ve véku 5 a7 19 let (Mytton et al., 2010; Sleet Urazy (v %)

et al.,, 2010; WHO, 2008). Nejcastéjsimi pricinami jsou dopravni nehody, utonuti, otravy, pady a pozary

(WHO, 2008). Muzské pohlavi, psychické potize, hyperaktivita, agresivni a antisocidlni chovani, rizikové 9. t¥ida chlapci

chovani (koureni, konzumace alkoholu, uZivani marihuany), vyssi pocet sourozenct a nizsi vék matky,

byly ve vice studiich potvrzeny jako rizikové faktory drazd (Mytton et al., 2010). 9. tfida divky

Popis indikatoru: Popis vysledku: 7. tfida chlapci

Mnoha mladym lidem se stane, Ze se porani 7. tiida divky

Vyskyt détskych Urazi v Litoméficich se u chlapct
zvySuje s vékem. Zatimco v 5. tfidé se udava
alespon jeden uraz, ktery musel byt osetreny
|ékatem priblizné 40 % chlapcd, v devaté tridé
je to jiz 55 %. U divek se urazovost s vékem
nezvySuje, divky zaroven trpi Urazy méné casto
nez chlapci. Ve srovnani s narodnim vzorkem
2010 je vyskyt Urazll déti v Litoméficich celkové
+ nemél/a jsem v poslednich 12 mésicich srovnateln\’/: u divekl m|’rn<:a ni%%l’. Vysoké je ovvéem
Graz & poranéni procento déti, které utrpély uraz opakované a to
zejména u chlapct v sedmych a devatych tfidach,

nebo maji Uraz pfi ¢innostech, jako je sport, hra
nebo rvacka. K drazu muze dojit na nejriznéjsich
mistech na ulici, doma nebo ve skole. Zranéni
mohou zahrnovat otravu nebo popaleni.

Kolikrat jsi byl/a v pribéhu poslednich 12 mésict
zranény/a tak, Zze Té musel oSetfit |ékai nebo
zdravotni sestra?

5. tfida chlapci 14,0

5. tfida divky 22,419,6

T T T T
20% 40% 60% 80% 100%

B 2 drazy B 1draz B Bez Urazu

: Jednm’l :zike;Fc;rr);!k::;gi;r?\fg%nl?tsgitgﬁsﬂgék:/gttzsnférfegg Obrdzek 6. Srovnani Urazovosti déti v Litoméficich s narodnim vzorkem 2010.
* dvakrat % chlapc. ' Déti, které uvedly, 7e utrpély alespori jeden uraz za uplynulych 12 mésict (v %)
o tiikrat %
e Ctyfikrat nebo vickrat 100 B Chlapci H  Divky
Prezentovan je podil respondent(, ktefi uvedli, 0
Ze utrpéli aspon jeden takovy Uraz v uplynulych 80
12 mésicich. 70
60 B
50 B
40 B
30 B
20 B
10 B
0

Narodni data Litoméfice

18 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 19




Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva — Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Zdravotni potize Obrdzek 7. Déti, které uvedly vyskyt alespofi dvou symptom@ minimalné 2krat tydné.

Vyzkumy v oblasti zdravi v uplynulych letech stéle vice poukazuji na narlstajici mnozstvi zdravotnich Zdravotni potiZe (v %)

potizi, které jsou uddvany jak chlapci, tak i divkami v obdobi détstvi a adolescence (Haugland et al.,

2001). Subjektivni zdravotni potiZze zahrnuji nejen somatické projevy, jakymi jsou bolesti hlavy nebo Vék ‘

bolesti zad, ale i psychické symptomy, jako je nervozita nebo podrazdénost. Subjektivné hodnocené ) I 42
zdravotni potiZe se pouzivaji k popisu Siroké oblasti sahajici od pfilezitostnych zdravotnich potizi az po 9. tiida I 25

projevy klinickych zdravotnich potizi, které mohou zhorSovat kazdodenni fungovani (Haugland et al., ‘_39

7. tfida

2001). Prozivani téchto psychosomatickych potiZi je spojeno s negativnim prozivanim skoly, Sikanou, I 41
vztahy mezi vrstevniky (Ravens-Sieberer et al., 2004; Torsheim & Wold, 2001), Spatnym Skolnim 5. tHid I 37
prosp&chem (Krilov et al., 1998) a vy$$im uZivanim lékd (Hansen et al., 2003). -trida — 32

T T T T T T T T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Popis indikatoru:

Jak ¢asto jsi mél/a nésledujici obtiZe v poslednich
Sesti mésicich?

Popis vysledk:
Pfiblizné 40% chlapc a 30% divek pocituje dva
nebo vice symptom( zdravotnich obtizi alespon

B Chlapci @ Divky

dvakrat tydné. Divky uvadéji zdravotni obtize
signifikantné Castéji nez chlapci, zaroven u divek
roste vyskyt zdravotnich obtiZi s vékem. U chlapct
je wvyskyt zdravotnich obtizi nejvyssi u Zzakua
sedmych tfid, v devatych tfidach naopak klesa.

Bolesti hlavy; bolesti Zaludku; bolesti v zadech;
pocity skleslosti;

podrazdénost, Spatna nalada; nervozita; potize
pfi usindni; zavraté?

Obrazelk 8. Srovnani zdravotnich obtizi déti v LitoméFicich s narodnim vzorkem 2010.
Déti, které uvedly vyskyt alespoii dvou symptomu minimalné 2krat tydné (v %)

« zhruba kazdy den PFi srovnani s narodnim vzorkem nejsou rozdily %
signifikantni. 100 . )

« ¢ast&ji ne? jednou tydné 9% | B Chlapci = Divky
* asi tak jednou tydné 80
* asi tak jednou mésicné Zg :
» zfidka, ¢i nikdy 50 | n
Prezentovén je podil respondentd, ktefi uvadéli 40 33
vyskyt alespofi dvou symptomi minimalné 2krat 30
tydné. 20

10 B

0

Nérodni data Litomérice
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Nadvdha a obezita

Podle WHO dosahuje vyskyt nadvahy a obezity déti ve vyspélych zemich epidemickych rozmérd (Currie
et al., 2008; Janssen et al., 2005). Obezita ma v détském véku zavazné zdravotni dusledky na kosterni
a svalovy systém a zplsobuje psychické zmény, které mohou vést az k depresivnim stavlim. Obezita
je podminéna nejen geneticky, ale predevsim také zplsobem Zivotniho stylu a stravovaciho rezimu
(Vignerova et al., 2007).

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

Popis indikatoru: Popis vysledku:

Vyskyt nadvahy a obezity byl u chlapcl v priméru
24 % a u divek 12 %. V absolutnich poctech byla
u 57 déti zjiSténa nadvaha, 31 déti trpi obezitou.
Nejmarkantnéjsi je vyskyt nadvahy a obezity u
chlapcli v pétych tfidach. Nejvétsi rozdily mezi
chlapci a divkami nachazime rovnéz ve skupiné
Zaku patych tfid. Ve srovnani s ndrodnim vzorkem
je celkovy podil déti s nadvahou nebo obezitou
vyssi zejména u chlapcd, signifikantné vyssi je také
podil déti trpicich obezitou.

Respondenti uvadéli svoji télesnou hmotnost a
vysku a z téchto Udajl byl vypocitan Body Mass
Index (BMI): vaha v kilogramech délena vyskou
v metrech na druhou. Za nadvahu a obezitu se
povaZzoval BMI, ktery presahoval 90. percentil
standardnich hodnot ¢eské populace pro danou
vékovou skupinu.
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Obrazelk 9. Vyskyt nadvéahy a obezity.
Urover hmotnosti (v %)

9. tfida chlapci

9. tfida divky

7. tfida chlapci

7. trida divky

5. tfida chlapci

5. tfida divky 86

T T
20% 40% 60% 80% 100%

[ Normalni hmotnost B Nadvédha B Obezita

Obrdzelk 10. Srovnéni nadvéhy a obezity v Litoméficich s ndrodnim vzorkem 2010.

Vyskyt nadvahy a obezity u déti (v %) B Chiapci " Divky
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— vyzkumnd zprdva —

STRAVOVACI ZVYKLOSTI

Snidané v pracovnich dnech

Pravidelna snidané je vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy déti (Keski-Rahkonen et al., 2003).
Procento mladych lidi, ktefi snidaji, se s vékem snizuje, pficemz ve véku 6-11 let snida 92 % déti a ve
véku 12-19 let snidd 77 % dospivajicich (USDHHS, 2008). Nepravidelna snidané ma vliv na kognitivni
funkce jednotlivce, ovliviiuje jeho schopnost uéit se, vede ke zvysovani télesné hmotnosti i hladiny
cholesterolu a tukud v krvi (Resnicow, 1991), pfiemz u déti se vyrazné zvysuje riziko vzniku obezity.
Castéjsi vynechavani snidané a posun posledniho jidla do pozdnich vecernich hodin pozorujeme ¢astéji
u obéznich déti. Naopak u déti, které snidaji pravidelné, je pravdépodobnost vzniku obezity nizsi.

Popis indikatoru:

Jak casto obvykle snidas (néco vic neZ sklenici
Caje, mléka nebo dzusu)?

Zaskrtni jen jeden rdmecek pro vsedni dny.
* nikdy nesnidam ve vsedni dny

* jeden den

e dva dny

* tfi dny

o Ctyfi dny

° pét dni

Prezentovén je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze snidaji kazdy den béhem vsednich dni (pondéli
az patek).
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Popis vysledkd:

Vyskyt respondentli, ktefi snidaji kazdy den
béhem pracovnich dni, byl v rozmezi od 46 %
(15leté divky) do 71 % (11leté divky). Kazdodenni
snidani béhem pracovnich dni uvadély castéji
divky ve skupiné zaka 5. tfid. V 7. a 9. tfidach
snidaji Castéji chlapci, u téchto roénikd jsou
rozdily statisticky vyznamné. Celkové se procento
déti, které pravidelné snidaji, snizuje s vékem,
rozdily mezi zaky patych a devatych tfid jsou
jiz markantni. Pfi srovnani s narodnim vzorkem
2010 je procento déti, které pravidelné snidaji,
mirné vyssi.
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Obrdzelk 11. Déti, které uvedly, Ze snidaji kazdy den béhem vsednich dni.
Snidané béhem pracovnich dni (kazdy den, v %)

Vék

9. t¥ida

5. tfida

7. trida ‘_ 60
‘ T T T T T T T T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

@ Divky B Chlapci

Obrazelk 12. Srovndni pravidelného snidani déti v Lit. s narodnim vzorkem 2010.
Kazdodenni snidané béhem pracovnich dni (v %)

%
100 B Chlapci M Divky
90 |
80 |

60 |
50 |
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30 |
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10 |

Narodni data Litoméfice
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Konzumace ovoce

Na zékladé doporuceni WHO se za dostacujici povazuje denni konzumace alespon 2-3 porci ovoce a
zeleniny (WHO, 2002). Cast odbornikd na zdravou vyZivu doporuduje konzumovat ovoce nebo zeleninu
dokonce minimdlné 5krat denné (Commission of the European Communities, 2005). Dostatecny
prijem zeleniny a ovoce, jako potravin s nizkou energetickou hodnotou a vysokym obsahem Zivin, je
vyznamny i z hlediska prevence obezity (Pafizkova, 2010).

Popis indikatoru:
Kolikrat tydné obvykle ji$ ovoce?

* nikdy

° méné neZ jednou tydné

* jednou tydné

» 2—4 krat v tydnu

* 5—6 krat v tydnu

¢ jednou denné, kazdy den
* kazdy den, vic nez jednou

Prezentovéan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze konzumuji ovoce alespon jednou denné.
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Popis vysledk:

Konzumace ovoce u déti v Litoméficich klesa
s vékem, pfiemZ vétsSina déti (kromé divek v
patych tfidach) napfi¢ vékovymi kategoriemi
neplni mezinarodni doporuceni stanovena WHO.
Signifikantné vice konzumuji ovoce divky oproti
chlapciim a to ve vsech vékovych skupindch. Pri
srovnani s narodnim vzorkem 2010 sledujeme
statisticky vyznamné rozdily ve skupiné chlapcl
v neprospéch déti z Litoméfic.
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Obrazelk 13. Déti, které uvedly, Ze konzumuji ovoce alespori 1krat denné.

Konzumace ovoce kazdy den (v %)

Vék ‘

T P
O tida  — 25

fda I 46
7-tida — 4

fida I 50
>. trida ‘_ 36
T

T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Divky B Chlapci

T T T
80% 90% 100%

Obrdzelk 14. Srovnani kazdodenni konzumace ovoce s narodnim vzorkem 2010.

Konzumace ovoce kaidy den (v %)
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Konzumace zeleniny

Problematika konzumace zeleniny u déti a mladeze se v soucasnosti stdle vice dostava do popredi
zajmu odbornikd i spolecnosti. Vyznam zeleniny ve vyZivé déti a mladeZe spociva ve vysokém obsahu
vitamin{, minerdlnich a jinych latek, které pfiznivé ovliviiuji fyziologické procesy v organismu ¢lovéka.
Ze zdravotniho hlediska je u zeleniny zvlasté vyznamny obsah vlakniny a vitamind, nejvice vitaminu
C, provitaminu A a kyseliny listové. Z mineralnich latek je to Zelezo, vapnik, draslik, hof¢ik a mangan

(Parizkova, 2010).

Popis indikatoru:

Kolikrat tydné obvykle jis$ zeleninu?
* nikdy

* méné nez jednou tydné

* jednou tydné

o 2—4krat v tydnu

» 5—6krat v tydnu

* jednou denné, kazdy den

» kazdy den, vic nez jednou

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze konzumuji zeleninu alespor jednou denné.
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Popis vysledk:

Pravidelnou konzumaci zeleniny uvadi jen mala
Cast dotazovanych déti, nejnizsi je pak u chlapct
v 7. tfidach, kde ji pravidelné zeleninu jen 13
% chlapci. V obecné roviné vsak vétSina déti
nekonzumuje dostatecné mnozstvi zeleniny
napfic vékovymi a genderovymi skupinami.
RovnéZ pfi srovnani s ndrodnim vzorkem z roku
2010 je vyskyt pravidelné konzumace zeleniny u
litomérickych déti nizsi a to jak u chlapcu, tak u
divek.
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Obrdzek 15. Déti, které uvedly, Ze konzumuji zeleninu alespori 1krat denné.
Konzumace zeleniny kazdy den (v %)

vek

v 24
ot  —r

7 tfida Fﬂ

v 41

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
& Divky B Chlapci
Obrdzelk 16. Srovnani kazdodenni konzumace zeleniny s narodnim vzorkem 2010.
Konzumace zeleniny kazdy den (v %)
%
100 B Chlapci
90 |
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Konzumace sladkosti

Konzumace energeticky bohatych a vyZzivové méné hodnotnych pokrmd, jako jsou sladkosti a jidla typu
fast-food, mohou narusit pravidelnost stravovaciho rezimu a pfijmu fadnych plnohodnotnych jidel
(Babinska, Vitariusovd, & Rosinsky, 2007). Ve vyspélych zapadnich zemich, zejména v USA, jsou tyto
potraviny ve velké mire pfi¢inou nardstu obezity a zhorSovani nékterych ukazatel( zdravotniho stavu
(Jurkovicova, 2005). Tradi¢ni sladkosti nejsou pro vyZivu déti vhodné. Obsahuji chemicky zpracovany
cukr a velké mnoizstvi tuku. JelikoZ neobsahuji ani Zadné vyzivné latky, znamenaji pro organismus tzv.
»prazdné kalorie”. Vyzkumy dokazuji, Ze déti, které konzumuji sladkosti po hlavnim jidle a zarover se
malo pohybuji, maji tendenci chovat se podrazdéné, az agresivné (Wender & Solanto, 1991). Babinska,
Vitdriusova a Rosinsky (2007) uvadi, Ze se stoupajicim vékem se zvysuje procento déti, které pravidelné
ji pokrmy z bufetu nebo sladkosti: z 2,9 % ve skupiné 6-8letych aZ na 25,2 % ve véku 15-16 let.

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice

— vyzkumnd zprdva —

Popis indikatoru:

Kolikrat tydné obvykle ji$ sladkosti (napf. bonbdny
nebo ¢okoladu)?

* nikdy
* méné nez jednou tydné
¢ jednou tydné

o 2—-4krat v tydnu

Popis vysledk:

Pfiblizné pétina déti uvedla kazdodenni
konzumaci  sladkosti, pficemz  statisticky
vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami
nachdzime u zakl 7. a 9. tfid v neprospéch divek.
Oproti srovnani s narodnim vzorkem déti z roku
2010 sledujeme, Ze déti z Litoméfic konzumuji
sladkosti v mensi mire, i kdyZ rozdily nejsou
vyznamné.

» 5—6krat v tydnu
* jednou dennég, kazdy den
* kazdy den, vic neZ jednou

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli, Ze
konzumuiji sladkosti alespor jednou denné.
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Obrdzek 17. Déti, které uvedly, Ze konzumuji sladkosti alespofi 1krat denné.
Konzumace sladkosti kazdy den (v %)

Veék ‘

v 25

cda I 31
7. trida _25

12

> tida  ——15
T T T T T T T T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Divky B Chlapci

Obrdzelk 18. Srovnani kazdodenni konzumace s narodnim vzorkem 2010.
Konzumace sladkosti kazdy den (v %)
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— vyzkumnd zprdva —

Konzumace slazenych ndpojii

Piti slazenych napojd se podili na zvySovani vyskytu nadvahy a obezity u déti (St-Onge et al., 2003).
V kombinaci se sladkymi jidly vede k vyplaveni inzulinu s naslednym rychlym poklesem glykémie, coz
se mUlZe projevit poruchou pozornosti a Unavou (Mrdjenovic & Levitsky, 2003). Kromé toho, pfijem
slazenych napojl a jinych cukrd spolu s nedostatecnou dentdini hygienou vede ke zvysenému riziku
zubniho kazu (Tahmassebi, Duggal, Malik-Kotru, & Curzon, 2006). K ndpojim nevhodnym pro déti patfi
sladké aZ preslazené napoje, tekutiny s nadmérnym obsahem povzbuzujicich latek (energy drinky) a

sycené napoje.

Popis indikatoru:

Kolikrat tydné obvykle pijes kolu nebo jiné slazené
napoje obsahujici cukr?

* nikdy

* méné nez jednou tydné

* jednou tydné

» 2—4 krat v tydnu

© 5—6 krat v tydnu

* jednou denné, kazdy den
* kazdy den, vic nez jednou

Prezentovén je podil respondent(, ktefi uvedli, ze
piji slazené napoje alespori jednou denné.

32

Popis vysledk:

Kazdodenni piti slazenych napoju uvedla pfiblizné
pétina litomérickych déti. Nejvice piji slazené
napoje déti v sedmych tfidach a to jak chlapci,
tak divky. V porovnani s narodnim vzorkem si
litoméftické déti vedou mirné lépe.

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice

— vyzkumnd zprdva —

Obrdzelk 19. Déti, které uvedly, Ze piji slazené napoje alespon 1krat denné.
Piti slazenych napojd kazdy den (v %)

vek
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Obrdzelk 20. Srovnani kazdodenniho piti slazenych napoji s narodnim vzorkem 2010.
Piti slazenych napoji kazdy den (v %)
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Dentdlni hygiena Obrdzek 21. Déti, které uvedly, Ze si &isti zuby ¢astéji ne7 jednou denné.
Na tvorbé zubniho kazu a onemocnéni periodoncia se kromé vrozené predispozice podili i fyzikalni Dentalni hygiena (v %)

forma v jaké jsou ptijimany sacharidy. Pfijem napoji ma na vznik zubniho kazu mensi vliv nez pfijem .

tuhych potravin obsahujicich cukry. Riziko kazivosti zubl je mozné vyrazné snizit spravnou dentélni Vek ‘

hygienou a omezenim mnozstvi a frekvence konzumace sladkych jidel (Loe, 2000). Pozornost by se

» 81
méla zaméfit na sprdvnou metodu cisténi zubl a udriovani zdravych dasni. | kdyZ zubnimu kazu je 61

mozné do znacné miry predejit, je stale nejcastéjsim chronickym onemocnénim u déti ve véku 6-11 let 7. t¥ida i 83
(25 %) a mladeze ve véku 12-19 let 64

" . e M . Y - I ———
(59 %)(USDHHS, 2010). Vieobecné se doporucuje Cistit si zuby alespori dvakrat denné (Lée, 2000). 5. tfida ‘_ 67 8

Cisty chrup bez zapachu je motivaénim &initelem pro pravidelnou dentélni hygienu. V pé¢i o chrup se T T T T T T T T T T
odrazi i socialni uroven prostredi, ze kterého dité vychazi (McGrath & Bedi, 2004). ‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Popis indikatoru: Popis vysledk: @ Divky B Chlapci
Jak ¢asto si €istiS zuby? Vétsina déti napfi¢ vékovymi kategoriemi si
Cisti zuby Ccastéji nez jednou denné. Vyskyt
* Castéji nez jednou denné pravidelného cisténi zubl je signifikantné vy3si . e e L
) . u divek oproti chlapciim. PFi srovnani déti s Obrdzek 22. Srovnani ¢isténi zub( déti v LitoméFicich s narodnim vzorkem 2010.
* jednou denné reprezentativnim vzorkem détské populace z Dentalni hygiena (v %)
* nejméné jednou tydné, ale ne denné roku 2010 nenachdzime Zadné vyznamné rozdily.
T - %
* méné nez jednou tydné 100 B Chlapci = Divky
* nikdy %0 81
Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli, Zze 80
si Eisti zuby Castéji ne? jednou denné. 70
60 [
50 |
40
30 |
20 |
10 |
0

Narodni data Litoméfice

34 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 35




Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

POHYBOVA AKTIVITA A SEDAVE CHOVANI

Pravidelnd pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi a zabrafuje vzniku fady nemoci, zlepsuje spole¢enskou
konektivitu a kvalitu Zivota, poskytuje ekonomické vyhody a ptispiva k podpore ekologické udrzitelnosti
prostfedi. Je prevenci vzniku nadvahy a obezity a pfirozenym nastrojem jejiho sniZovani (Anderson
& Butcher, 2006; Miles, 2007). Détstvi a dospivani jsou klicovymi obdobimi, kdy se kontinualné s
biologickym a psychomotorickym vyvojem utvari a formuji vztahy a postoje déti a mladeze k pravidelné
pohybové aktivité. Pravidelna Ucast déti a mladeZe v organizované i volnocasové pohybové aktivité
ptiznivé ovlivriuje také jeji vyssi provadéni v dospélosti (Barnekow-Bergkvist, Hedberg, Janlert, &
Jansson, 1996; Kraut, Melamed, Gofer, & Froom, 2003; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Dopady
negativniho vyvoje Urovné pohybové aktivity v ndvaznosti na narlist pohybové inaktivity a zvysujici se
BMI je celosvétovym problémem (Avenell et al., 2004; Knai, Suhrcke, & Lobstein, 2007; Guthold, Ono,
Strong, Chatterji, & Morabia, 2008).

Popis indikatoru: Popis vysledkd:

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Pohybova aktivita je jakdkoli ¢innost, pfi niz se
zrychli srdecni frekvence a Clovék se zadycha.
Pohybova aktivita se mUZze dit pfi sportu, skolnich
aktivitach, pfi hie s prateli nebo cestou do skoly.
Nékteré priklady pohybové aktivity: béhani,
rychld chlize, jizda na kolec¢kovych bruslich, jizda
na kole, jizda na skateboardu, tanec, plavani,

Doporuceni pro kazdodenni pohybovou aktivitu
spliiuje v Litoméficich pfiblizné % déti. Chlapci
v patych a devatych tfidach jsou signifikantné
aktivnéjsi nez divky, naopak je tomu u zakd
sedmych tfid. Pfi srovnani déti z Litoméfic s
ndrodnim vzorkem déti z roku 2010 nenachazime
v pravidelné pohybové aktivité vyznamné rozdily.

basketbal, fotbal a lyZovani. V kolika dnech
z uplynulych 7 dnd ses vénoval/a pohybové
aktivité celkem alespor 60 minut za cely den?

0, ani jeden den
*1lden
* 7 dni

Prezentovan je podil respondentl, ktefi byli
pohybové aktivni alespor 60 minut denné.
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Obrazelk 23. Vyskyt pohybové aktivity dle poctu dnl v tydnu.
Vyskyt pohybové aktivity dle po¢tu dnti (v %)

9. tfida chlapci |4 7 ¥ 16 20

9. tfida divky [ER~ 15 26

7. tfida chlapci [N -

7. tfida divky R
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5. tfida divky |4 5
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B 6dni MW 7dni

Obrdzek 24. Srovnani déti plnicich pohybova doporuceni v Litoméficich se vzorkem CR .
Déti, které plni pohybova doporuceni (v %)
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Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice

— vyzkumnd zprdva —

Sportovni preference — léto

Popis indikatoru:

Jaké pohybové/sportovni aktivity obvykle délas
ve svém volném case? Napis, prosim, tfi své
nejoblibenéjsi aktivity...

o v lété

o vzimé

Prezentovany jsou absolutni a relativni poCty déti,
které zaradily vybrané letni sportovni/pohybové
aktivity mezi tfi své nejoblibenéjsi.

38

Popis vysledk:

Suverénné nejpreferovanéjsi letni aktivitou je
plavani, které zaradila mezi tti své nejoblibené;jsi
vice nez polovina litoméfickych déti. Dale byly
nejcastéji uvadény béh, jizda na kole, fotbal a in-
line brusleni. Mezi chlapci byl nejvice zmifiovan
fotbal, u divek dominovalo pravé plavani. Za
zminku stoji skutec¢nost, ze s vékem klesa ucast
na organizovanych sportovnich aktivitach (fotbal,
tenis, basketbal, florbal) a naopak se zvysuje
oblibenost neorganizovanych ¢innosti (plavani,
béh, jizda na kole).

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Tabulka 4. TOP 10 sportovnich/pohybovych aktivit v 1été dle pohlavi.

Celkem

‘ Chlapci

Sport

Plavéni/koupéni

Béh

Jizda na kole/cyklistika

Fotbal
Brusleni a in-line 76 13,9 13 5,4 63 20,8
Basketbal 61 11,2 35 14,5 26 8,6
Tenis 47 8,6 23 9,5 24 7,9
Volejbal 39 7,2 5 2,1 34 11,2
Tanec 36 6,6 7 2,9 29 9,6
Florbal 29 5,3 27 11,2 2 0,7
Obrazek 25. Vybrané letni sportovni/pohybové aktivity dle véku.
Sportovni preference (v %)
45
Plavani 51
58
23
Béh 27
37
23
Jizda na kole
37
Fotbal
Tenis
T T T T T T T T
0% 0% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B 5. tfida M 7.tfida B 9. tfida
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Sportovni preference — zima

Popis indikatoru:

Jaké pohybové/sportovni aktivity obvykle délas
ve svém volném case? Napis, prosim, tfi své
nejoblibenéjsi aktivity...

o v lété

o vzimé

Prezentovany jsou absolutni a relativni poCty déti,
které zaradily vybrané zimni sportovni/pohybové
aktivity mezi tfi své nejoblibenéjsi.

40

Popis vysledk:

V zimé preferuji litoméfické déti nezavisle na
pohlavi i véku lyZovani. Na dalSich pozicich
z hlediska oblibenosti se nachazi brusleni,
sankovani a bobovani, koulovani a snowboarding.
Preference klasickych zimni sportl (lyZovani,
brusleni, snowboarding) se s vékem zdsadné
neligi. Cim jsou déti star$i, tim naopak méné
preferuji aktivity typu koulovani nebo sarikovani.
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Tabulka 5. TOP 10 sportovnich/pohybovych aktivit v zimé dle pohlavi.

Celkem Chlapci Divky

Sport

n % n % n %

LyZovani

Brusleni/krasobrusleni

Séarkovani/bobovani

Koulovani 92 16,9 52 21,5 40 13,2
Snowboarding 62 11,4 27 11,2 35 11,6
Béh 50 9,2 23 9,5 26 8,6
Ledni hokej 47 8,6 41 16,9 6 2,0
Plavani/koupani 40 7,3 14 5,8 26 8,6
Posilovéni 33 6,1 11 4,5 22 7,3
Fotbal/futsal 29 53 25 10,3 3 1,0

Obrdzek 26. Vybrané zimni sportovni/pohybové aktivity dle véku.
Sportovni preference (v %)

Lyiova’ni E

i 34
Brusleni 31
31

Sané/boby

42
43

Koulovani

Ledni hokej

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

M 5.tfida M 7. t¥ida B 9. tfida
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Sledovani televize

Pohybova inaktivita je jednou z klicovych determinant nadvahy a obezity skolnich déti (USDHHS, 2000).
Sledovani televize spolu se sezenim u pocitace a pfi uceni patfi mezi nejcastéji uvadéné inaktivni
chovani u ¢eskych adolescentl. U ¢eskych adolescent(i se nicméné struktura sedavého (inaktivniho)
chovani

za poslednich 10 let zménila. Sledovani televize bylo z ¢asti nahrazeno sezenim u pocitace (Sigmundova,
El Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011). Sledovani televize povaZuji Pratt, Macera a Blanton (1999) za
hlavni ukazatel sedavého zplsobu Zivota nejen u déti a mladeZe. Pfijatelnd denni doba sledovani
televize by neméla presahovat 2 hodiny denné (Hancox, Milne, & Poulton, 2004; Pratt, Macera, &
Blanton, 1999; Sallis & Owen, 1999).

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Popis indikatoru:

Kolik hodin denné se ve svém volném case
divads na televizi, video (véetné YouTube nebo
podobnych stranek), DVD nebo jiné programy na
obrazovce?

Popis vysledk:

Televizi sleduje v nadmérné mire celkové vice
nezZ polovina déti, pficemzZ celkovy cas straveny
pred televizni obrazovkou roste s vékem. Chlapci
sleduji  televizi signifikantné vice nez divky.

Pfi srovnani s narodnimi daty z roku 2010 je
podil déti, které sleduji televizi nadmérné, v
- asi pdl hodiny denné Litomé&ficich mensi.

* vlbec se nedivam

¢ asi 1 hodinu denné
¢ asi 6 hodin denné
¢ asi 7 nebo vic hodin denné

Prezentovén je podil respondentt, ktefi uvedli,
Ze béhem pracovnich dni sleduji televizi ¢i DVD
méné nez dvé hodiny denné.
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Obrazel 27. Podet hodin stravenych u televize denné.
Cas straveny u televize (v %)

9. tfida chlapci

9. tfida divky

7. tfida chlapci

7. tfida divky

5. tfida chlapci

5. tfida divky

T T T T
20% 40% 60% 80% 100%

@ Ménénez2hodiny M 2-3hodiny M 4-5hodin M 6 avice hodin

Obrazek 28. Srovnani po¢tu hodin stravenych denné u televize détmi v Litoméficich s narodnim vzorkem
2010.

Podil déti, které travi u televize 2 a vice hodin denné (v %)

%

100 |
B Chlapci = Divky
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Cas strdveny u poéitace

V poslednich desetiletich dochazi k celosvétovému poklesu PA déti a mlddeZe, ktery je provazen
narlstem pohybové inaktivity a zvySujicim se vyskytem détské nadvahy a obezity (Bradley, McMurray,
Harrell, & Deng, 2000; Lobstein & Frelut, 2003; Ogden, Flegal, Carrol, & Johnson, 2002; USDHHS, 2000).
Za poslednich deset let byl u ¢eskych adolescentu zjistén nardst ¢asu straveného u pocitace, ktery také
koresponduje s narGstem poctu domacnosti s pocitacem a internetovym pfipojenim (Sigmundovd,
El Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011). Cas straveny sezenim u televize, pocitace, nebo pfi uceni, pat¥i
mezi nejéastéji uddvané sedavé chovani napfiklad v Ceské republice, Madarsku, Spanélsku nebo
Finsku (Hamar et al., 2010; Rey-Lépez et al, 2011; Sigmundova, El Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011).
Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemélo prekrocit 2 hodiny denné (Sigmund &
Sigmundova, 2011).

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Popis indikatoru:

Kolik hodin denné ve svém volném case obvykle
traviS hranim her na pocitaci, herni konzoli,
tabletu (napfiklad iPadu), chytrém telefonu
nebo jiném elektronickém zafizeni (nepocitej
pohybové a fitness hry)?

Kolik hodin denné ve svém volném case obvykle
travis pouzivanim elektronickych zafizeni, jako
jsou pocitace, tablety (napf. iPad) ¢i chytré
telefony za jinym ucelem, napfiklad psanim
domacich Ukoll, e-mailli, pouZivanim Twitteru,
Facebooku, chatovdanim nebo surfovanim na
internetu?

* vlbec
* asi pdl hodiny denné
* asi 7 nebo vic hodin denné

Prezentovan je podil respondentd v souctovych
intervalech béhem pracovnich dni.
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Popis vysledk:

S pribyvajicim vékem nar(sta Cas, ktery déti travi
u pocitace. Zatimco chlapci ddvaji pfednost spise
hrani pocitacovych her, divky travi vice ¢asu na
internetu, socidlnich sitich a pfipravou do Skoly.
Celkové vsak travi vyznamné vice ¢asu u pocitace
chlapci oproti divkam, pfiblizné 80 % chlapct
tak nespliuje mezinarodni doporuceni na cas
straveny u pocitace. U divek je to pfiblizné 63 %.
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Obrdzelk 29. Poéet hodin denné stravenych u pocitace.
Cas straveny u poditace (v %)

9. tfida chlapci 18,6

9. tfida divky 29,2

7. tfida chlapci

7. tfida divky 13,8 23,9

5. tfida chlapci 18,3 23,2

5. tfida divky 47,9 26,6 17,0 85
T T T T
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@ Ménénez2hodiny M 2-3hodiny M 4-5hodin M 6avice hodin

Obrdzek 30. Srovnéani poctu hodin stravenych denné u pocitae détmi v Litoméficich s narodnim
vzorkem 2010.

Podil déti, které travi u pocitace 2 a vice hodin denné (v %)
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Vhodnost okoli bydlisté pro pohybovou aktivitu

Prostfedi pro pohybovou aktivitu v okoli bydlisté jako jsou hristé, parky, zelené plochy apod., hraji ve
vztahu k Urovni pohybové aktivity velmi daleZitou roli (Bauman et al., 2012). Vytvarenim vhodnych
podminek a prostfedi Ize ovlivnit Urover pohybové aktivity obyvatel v daném misté, zejména pak u
déti (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Okoli bydlisté je klicové pro aktivni, méné strukturované a méné
formalni hry déti s dalezitym presahem pro uspokojeni socidlnich potieb déti (Brooks & Magnusson,
2007) a poskytuje ,bezplatné” prileZitosti pro pohybovou aktivitu bez nutnosti dalSich ekonomickych
vydajl na sportovni a volnocasové krouzky, soucasné také rodi¢e nemusi zajistovat détem do téchto
krouzk( dopravu (Humbert et al., 2006).

Popis indikatoru: Popis vysledka:

VénujeS se ve svém volném cCase nékteré  Vice nez 70 % déti v Litoméficich hodnoti
z  nasledujicich  organizovanych  aktivit?  okoli svého bydlisté jako vhodné prosttedi pro
Organizovanymi aktivitami zde myslime aktivity, =~ volnofasovou pohybovou aktivitu s celkové
které provozujeS ve sportovnim nebo jiném  nevyznamnymi rozdily tykajicimi genderovych
klubu nebo organizaci. kategorii, spokojenost vsak mirné klesa s
) o, e, Y vékem. Odpovéd ,urcité ne” oznacilo ve svych
¢ PrOJ’edno'Fll)/atvrzenlvrad.clc.h vybe,rodpov,ed, odpovédich u jednotlivych kategorii priblizné
kterd nejlépe charakterizuje misto Tvého 10 % déti.

bydlisté.

V blizkosti mého domova jsou daldi déti, se

kterymi m0zu jit ven a hrat si.

V blizkosti mého domova je misto, kam mohu

jit ven a hrat si.

V blizkosti mého domova jsou htisté nebo
parky, kde si mdzu hrat.

V aredlu skoly jsou hristé nebo plochy, kde
muzu volné béhat.

° urcité ano

* nejsem si jisty/a

* urcité ne
Prezentovan je podil respondent(, ktefi alespon
u dvou proménnych uvedli odpovéd ,urcité ano”

a maximdlné u jedné z proménnych oznadili
Lurcité ne”.
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Obrazelk 35. Déti, které hodnotily okoli svého bydlisté jako vhodné pro pohybovou aktivitu.
Podil déti vnimajicich okoli svého bydlisté jako vhodné pro pohybovou aktivitu (v %)

vek |
O il e 71

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

@ Divky B Chlapci

Obrazel 36. RozloZeni odpovédi na jednotlivé proménné tykajici se vhodnosti okoli bydlisté pro
pohybovou aktivitu (bez ohledu na vék).

Hodnoceni vhodnosti okoli bydlisté pro pohybovou aktivitu (v %)

7

Plochy k béhani ve skole 15 28
15
HFisté nebo parky v okoli 15 20
8
. . , 17
Misto k hrani v okoli 75
Dalsi déti se kterymi 13 2%
si mUzu hrat 56

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

B Uréité ne M Nejsemsijisty B Ur¢ité ano
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Bezpecnost prostredi a pohybovda aktivita Obrdzek 37. Déti, které uvedly, 7e v okoli jejich bydlisté je uréité bezpeéné chodit béhem dne
na prochazky nebo si hrat.

Vzhledem k faktu, Ze klicovou roli v celkovém objemu pohybové aktivity déti hraje Cas straveny Podil déti vnimajicich okoli svého bydliété jako bezpeéné (v %)
0

venku (Cleland et al., 2008), je bezpecnost v okoli bydlisté zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje Uroven
pohybové aktivity déti a souvisi s vyskytem nadvahy a obezity v détském véku (Tappe et al., 2013). Mezi

nejcastéjsi obavy rodicl patfi v soucasné dobé rizika spojend s nadmérnou dopravou v okoli bydlisté a Vek ‘
kol a neznamych lidi (Carver et al., 2008). Nadmérné pocitované riziko pak také souvisi s omezovanim 9. ttida ‘— 70
S PIPET X4Li ; N g i ; : |
pobytu déti venku bez dozoru a preferovani jinych (vétSinou sedavych) volnocasovych aktivit na tkor 67
pohybu a to pFedevsim u divek (Carver et al., 2008). 7. t¥ida ‘_ 58 o8
|
s - . o e 64
Popis indikatoru: Popis vysledki: 5. tfida ‘_ 61
V okoli mého bydliité je bezpetné chodit béhem  Vétiina déti napfi¢ vékovymi a genderovymi ‘ . . g . a g g . . N
dne na prochdzky nebo si hrat. kategoriemi vnima okoli jejich bydlisté jako 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
e bezpecné.  Statisticky  vyznamné  rozdily
° urcité ano nachazime mezi chlapci a divkami pouze u 73k M Divky M Chlapci
* nejsem si jisty/a sedmych tfid.
° urcité ne

Obrazek 38. Déti, které uvedly, Zze v okoli jejich bydlisté urcité neni bezpecné chodit béhem dne

Prezentovén je podil respondentd, ktefi oznacili na prochazky nebo si hrat.

odpovédi ,urcité ano” (obrazek 37) a ,urcité ne”

(obrézek 38). Podil déti vnimajicich okoli svého bydlisté jako nebezpecné (v %)
vek |
v 5
9. tfida rs
7.tfda e 12
s . 8
5. tfida 11

1 1 T 1 1 1 T 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Divky M Chlapci
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VOLNY €AS A RODINNE PROSTREDI

Zplisob trdveni volného casu

ZpUsob traveni volného Casu déti a mladeZe hraje duleZitou roli z hlediska psycho-socidlniho vyvoje
déti a aktivni traveni volného casu je zéroven jejich dllezitou determinantou zdravého a aktivniho
Zivotniho stylu (Currie et al., 2012). Ucast na volnodasovych aktivitich (pohybového charakteru)
vyznamné ovliviiuje existujici institucionalni prostfedi, vefejné politiky, ale napfiklad také hodnoty a

tradice dané kultury (Safr & Patockovd, 2010).

Popis indikatoru:

VénujeS se ve svém volném cCase nékteré
z  nasledujicich  organizovanych  aktivit?
Organizovanymi aktivitami zde myslime aktivity,
které provozujeS ve sportovnim nebo jiném
klubu nebo organizaci.

» Organizované tymové sportovni aktivity
(napt. fotbal, basketbal, volejbal);

Organizované individudIni sportovni
aktivity (napf. tenis, gymnastika, karate);

Navstéva zékladni umélecké skoly (napf. hra
na hudebni nastroj, zpéy, tanec, divadlo);

Détské a mladeZnické organizace (napf.
Skauting, Sokol, Pionyr, Jundk);

Ndvstéva zajmového krouzku v centru
volného ¢asu anebo skole (napf. Sachy,
modelafstvi, debatni krouzek);

Setkavani v kostele, zpév v kostelnim sboru
(Salesiani apod.).

* ano;
°ne

50

Popis vysledkdi:

Zhlediskaucastinaorganizovanychvolnocasovych
aktivitdch dominuje u chlapcd participace na
organizovanych tymovych sportovnich aktivitach,
u divek je to pak navétévovani ZUS. Podil divek,
které se vénuji tymovym sportdm, je vyrazné
nizsi nez u chlapcl. V obecné roviné Ucast na
organizovanych volnocasovych aktivitach klesa s
vékem sledovanych déti.
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Obrdzek 31. U&ast na organizovanych volno¢asovych aktivitach dle pohlavi.
Ucast na organizovanych volnoéasovych aktivitach (v %)

Tymové sporty

Individualni sporty

ZUs

Mladeznické organizace

Zajmové krouzky

Setkavani v kostele

T T T T T T T T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Divky M Chlapci

Obrdzek 32. U&ast na organizovanych volnoc¢asovych aktivitach dle roéniku.
Ucast na organizovanych volnoéasovych aktivitach (v %)

47
Tymové sporty

i

Individudlni sporty

Mladeznické organizace

Zajmové krouzky

?
=

6
Setkdvani v kostele Eg
‘ T T T T T T T T

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

M 5.tfida M 7.tfida M 9.tfida
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Cas strdveny s rodinou

Rodina jako primdrni socialni skupina je uréujicim prostfedim vychovy déti a zdsadné se podili na
formovani jejich osobnosti (Vagnerova, 2000). Spolecné traveni volného Casu v rodinach dale souvisi s
aspekty rodinného fungovani, jako jsou Zivotni spokojenost ¢i soudrznost rodiny (Townsend & Murphy,
2001). Zplsob, jakym dospivajici travi volny cas, je jednim z vyznamnych kritérii, ktera charakterizuji
jejich Zivotni styl i Zivotni styl jejich rodiny. Pfirozenym zplsobem se v ném odrazi jejich individualni
a rodinné moznosti a cile, kulturni klima, hodnoty, zajmy a zvyklosti referen¢niho prostredi. Zplsob
traveni volného ¢asu déti je podminén jejich moznostmi a zkuSenosti, ktera se formuje predevsim v

ramci rodiny (Csémy et al., 2005).

Popis indikatoru:

Tady je seznam cinnosti, které nékteré rodiny
délaji spole¢né. Jak ¢asto délate Ty a Tva rodina
spolec¢né kazdou z téchto ¢innosti?

» Divame se spole¢né na TV nebo video
* Jime spolec¢né (napf. vecefi)
* Chodime na prochazky
» Chodime spolu ven (napf. na veceti, do kina)
* Sportujeme spolu
* kazdy den
* vétsinu dni
* asi tak jednou tydné
* méné casto
* nikdy

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedené
aktivity s rodic¢i provozuji jedenkrat tydné nebo
Castéji.

52

Popis vysledki:

Nejcastéjsi aktivitou, které déti uvadi v ramci
spolecné straveného casu s rodinnou, je
sledovani televize. Sportovni aktivity spolecné s
rodi¢i provozuje pfiblizné polovina déti v patych
tfidach, v devatych tfidach je to pfiblizné ¢tvrtina
déti. U vSech uvadénych aktivit kromé sledovani
televize pozorujeme signifikantni rozdil mezi zaky
patych a devatych tfid. S vékem vyznam rodiny
ptirozené klesa, naopak zvySuje se vyznam
vrstevnik(.
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Obrdzek 33. Spoleéné traveni ¢asu s rodici jednou tydné a ¢astéji dle pohlavi.
Aktivity s rodici jednou tydne a castéji (v %)

.. 83
v 4. 73
v . 31
T T T T T T T T T T
‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Divky M Chlapci

Obrdzek 34. Spoleéné traveni ¢asu s rodi¢i jednou tydné a ¢astéji dle roéniku.
Aktivity s rodici jednou tydne a castéji (v %)

84
Sledovéni TV 79
78
80
72
72

59

Spolec¢né jidlo

Prochézky 48

35

40
27
24

Sport 31
P 26
T T T T T T T T T T

‘ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Spolecenské akce

50

B 5. tfida M 7.tfida M 9. t¥ida
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KOURENi TABAKU A KONZUMACE ALKOHOLU

Zkusenost s kourenim tabdku

UZivani tabaku, predevsim ve formé koureni cigaret, predstavuje v soucasnosti ve svété jednu z
nejvyznamnéjsich, prevenci omezitelnych pficin pred¢asné ztraty zdravi. Podle oficidlnich informaci
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) umira ro¢né na nasledky uzivani tabaku 5,4 milionu lidi,
a to predevsim v dlsledku kardiovaskularnich chorob a nadorovych onemocnéni. Rozsifeni zkusenosti
s kourenim a experimentovani s cigaretami u adolescentl poukazuje na vysokou miru spolecenské
tolerance uzivani tabaku a jeho snadné dostupnosti u déti a mladeze. Ranna zkusenost s kourenim
tabaku a jeho pravidelné uZivaniv détském véku jsou vyznamnymi faktory ovliviujici vyskyt pravidelného
koureni v dospélosti. Preventivni a represivni aktivity zamérené na snizeni pravidelného uzivani tabaku v
détském véku by mély patfit ke klicovym opatfenim jeho celkové kontroly (WHO, 2008).

Popis indikatoru: Popis vysledk:

V kolika dnech (pokud vibec nékdy) jsi koufil/a  ZkuSenosti s koufenim tabaku ma pfiblizné kazdé
cigarety ve svém Zivoté? desaté dité v paté tfidé, pficemz prevalence déti,
které uvedly, Ze jiz nékdy kourily tabak, roste s

* nikdy vékem. V devétych tfiddch ma jiz zkuSenosti s

+1-2 dny koufenim pfiblizné polovina déti. Ve srovnani
s narodnim vzorkem déti z roku 2010 vSak maji

*3-5dni déti v Litomé¥icich s tabakem signifikantné mensi

« 6-9 dni zkuSenosti.

*10-19 dni

* 20-29 dni

» 30 dni (a vice)

Prezentovéan je podil respondentd, ktefi uvedli,

Ze uz nékdy koufili tabak.
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Obrazelk 39. Déti, které uvedly, Ze uz nékdy koufily tabak.
Zkusenost s koufenim (v %)

vek |
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@ Divky M Chlapci

Obrazelk 40. Srovnani podilu litoméfickych déti, které uz nékdy koufily tabak s narodnim vzorkem 2010.
Zkusenost s koufenim (v %)
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0 I
80
70
60 |
50 |
40
30 |
20 |
10 |
0

B Chlapci = Divky

Narodni data Litoméfice
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Koureni tabdku alespon jednou za tyden

Tydenni interval je pro koufici v détském véku spojen s relativné vysokou pravdépodobnosti vzniku
pravidelného navyku vcetné vsech psychosocidlnich souvislosti. Koufeni v tomto intervalu vyznamné
koresponduje s koufenim v dospélosti (Van De Ven et al., 2010). Vedle pfimého negativniho vlivu
na zdravi souvisi koufeni dospivajicich déti a mladeZe s dalSim rizikovym chovanim, zejména s pitim
alkoholu, nevhodnymi zplsoby stravovani a nedostatecnym pohybem. Koufeni tabdku zvysuje
pravdépodobnost koufeni marihuany a uzivani jinych nelegalnich drog (Duncan et al., 1998; Timberlake
et al., 2007).

Popis indikatoru: Popis vysledkd:
Jak casto v soucasné dobé koufis tabak? RovnéZ v oblasti pravidelného koureni tabaku
sledujeme zvysujici se prevalenci pravidelného
koureni s vékem. V devatych ttidach pravidelné
koufi pfiblizné 15 % divek a 10 % chlapcd. Rovnéz
v tomto parametru vychazeji litomérické déti
mirné Iépe ve srovnani s narodnimi daty z roku
2010.

* kazdy den

* nejméné jednou tydné, ale ne denné
* méné casto neZ jednou tydné

* nekoufim

Prezentovéan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze koufi nejméné jednou za tyden.
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Obrazelk 41. Déti, které uvedly, Ze koufi nejméné jednou za tyden.
Koureni minimalné 1x tydné (v %)

Vék ‘
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Obrdzelk 42. Srovnani podilu litoméFickych déti, které nejméné jednou za tyden koufi, s narodnim vzorkem 2010.

Koufeni minimalné 1x tydné (v %)

%
100 |
90 |
80 |

60 |
50 |
40 |
30 |
20 | 1 13

0

B Chlapci @ Divky

8 8

|

Narodni data

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Litoméfice

57




Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

Konzumace alkoholu za poslednich 30 dni

Pravidelna konzumace alkoholu u adolescentt, definovana jako piti béhem uplynulého mésice, je
zaroven ukazatelem dostupnosti alkoholickych napoji v této vékové skupiné. Pfedstavuje vsak také
riziko vzniku problémového piti a mize mit zdravotné-spolecenské nasledky zejména v dusledku
rizikového chovani pod vlivem alkoholu (Grant et al., 2006).

Popis indikatoru: Popis vysledki:

V kolika dnech (pokud viibec) jsi pil/a za poslednich Vyskyt  respondentl, ktefi uvedli, Ze

30 dni? konzumovali alkohol v poslednich 30 dnech,

) signifikantné roste s vékem. Chlapci v devatych

* nikdy t¥iddch uvedly konzumaci alkoholu ve 49 %,

< 1-2dny divky ve 43 %. U chlapc napfi¢ vékovymi
skupinami je uZzivani alkoholu castéjsi nez u

°3-5dni divek. PFi srovnani s narodnimi daty z roku 2010

« 6-9 dni je uzivani alkoholickych napojt za poslednich 30
dni u litomérickych déti vyrazné nizsi.

*10-19 dni

* 20-29 dni

» 30 dni (a vice)

Prezentovan je podil respondent(, ktefi uvedli, ze
béhem poslednich 30 dni pili alkohol minimalné
jednou.
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Obrazelk 43. Déti, které uvedly, Ze béhem poslednich 30 dni minimaIné jednou pily alkohol.
Alkohol za poslednich 30 dni (v %)
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Obrazel 44. Srovnani podilu patnactiletych déti, které béhem poslednich 30 dni minimalné jednou pily
alkohol, s narodnim vzorkem 2010.

Alkohol za poslednich 30 dni (v %)
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Opilost za poslednich 30 dni

Pravidelné intenzivni piti vedouci k opilosti je nejnebezpecnéjsi formou konzumace alkoholu u
adolescentl. VyZaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku zavislosti na alkoholu (Kuntsche,

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Rehm, & Gmel, 2004; McCarthy et al., 2004).

Popis indikatoru:
Vypil/a jsi v poslednich 30 dnech takové mnoZstvi
alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?

* ne, nikdy

® ano, jednou

* ano, 2-3krat

* ano, 4-10krat

* ano, vic nez 10krat

Prezentovéan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze se opili alespon jednou za poslednich 30 dni.
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Popis vysledkd:

Rovnéz podil déti, které se alespon jednou za
poslednich 30 dni opily, je v Litoméficich ve
srovnani s narodnim vzorkem z roku 2010 mensi.
Presto se za posledni mésic opilo pfiblizné 13 %
divek a 19 % chlapct v devatych tridach.

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Obrazelk 45. Déti, které uvedly opilost alespori jednou za poslednich 30 dni.
Opilost alesporii 1x za poslednich 30 dni (v %)
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Obrazelk 46. Srovnéni podilu litoméfickych déti, které uvedly opilost alespori jednou za poslednich 30 dni,
s narodnim vzorkem 2010.

Opilost alespor 1x za poslednich 30 dni (v %)
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Opilost v pribéhu Zivota

Opakovand konzumace alkoholu vedouci k opilosti poukazuje u adolescentll na osvojovani si praktik
nebezpecného narazového piti. Cim Castéji dochdzi k opilosti, tim je vétsi riziko poskozeni zdravi

2007; 2010). Kromé toho vyznamna ¢ast nechténych téhotenstvi béhem adolescence je dlsledkem
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sexualnich kontakt( v opilosti (Bennett & Nassim, 2005).

Popis indikatoru:
Vypil/a jsi nékdy ve svém Zivoté takové mnoZstvi
alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?

* ne, nikdy

* ano, jednou

* ano, 2-3krat

* ano, 4-10krat

* ano, vic nez 10 krat

Prezentovan je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze se opili alespon 2krat za Zivot.
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Popis vysledk:

RovnéZz v parametru opakované opilosti v
pribéhu Zivota hovofi statistika ve prospéch
litoméfickych déti a to ve vsech vékovych
kategoriich. V Litoméficich se alesponi 2x za
Zivot opilo pfriblizné 20% divek a 35% chlapcud
v devatych tfidach. Rozdily jsou statisticky
vyznamné, chlapci v Litoméficich se opijeji Castéji
nez divky.
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Obrazelk 47. Déti, které uvedly opilost alespori 2x za Zivot.
Opilost alespon 2x za Zivot (v %)
Vék ‘
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9. tiida 35

7.thda e g
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@ Divky M Chlapci

Obrazel 48. Srovnani podilu litoméfickych déti, které uvedly opilost alespon 2krat za Zivot, s narodnim
vzorkem 2010.

Opilost alespon 2x za Zivot (v %)
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VZTAHY S VRSTEVNIKY

Sikana

0 sikanovani mluvime, kdyZ Zak nebo skupina zakl fika nebo provadi osklivé a nepfijemné véci jinému
zaku (zakyni). Za Sikanovani povazujeme i to, kdyz néjaky Zak soustavné ,rype” nebo drazdi jiného Zaka
takovym zpUsobem, ktery tento Zak nema rad. Za Sikanovani se ale nepovazuje, kdyZ se dva zhruba
stejné silni Zaci hadaji nebo perou. Za Sikanu se také nepovazuje skadleni v pratelské nebo hravé formé.

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Popis indikatoru:

Jak Casto jsi byl/a ve $kole Sikanovan/a béhem
poslednich par mésica?

* nebyl/a jsem ve Skole Sikanovadn/a béhem

Popis vysledki:

Priblizné 5 % déti v Litoméficich se setkava s
relativné pravidelnou formou Sikany. S rostoucim
vékem pocituji chlapci tento negativni jev ¢im dal
tim méné casto. Pfi srovnani s ndrodnim vzorkem

poslednich par mésicd jsou vysledky z Litoméfic obdobné.
» stalo se to jenom jednou nebo dvakrat

e 2krat nebo 3krat za mésic

* asi jednou za tyden

* nékolikrat tydné

Prezentovén je podil respondentd, ktefi uvedli,
Ze byli Sikanovani 2x mési¢né nebo castéji.
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Obrazelk 49. Déti, které uvedly, Ze byly v poslednich par mésicich Sikanovany 2krat mési¢né nebo ¢astéji.
Sikana 2krat mési¢né a Castéji (v %)

vek |
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Obrazelk 50. Srovnani déti, které byly v poslednich par mésicich Sikanovany 2krat mésiéné nebo &astéji, v
Litoméficich s ndrodnim vzorkem 2010.

Sikana 2krat mésiéné a castéji (v %)
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Kybersikana Obrazelk 51. Déti, které uvedly, Ze byly v poslednich par mésicich obéti kybersikany 2krat mésiéné nebo Castéji.
Pravidelné intenzivni piti vedouci k opilosti je nejnebezpe&néjsi formou konzumace alkoholu u Kybersikana 2x mésicné a Castéji (v %)
adolescentl. VyZaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku zavislosti na alkoholu (Kuntsche,
Rehm, & Gmel, 2004; McCarthy et al., 2004). Vék ‘
0 01
9. tfida

Popis indikatoru: Popis vysledk: . 4
Jak &asto jsi byl/a ve 3kole Sikanovén/a S touto formou Sikany se nezavisle na pohlavi 7. tfida .?7
nasledujicimi zpUsoby? potykd na pravidelnéjsi bazi nizké procento

A : o o PrOS S tida M4
a) N&kdo mi poslal nepijemné e-maily, SMsky, ~ Skolékd. Mezi pohlavimi nepozorujeme Zadné : . 4
odkazy na profil nebo na chat nebo vytvoril  Signifikantni rozdily. S obCasnymi projevy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
webovou stranku, kde si ze mé dél legraci, kybersikany (jednou nebo dvakrat za poslednich 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ar mésicd) ma v Litoméricich zkus ti zhrub.
b) Nékdo vyfotil nelichotivé nebo nevhodné 2;‘;?;:';:3 ?i:%ldoi\r:;ifmc zkusenosti zhruba

fotky mé osoby a bez souhlasu je zvefejnil na
internetu.

@ Divky M Chlapci

* nebyl/a jsem ve Skole Sikanovdn/a béhem
poslednich par mésicl Obrazelk 52. Rozlozeni Cetnosti zkusenosti s uvedenymi formami Sikany v absolutnich hodnotdach.

« jenom jednou nebo dvakrat Cetnost zkusenosti s kybersikanou (pocet déti)

o 2krat nebo 3krat za mésic N&kolikrét tydné =1 .
¢ asi jednou za tyden . 0
Asi jednou za tyden h 3
* nékolikrat tydné
o e 2krat nebo 3krat mésitné = ;
Prezentovan je podil respondent(, ktefi uvedli,
mésicné nebo Castéji.

T T T T
‘ 10% 20% 30% 40%

@ Fotografie M E-maily, SMS, www
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UZiVANi NELEGALNiICH DROG

Zkusenost s uZivanim marihuany

UZivani konopi, nejcastéji ve formé koureni marihuany, pfedstavuje nejrozsirenéjsi druh nelegalni
drogy (EMCDDA, 2009). V Ceské republice je marihuana tfeti nejvic uzivanou navykovou latkou,
hned po tabaku a alkoholu. Ze ziskanych poznatkd Ize soudit, Ze pro Zaky vyssich ro¢nikl zakladni
Skoly je marihuana relativné dostupnd (Kalman et al., 2012). Vyskyt zkuSenosti s uZivanim
marihuany je mozné povaZovat za ukazatel informujici o celkové spolecenské situaci v oblasti
organismu, jeji pravidelné uZivani je spojené s mnoha zdravotnimi nasledky (Ramstrom 2005).
Kromé toho, uZivani konopi pfedstavuje u adolescentd branu k uzivani jinych drog, coZ také
zvySuje spolecenskou zavaznost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Popis indikatoru: Popis vysledkd:

UZ jsi nékdy ve svém Zivoté uzival marihuanu Priblizné 20 % patnactiletych chlapcd a 15

(travu)? % patnactiletych divek v Litoméficich ma

zkuSenosti s uzivanim marihuany. Ve srovnani s

narodnim vzorkem z roku 2010 vyzniva vysledek

+1-2 dny tedy pfiznivéji pro litoméfické adolescenty, coz
plati zejména pro divky.

* nikdy

° 3-5dni

° 6-9 dni
*10-19 dni

* 20-29 dni
»30dni (avice)

Prezentovan je podil 15letych respondentd,
ktefi uvedli, Ze uzili marihuanu alespon jednou
v Zivoté.
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Obrazelk 53. Patnactileti respondenti, ktefi uvedli zkusenost s uzivanim marihuany dle ¢etnosti.
Cetnost uzivani marihuany v priibéhu Zivota (v %)

20 dni a vice = 3
6-9 dni = 3
3-5 dni r 3
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@ Divky M Chlapci

Obrazel 54. Srovnani déti, které uvedly, Ze v Zivoté alespori jednou zkusily marihuanu, v Litoméficich s
ndrodnim vzorkem 2010.

Zkusenost s marihuanou alespon jednou Zivoté (v %)
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Zkusenost s marihuanou za poslednich 30 dni

Uzivani konopi, nejcastéji ve formé koufeni marihuany, pfedstavuje nejrozsifenéjsi druh nelegaini
drogy (EMCDDA, 2009). V Ceské republice je marihuana tfeti nejvic uzivanou navykovou latkou,
hned po tabédku a alkoholu. Ze ziskanych poznatk( lze soudit, Ze pro zaky vyssich rocnikd zakladni
Skoly je marihuana relativné dostupna (Kalman et al., 2012). Vyskyt zkuSenosti s uZivanim
marihuany je moiné povaZovat za ukazatel informujici o celkové spolecenské situaci v oblasti
nelegalnich drog a jejich rozsifenosti. | kdyZ ojedinélé uZiti marihuany nemusi zapficinit poskozeni
organismu, jeji pravidelné uzivani je spojené s mnoha zdravotnimi néasledky (Ramstrém 2005).
Kromé toho, uZivani konopi predstavuje u adolescentll branu k uZivani jinych drog, coZ také
zvysuje spolecenskou zavaznost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Popis indikatoru: Popis vysledkd:

Uz jsi nékdy ve svém Zivoté uzival marihuanu Priblizné 20 % patnactiletych chlapcd a 15

(travu)? % patnactiletych divek v Litoméficich ma

zkuSenosti s uzivanim marihuany. Ve srovnani s

narodnim vzorkem z roku 2010 vyzniva vysledek

+1-2 dny tedy pfiznivéji pro litoméfické adolescenty, coz
plati zejména pro divky.

* nikdy

° 3-5dni

° 6-9 dni
*10-19 dni

* 20-29 dni

» 30 dni (a vice)

Prezentovan je podil 15letych respondentd,
ktefi uvedli, Ze uzili marihuanu alespon jednou
v Zivoté.
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Obrazelk 55. Patnactileti respondenti, ktefi uvedli uzivani marihuany v poslednich 30 dnech dle ¢etnosti.

Cetnost uzivani marihuany za poslednich 30 dni (%)

20 dni a vice e —2
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@ Divky M Chlapci

Obrdzek 56. Srovnani déti, které uvedly, Zze v poslednich 30 dnech alespofi jednou uZily marihuanu,
v Litoméficich s narodnim vzorkem 2010.

Zkusenost s marihuanou za poslednich 30 dni (v %)

%
100 |
90 |
80 |

B Chlapci @ Divky

60 |
50 |
40
30 |
20 B 12

0

Narodni data Litoméfice

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 71




Zivotni styl a zdravi déti a skoldkii ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

Zivotni styl a zdravi déti a $koldk( ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

REFERENCNi SEZNAM

Anderson, P., & Butcher, K. F. (2006). Childhood obesity: Trends and potential causes. The Future of
Children 16(1), 19-45.

Avenell, A., Broom, J., Brown, T. J., Poobalan, A., Aucott, L., Stearns, S. C., Smith, W. C. S,, Jung, R. T.,
Campbell, M. K., & Grant, A. M. (2004). Systematic review of the long-term effects and economic
consequences of treatments for obesity and implications for health improvement. Health Technoogy!
Assessment, 8(21), 1-182.

Babinska, K., Vitariusova, E., & Rosinsky, J. (2007). Stravovaci rezim skoldkov na Slovensku. Pediatria
pre praxi, 7(4), 218-220.

Barnekow-Bergkvist, M., Hedberg, G., Janlert, U., & Jansson, E. (1996). Physical activity patterns in
men and women at the ages 16 and 34 and development of physical activity from adolescence to
adulthood. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 6(6), 359-370.

Batista-Foguet, J. M., Mendoza, R., Pérez, M., & Rius, R. (2000). ‘Life-styles of Spanish school-aged
children: Their evolution over time. Use of Multiple Correspondence Analysis to determine overall
trends over time in a sequential, cross-sectional’, in A. Ferligoj (ed.) Advances in Methodology, Data
Analysis and Statistics, Metodoloski zvezki (pp. 173— 210). Slovenia: Ljubljana.

Bauman, A. E., Reis, R. S., Sallis, J. F., Wells, J. C., Loos, R. J., & Martin, B. W. (2012). Correlates of
physical activity: why are some people physically active and others not?. The Lancet, 380(9838),
258-271.

Benjamins, M. R., Hummer, R. A., Eberstein, I. W., Nam, C. B. (2004). Self-reported health and adult
mortality risk: an analysis of cause-specific mortality. Social Science and Medicine, 59(6), 1297-1306.

Bennett, S. E., & Nassim, P. A. (2005). School-based teenage pregnancy prevention programs:
a systematic review of randomized controlled trials. Journal of Adolescent Health, 36(1), 72-81.

Bjorner, J. P, Kristensen, T. O., Orth-Gomer, K., Tibblin, G., Sullivan, M., & Westerholm, P. (1996). Self-
rated health. A useful concept in research, prevention and clinical medicine. Forskningsradsndmnden.
Uppsala: Ord & Form AB.

Boyce, W., Torsheim, T., Currie, C., & Zambon, A. (2006). The family affuence scale as a measure of
national wealth: Validation of an adolescent self-report measure. Social Indicators Research, 78(3),
473-487.

Bradley, C. B.,, McMurray, R. G., Harrell, J. S., & Deng, S. (2000). Changes in common activities of 3rd
through 10th grades: the CHIC Study. Medicine and Science in Sports and Exercise, 32(12), 2071—
2078.

Brooks, F., & Magnusson, J. (2007). Physical activity as leisure: the meaning of physical activity for the
health and well-being of adolescent women. Health Care for Women International, 28(1), 69-87.

Buchmann, A. F., Schmid, B., Blomeyer, D., Becker, K., Treutlein, J., Zimmermann, U. S., Jennen-
Steinmetz, C., Schmidt, M. H., Esser, G.,Banaschewski, T., Rietschel, M., Schumann, G., & Laucht, M.
(2009). Impact of age at first drink on vulnerability to alcohol-related problems: testing the marker
hypothesis in a prospective study of young adults. Journal of Psychiatrics Research, 43(15), 1205-
1212.

Burstroem, B., & Fredlund, P. (2001). Self-rated health: is it a good predictor of subsequent mortality
among adults in lower as well as in higher social classes? Journal of Epidemiology and Community
Health, 55(11), 836-840.

Carver, A., Timperio, A., & Crawford, D. (2008). Playing it safe: The influence of neighbourhood safety
on children’s physical aktivity — A review. Health & place, 14(2), 217-227.

72 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Cleland, V., Crawford, D., Baur, L. A., Hume, C., Timperio, A., & Salmon, J. (2008). A prospective
examination of children’s time spent outdoors, objectively measured physical activity and overweight.
International Journal of Obesity, 32(11), 1685-1693.

Coder, B., Freyer-Adam, J., Lau, K., Riedel, J., Rumpf, H. J., Meyer, C., John, U., & Hapke, U. (2009).
Reported beverage consumed and alcohol-related diseases among male hospital inpatients with
problem drinking. Alcohol and Alcoholism, 44(2), 216-221.

Crockett, L. J., Bingham, C. R., Chopak, J. S., & Vicary, J. R. (1996). Timing of first sexual intercourse:
The role of social control, social learning, and problem behavior. Journal of Youth and Adolescence,
25(1), 89-111.

Csémy, L., Krch, F. D., Provaznikova, H., Ra%ovad, J., & Sovinova, H. (2005). Zivotni styl a zdravi eskych
Skoldaku. Praha: Psychiatrické centrum.

Currie, C., Elton, R. A, Todd, J., & Platt, S. (1997). Indicators of socioeconomic status for adolescents:
the WHO Health Behaviour in School-aged Chidlren survey. Health Education Research, 12(3), 385-
397.

Currie, C., Gabhainn, S. N., Godeau, E., Roberts, Ch., Smith, R., Currie, D., Picket, W., Richter, M.,
Morgan, A, & Barnekow, V. (2008). Inequalities in young people’s health. Health behaviour in school-
aged children (HBSC) study: International report from the 2005/2006 survey. Denmark: Copenhagen,
World Health Organization.

Currie, C., Hurrelmann, K., Settertobulte, W., Smith, R., & Todd, J. (Eds.). (2000). Health and health
behaviour among young people. Denmark: Copenhagen: World Health Organization.

Currie, C., Nic Gabhainn, S., & Godeau, E. (Eds.). (2004). Youngpeople’s health in context. Denmark:
Copenhagen, World Health Organization.

Currie, C., Zanotti, C., Morgan, A., Currie, D., de Looze, M., Roberts, C., Samdal, O., Smith, O. R. F,,
Barnekow, V. (2012). Social determinants of health and well-being among young people. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: International report from the 2009/10 survey.
Copenhagen: World Health Organization.

Dawson, D. A., Goldstein, R. B., Chou, S. P., Ruan, W. J., & Grant, B. F. (2008). Age at first drink and the
first incidence of adult-onset DSM-IV alcohol use disorders. Alcoholism Clinical and Experimental
Research, 32(12), 2149-2160.

De Matos, M. G., Barret, P., Dadds, M., & Shortt, A. (2003). Anxiety, depression and peer relationships
during adolescence: results from the Portugeuse National Health Behaviour in Schoolaged Children
survey. European Journal of Psychology of Education, 18(1), 3-14.

Duncan, S. C., Duncan, T. E., & Hops, H. (1998). Progressions of alcohol, cigarette and marijuana use in
adolescence. Journal of Behavioral Medicine, 21(4), 375-388.

Edwards, L. M., & Lopez, S. J. (2006). Perceived family support, acculturation, and life satisfaction in
Mexican American youth: A mixed-methods exploration. Journal of Counselling Psychology, 53(3),
279-287.

Ellickson, P. L., McGuigan, K.A., & Klein, D. J. (2001). Predictors of late-onset smoking and cessation
over 10 years. Journal of Adolescent Health, 29(2), 101-108.

EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) (2009). The state of the
drugs problem in Europe [Annual report]. Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction.

Flensborg-Madsen, T., Knop, J., Mortensen, E. L., Becker, U., Makhija, N., Sher, L., & Grgnbaek, M.
(2008). Beverage preference and risk of alcohol-use disorders: a Danish prospective cohort study.
Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 69(3), 371-377.

Gohm, C., Oishi, S., Darlington, J., & Diener, E. (1998). Culture, parental conflict, parental marital status,
and the subjective well-being of young adults. Journal of Marriage and the Family, 60(2), 319-334.

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 73




Zivotni styl a zdravi déti a skoldkii ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

Granado Alcon, D. C. M., Pedersen, J. M., Maria, A., & Gonzalez, C. (2002). Greenlandic family structure
and communication with parents: influence on schoolchildren’s drinking behaviour. International
Journal of Circumpolar Health, 61(4), 319-331.

Grant, J. D., Scherrer, J. F., Lynskey, M. T., Lyons, M. J., Eisen, S. A., Tsuang, M. T., True, W. R., & Bucholz,
K. K. (2006). Adolescent alcohol use is a risk factor for adult alcohol and drug dependence: Evidence
from a twin design. Psychological Medicine, 36(1), 109-118.

Guthold, R., Ono, T., Strong, K. L., Chatterji, S., & Morabia, A. (2008). Worldwide variability in physical
inactivity: A 51-country survey. American Journal of Preventive Medicine, 34(6), 486-494.

Hamar, P., Biddle, S., So6s, |., Takacs, B., & Huszar, A. (2010). The prevalence of sedentary behaviours
and physical activity in Hungarian youth. European Journal of Public Health, 20(1), 85-90.

Hancox, R. J., Milne, B. J., & Poulton, R. (2004). Association between child and adolescent television
viewing and adult heatlh: A longitudinal birth cohort study. The Lancet, 364(17), 257-262.

Hansen, E. H., Holstein, B. E., Due, P, & Currie, C. E. (2003). International survey of self-reported
medicine use among adolescents. The Annals of Pharmacotherapy, 37(3), 361-366.

Haugland, S., Wold, B., Stevenson, J., Aaroe, L. E.,, & Woynarowska, B. (2001). Subjective health
complaints in adolescence — a cross national comparison of prevalence and dimensionality. European
Journal of Public Health, 11(1), 4-10.

Humbert, M. L., Chad, K. E., Spink, K. S., Muhajarine, N., Anderson, K. D., Bruner, M. W., Girolami, T.
M., Odnokon, P., & Gryba, C. R. (2006). Factors that influence physical activity participation among
high-and low-SES youth. Qualitative health research, 16(4), 467-483.

llder, E.L., & Benyamani, Y. (1997). Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community
studies. Journal of Health and Social Behaviour, 38(1), 21-37.

Jannssen, I., Katzmarzyk, P. T., Boyce, W. F., Vereecken, C., Mulvihill, C., Roberts, C., Currie, C., Pickett,
W., & The Health Behaviour in School-Aged Children Obesity Working Group. (2005). Comparison
of overweight and obesity prevalence in schol-aged youth from 34 countries and their relationships
with physical activity and dietary patterns. Obesity Reviews, 6(2), 123-132.

Jurkovicovd, J. (2005). Vieme zdravo Zit? Vyskyt rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych choréb
v slovenskej populdcii a moZnosti prevencie. Bratislava: Univerzita Komenského.

Kalman, M., Sigmund, E., Sigmundova, D., Hamfik, Z., Benes, L., BenesSova, D., & Csémy, L. (2011). Ndrodni
zprdva o zdravi a Zivotnim stylu déti a skoldkd na zdkladé mezindrodniho vyzkumu uskutecnéného
v roce 2010 v radmci mezindrodniho projektu “Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National study (HBSC)”. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kelly, C., Clerkin, P., Nic Gabhainn, S., & Mulvihill, M. (2010). Food marketing in Irish schools. Health
Education, 110(5), 336-350.

Keski-Rahkonen, A., Kaprio, J., Rissanen, A., Virkkunen, M., & Rose, R. J. (2003). Breakfast skipping and
health-compromising behaviors in adolescents and adults. European Journal of Clinical Nutrition,
57(7), 842-853.

Knai, C., Suhrcke, M., & Lobstein, T. (2007). Obesity in Eastern Europe: An overview of its health and
economic implications. Economics and Human Biology, 5(3), 392-408.

Kraut, A., Melamed, S., Gofer, D., & Froom, P. (2003). Effect of school age sports on leisure time physical
activity in adults: The CORDIS study. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(12), 2038-2042.

Krilov, L. R., Fisher, M., Friedman, S. B., Reitman, D., & Mandel, F. S. (1998). Course and outcome of
chronic fatigue in children and adolescents. Pediatrics, 102(2), 360-366.

Kuntsche, E., Knibbe, R., Gmel, G., & Engels, R. (2006). ,I drink spirits to get drunk and block out my
problems..." beverage preference, drinking motives and alcohol use in adolescence. Alcohol and
Alcoholism, 41(5), 566-573.

74 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Zivotni styl a zdravi déti a $koldk( ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Kuntsche, E., Rehm, J., & Gmel, G. (2004). Characteristics of binge drinkers in Europe. Social Science
and Medicine, 59(1), 113-127.

Kuusela, S., Honkala, E., Kannas, L., Tynjal3, J., & Wold, B. (1997). Oral hygiene habits of 11-year-old
schoolchildren in 22 European countries and Canada in 1993/1994. Journal of Dental Research,
76(9), 1602-1609.

Latner, J. D., & Stunkard, A. J. (2003). Getting worse: The stigmatization of obese children. Obesity
Research, 1(3), 452-456.

Lobstein, T., & Frelut, M. L. (2003). Prevalence of overweight among children in Europe. Obesity
Reviews, 4(4), 195-200.

Loe, H. (2000). Oral hygiene in the prevention of caries and periodontal disease. International Dental
Journal, 50(3), 129-139.

Malina, R. M., Bouchard, C., Bar-Or, O. (2004). Physical activity and energy expenditure: Assessment,
trends, and cracking. In R. M. Malina, C. Bouchard & O. Bar-Or (Eds.), Growth, maturation, and
physical activity (pp. 457-477). Champaign, IL: Human Kinetics.

McCarty, C. A, Ebel, B. E., Garrison, M. M., DiGiuseppe, D. L., Christakis, D. A., & Rivara, F. P. (2004).
Continuity of binge and harmful drinking from late adolescence to early adulthood. Pediatrics,
114(3), 714-719.

McGrath, C., & Bedi, R. (2004). The association between dental anxiety and oral health-related quality
of life in Britain. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 32(1), 67-72.

Metcalfe, T. (2004). Sexual health: meeting adolescents’ needs. Nursing Standard, 18, 40-43.

Metzler, C. W., Noell, J., Biglan, A., Ary, D., & Smolkowski, K. (1994). The social-context for risky sexual-
behavior among adolescents. Journal of Behavioral Medicine, 17(4), 419-438.

Miles, L. (2007). Physical activity and health. Nutrition Bulletin, 32, 314-363.

Mrdjenovic, G., & Levitsky, D. A. (2003). Nutritional and energetic consequences of sweetened drink
consumption in 6- to 13-year-old children. The Journal of Pediatrics, 142(6), 604-610.

Mytton, J., Towner, E., Brussoni, M., & Gray, 5.(2009). Unintentional injuries in school -aged children and
adolescents: Lessons from a systematic review of cohort studies. Injury Prevention, 15(2), 111-124.

Naimi, T.S., Brewer, R. D., Miller, J. W., Okoro, C., & Mehrotra, C. (2007). What do binge drinkers drink?
Implications for alcohol control policy. American Journal of Preventive Medicine, 33(3), 188-193.

Ogden, C. L., Flegal, K. M., Carroll, M. D., & Johnson, C. L. (2002). Prevalence and trends in overweight
among US children and adolescents, 1999-2000. Journal of American Medical Association, 288(14),
1728-1732.

Orr, D. P., Beiter, M., & Ingersoll, G. (1991). Premature Sexual-Activity As An Indicator of Psychosocial
Risk. Pediatrics, 87(2), 141-147.

Pafizkova, J. (2010). Nutrition, physical activity, and health in early life (2nd ed.). Boca Raton, FL: Taylor
& Francis Group.

Patton, G. C., Coffey, C., Lynskey, M. T., Reid, S., Hemphill, S., Carlin, J. B., & Hall, W. (2007). Trajectories
of adolescent alcohol and cannabis use into young adulthood. Addiction, 102(4), 607-615.

Pavot, W. G., & Diener, E. (1993). Review of the Satisfaction with Life Scale. Psychological Assessment,
5(2), 164-172.

Pickett, W., Schmid, H., Boyce, W.F., Simpson, K., Scheidt, P.C., Mazur, J., et al. (2002). Multiple risk
behavior and injury: An international analysis of young people. Archives of Pediatric & Adolescent
Medicine, 156(8), 786-793.

Pratt, M., Macera, C. A., & Blanton, C. (1999). Levels of physical activity and inactivity in children and
adults in the United States: Current evidence and research issues. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 31(11 Suppl), 526-533.

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 75




Zivotni styl a zdravi déti a skoldkii ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

Ramstrom, J. (2005). Adverse Health Consequences of Cannabis Use. A Survey of Scientific Studies
Published up to and including the Autumn of 2003. Stockholm: National Institute of Public Health.

Ravens-Sieberer, U., Kokonyei, G., & Thomas, C. (2004). School and health. In C. Currie et al., (Eds.)
Young people’s health in context: international report from the HBSC 2001/2002 survey. WHO policy
series: health policy for children and adolescents. Issue 4. Denmark: Copenhagen, World Health
Organization.

Rehm, J, Mathers, C, Popova, S, Thavorncharoensap, M, Teerawattananon, Y, & Patra, J. (2009). Global
burden of disease and injury and economic cost attributable to alcohol use and alcohol use disorders.
Lancet, 373(9682), 2223-2233.

Resnicow, K. (1991). The relationship between breakfast habits and plasma cholesterol levels in
schoolchildren. Journal of School Health, 61(2), 81-85.

Rey-Lépez, J. P.,, Tomas, C., Vicente-Rodriguez, G., Gracia-Marco, L., Jiménez-Pavén, D., Pérez-Llamas,
F., et al. (2011). Sedentary behaviours and socio-economic status in Spanish adolescents: the AVENA
study. The European Journal of Public Health, 21(2), 151-157.

Richter, M., & Leppin, A. (2007). Trends in socio-economic differences in tobacco smoking among
German schoolchildren, 1994-2002. European Journal of Public Health, 17(6), 565-571.

Roche, K. M., Mekos, D., Alexander, C. S., Astone, N. M., Bandeen-Roche, K., & Ensminger, M. E. (2005).
Parenting influences on early sex initiation among adolescents: How neighborhood matters. Journal
of Family Issues, 26(1), 32-54.

Sallis, J. F., & Owen, N. (1999). Physical activity and behavioral medicine (1st ed.). Newbury Park, CA:
Sage.

Sallis, J. F., Prochaska, J. J., & Taylor, W. C. (2000). A review of correlates of physical activity of children
and adolescents. Medicine and science in sports and exercise, 32(5), 963-975.

Samdal, O., Tynjalg, J., Roberts, C., Sallis, J., Villberg, J., & Wold, B. (2007). Trends in vigorous physical
activity and TV watching of adolescents from 1986 to 2002 in 7 European Countries. European
Journal of Public Health, 17(3), 242-248.

Schnor, C., & Volmer-Larsen Niclasen, B. (2006). Bullying among Greenlandic school children:
Development since 1994 and relations to health and health behaviour. International Journal of
Circumpolar Health, 65(4), 305-312.

Schofield, H. L. T., Bierman, K. L., Heinrichs, B., Nix, R. L., & CPPR Group. (2008). Predicting Early Sexual
Activity with Behavior Problems Exhibited at School Entry and in Early Adolescence. Journal of
Abnormal Child Psychology, 36(8), 1175-1188.

Sigmund, E., & Sigmundova, D. (2011). Pohybovd aktivita pro podporu zdravi déti a mlddeZe (1st ed.).
Olomouc: Univerzita Palackého.

Sigmundov4, D., Ansari, E. A., Sigmund, E, & Fromel, K. (2011). Secular trends: A Ten-year comparison
of the amount and type of physical activity and inactivity of random samples of adolescents in the
Czech republic. BMC Public Health, 11(731), 1-12.

Sigmundova, D., Fromel, K., Havlikova, D., & Janeckova, J. (2005). Qualitative analysis of opinions,
conditions and educational environment in realtion to physical behaviour of adolescents. Acta
Universitatis Palackianae Olomoucensis, Gymnica, 35(2), 27-33.

Sleet, D. A., Ballesteros, M. F., & Borse, N. N. (2010). A Review of unitentional injuries in adolescents.
Annual Review of Public Health, 31(4), 195-212.

St-Onge, M. P, Keller, K. L., & Heymsfield, S. B. (2003). Changes in childhood food consumption patterns:
A cause for concern in light of increasing body weights. American Journal of Clinical Nutrition, 78(6),
1068-1073.

Safr, J., & Patockova, V. (2010). Traveni volného &asu v Ceské republice ve srovnani s evropskymi
zemémi. Nase spolecnost, 8(2), 21-27.

76 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Zivotni styl a zdravi déti a $koldk( ve mésté LitoméFice — vyzkumnd zprdva —

Tahmassebi, J. F., Duggal, M. S., Malik-Kotru, G., & Curzon, M. E. J. (2006). Soft drinks and dental health:
A review of the current literature. Journal of Dentistry, 34(1), 2-11.

Tappe, K. A., Glanz, K., Sallis, J. F., Zhou, C., & Saelens, B. E. (2013). Children’s physical activity and
parents’ perception of the neighborhood environment: neighborhood impact on kids study.
International journal of behavioral nutrition and physical activity, 10(1), 39.

Thome, J.,, & Espelage, D. L. (2004). Relations among exercise, coping, disordered eating, and
psychological health among college students. Eating Behaviors, 5(4) 337-351.

Thompson, A. M., & Chad, K. E. (2002). The relationship of social physique anxiety to risk for developing
an eating disorder in young females. Journal of Eating Disorders, 5, 935-947.

Timberlake, D. S., Haberstick, B. C., Hopfer, C. J., Bricker, J., Sakai, J. T., Lessem, J. M., & Hewitt, J.
K. (2007). Progression from marijuana use to daily smoking and nicotine dependence in a national
sample of U.S. adolescents. Drug and Alcohol Dependence, 88(2-3), 272-281.

Torsheim, T., & Wold, B.(2001). School-related stress, school support and somatic complaints: a general
population study. Journal of Adolescent Research, 16(3), 293-303.

Torsheim, T., Currie, C., Boyce, W., Kalnins, |., Overpeck, M., & Haugland, S. (2004). Material deprivation
and self-rated health: a multilevel study of adolescents from 22 European and North American
countries. Social Science and Medicine, 59(1), 1-12.

Townsend, M., & Murphy, G. (2001). ,Roll up and spend your last dime” the merry-go-round of
children’s extracurricular activities in modern society. ACHPER Healthy Lifestyles Journal, 48(3/4),
10-13.

USDHHS (U. S. Department of Health and Human Services) (2000). Healthy people 2010: Understanding
and improving health. Washington, DC: U.S. Government Printing Office.

USDHHS (U.S. Department of Health and Human Services) (2010). Preventing chronic diseases:
Investing wisely in health: Preventing dental caries with community programs. Washington, DC: US
Government Printing Office.

Vagnerova, M. (2000). Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri. Praha: Portal.

Van De Ven, M. 0., Greenwood, P. A., Engels, R.C., Olsson, C. A., & Patton, G. C. (2010). Patterns of
adolescent smoking and later nicotine dependence in young adults: a 10-year prospective study.
Public Health, 124(2), 65-70.

Vereecken, A. C., Damme, W. V., & Maes, L. (2005). Measuring attitudes, self-efficacy, and social and
environmental influences on fruit and vegetable consumption of 11- and 12-year-old children:
Reliability and validity. Journal of American Dietetic Association, 105(2), 257-261.

Vignerova, J., Humenikova, L., Brabec, M., Riedlovj, J., & Blaha, P. (2007). Long-term changes in body
weight, BMI, and adiposity rebound among children and adolescents in the Czech republic. Economic
and Human Biology, 5(3), 409-425.

Warren, C. W.,, Jones, N. R., Peruga, A., Chauvin, J., Baptiste, J.-P,, Silva, V. C. D., Awa, F. E., Tsouros, A.,
Rahman, K., Fishburn, B., Bettcher, D. W., & Asma, S. (2008). Global Youth Tobacco Survey. Morbidity
nad Mortality Weekly Report, 57(S S01), 1-21.

Wellings, K., Collumbien, M., & Slaymaker, E. (2006). Sexual behaviour in context: a global perspective.
Lancet, 368(9548), 1706-1728.

Wender, E. H., & Solanto, M. V. (1991). Effects of sugar on aggressive and inattentive behavior in
children with attention deficit disorder with hyperactivity and normal children. Pediatrics, 88(5),
960-966.

WHO (2004). Global Status Report on Alcohol 2004. Geneva: World Health Organization.

WHO (2004). WHO Global strategy on diet, physical activity and health. Copenhagen: Autor.

WHO (2007). Expert Committee on Problems Related to Alcohol Consumption. Geneva: World Health
Organization.

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 77




Zivotni styl a zdravi déti a skoldkii ve mésté Litomérice — vyzkumnd zprdva —

Zivotni styl a zdravi déti a $koldki ve mésté LitoméFice

— vyzkumnd zprdva —

WHO (2008). European Report on child injury prevention. Copenhagen: World Health Organization.

WHO (2008). Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: The MPOWER package. Geneva: World
Health Organization.

WHO (2010). Global strategy to reduce the harmful use of alcohol. Geneva: World Health Organization.

Wold, B., Torsheim, T., Currie, C., & Roberts, C. (2004). National and school policies on restrictions of
teacher smoking: a multilevel analysis of student exposure to teacher smoking in seven European
countries. Health Education Research, 19(3), 217-226.

Zambon, A., Boyce, W., Cois, E., Currie, C., Lemma, P., Dalmasso, P., Borraccion, A., & Cavallo, F. (2006).
Do welfare regimes mediate the effect of socio-economic position on health in adolescence? A cross-
national comparison in Europe, North America and Israel. International Journal of Health Services,
36(2), 309-329.

Zatonski, W., Manczuk, M., & Sulkowska, U. (2008). Closing the health gap in European Union —
Reducing premture mortality baseline for monitoring health evolution following enlargement [Final
implementation report No.: 20033121]. Warsaw: Cancer Epidemiology and Prevention Division, the
Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology.

Zullig, K. J., Valois, R. F., Huebner, E. S., Oeltmann, J. E., & Drane, J. W. (2001). Relationship between
perceived life satisfaction and adolescents’ substance abuse. Journal of Adolescent Health, 29(4),

279-288.

78 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014

79




