
HBSC – Litoměřice – 2014

Životní styl a zdraví dětí 
a školáků ve městě Litoměřice

— výzkumná zpráva —

Výzkumná zpráva vznikla na základě smluvního výzkumu 
uskutečněného v roce 2014 v souladu s metodikou mezinárodního 

projektu „Health Behaviour in School Aged Children“ (HBSC) 
s cílem poskytnout podklady pro politické rozhodování vedení města 
Litoměřice v oblasti školství, pohybové aktivity, sportu, volného času 

a práce s mládeží.



Autorský kolektiv
Zdeněk Hamřík
Petr Baďura
Dagmar Sigmundová
Jan Pavelka
Michal Kalman

Klíčová slova
Litoměřice
HBSC
Výzkumná zpráva
Determinanty zdraví
Děti a mládež
Podpora pohybové aktivity
Rizikové chování
Životní styl
Nadváha a obezita
Veřejné zdraví

Sazba a grafická úprava
NatureDesign.cz

Vydala
Katedra rekreologie, 
Fakulta tělesné kultury 
Univerzity Palackého v Olomouci

Rok vydání
2014

Obsah
Seznam zkratek	 5

Úvodní slovo WHO	 7

Shrnutí klíčových zjištění	 8

Metodologie sběru a vyhodnocení dat	 12
·	S tudie HBSC v České republice	 12
·	S běr dat ve městě Litoměřice	 12

Zdraví školáků	 14
·	C elkové hodnocení zdraví	 14
·	 Životní spokojenost	 16
·	 Úrazy	 18
·	Z dravotní potíže	 20
·	N adváha a obezita	 22
Stravovací zvyklosti	 24
·	S nídaně v pracovních dnech	 24
·	K onzumace ovoce	 26
·	K onzumace zeleniny	 28
·	K onzumace sladkostí	 30
·	K onzumace slazených nápojů	 32
·	D entální hygiena	 34

Pohybová aktivita a sedavé chování	 36
·	 Pravidelná pohybová aktivita	 36
·	S portovní preference - léto	 38
·	S portovní preference - zima	 40
·	S ledování televize	 42
 ·	 Čas trávený u počítače	 44
·	V hodnost prostředí pro pohybovou aktivitu	 46
·	 Bezpečnost prostředí a pohybová aktivita	 48

Volný čas a rodinné prostředí	 50
·	Z působ trávení volného času	 50
·	 Čas strávený s rodinou	 52

Kouření tabáku a konzumace alkoholu	 54
·	Z kušenost s kouřením tabáku	 54
·	K ouření tabáku alespoň jednou za týden	 56
·	K onzumace alkoholu za posledních 30 dní	 58
·	O pilost za posledních 30 dní	 60
·	O pilost v průběhu života	 62



Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 5

Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Seznam zkratekObsah

Vztahy s vrstevníky	 64
·	Š ikana	 64
·	K yberšikana	 66

Užívání nelegálních drog	 68
·	Z kušenost s užíváním marihuany	 68
·	Z kušenost s marihuanou za posledních 30 dní	 70

Referenční seznam	 72

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci 
nemoci, USA (Centre for Disease 
Control and Prevention) 

CMP Cévní mozková příhoda

ČSÚ Český statistický úřad 
(Czech Statistic Office)

CKV Centrum kinantropologického 
výzkumu

DM Diabetes mellitus

EYES Evropský rok výchovy 
prostřednictvím sportu (European 
Year of Education through Sport)

FIMS Mezinárodní federace pro 
sportovní medicínu (International 
Federation of Sports Medicine)

FITT Frekvence, intenzita, doba trvání 
pohybové aktivity, typ cvičení 

FTK Fakulta tělesné kultury

GPAQ Standardizovaný dotazník, který 
umožňuje monitorovat úroveň 
pohybové aktivity a inaktivity, 
a to zejména v rozvojových 
zemích (Global Physical Activity 
Questionnaire)

HBSC Health Behaviour in School Aged 
Children

HDP Hrubý domácí produkt

HEPA Health Enhancing Physical Activity
(Zdraví prospěšná pohybová aktivita)

IPAQ Standardizovaný dotazník, který 
umožňuje monitorovat úroveň 
pohybové aktivity a inaktivity 
v různých zemích a navzájem je 
porovnávat (International Physical 
Activity Questionnaire)

ISCH Ischemická choroba srdeční

IZPE Institut zdravotní politiky 
a ekonomiky

MDG Rozvojové cíle tisíciletí OSN

MET Množství kyslíku, které člověk 
spotřebuje v klidu za 1 minutu 
na 1 kg hmotnosti

MŠMT Ministerstvo školství, mládeže 
a tělovýchovy

NASPE Národní asociace pro sport 
a tělesnou výchovu (National 
Association for Sport and Physical 
Education) 

NCD Neinfekční nemoci 
(non-communicable diseases)

NIH Národní institut zdraví, USA 
(National Institutes of Health)

OSN Organizace spojených národů

PA Pohybová aktivita

PPA Podpora pohybové aktivity

RVP Rámcový vzdělávací program

SIGPAH Strategické mezivládní fórum 
pro pohybovou aktivitu 
a zdraví, Austrálie (Strategic 
Inter-Governmental forum on 
Physical Activity and Health)

SZÚ Státní zdravotní ústav

ŠVP Školní vzdělávací program

UP Univerzita Palackého

ÚZIS ČR Ústav zdravotnických informací 
a statistiky České republiky

WHO Světová zdravotnická organizace 
(World Health Organization)

ZN Zhoubné novotvary



Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 7

Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Úvodní slovo

Vážení čtenáři, 

město Litoměřice je druhým městem v České republice, které má pro koncepční práci v oblasti sportu, 
volného času či prevence sociálně patologických jevů a rizikového chování u mládeže k dispozici 
komplexní zprávu o zdraví a životním stylu dětí ve městě. Zpráva je výsledkem studie „Zdraví a životní 
styl dětí a školáků ve městě Litoměřice“, která proběhla v souladu s metodikou mezinárodní výzkumné 
studie HBSC – Health Behaviour in School-aged Children. Studie, do které je zapojeno více než  
230 000 dětí, probíhá ve více než 40 zemích světa a její výhody spočívají především v možnosti 
porovnávat získaná data mezi sebou na mezinárodní, národní, krajské i komunální úrovni.

Výzkum poskytuje aktuální data o životním stylu mladé generace ve městě Litoměřice – pohybové 
aktivitě, volném čase, či rizikovém chování. Tato data budou dále sloužit pro práci Městského úřadu a 
vedení města Litoměřice, studii zároveň dostanou k dispozici ředitelé škol, ve kterých šetření proběhlo.

Děti a mládež jsou pro každé město klíčovou cílovou skupinou. Věříme, že se výsledky studie stanou 
kvalitním podkladem pro politiku města Litoměřice ve výše uvedených oblastech.

Mgr. Zdeněk Hamřík, Ph.D.
hlavní řešitel studie v Litoměřicích
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Shrnutí klíčových zjištění

Celkové hodnocení zdraví

•	 Většina dětí v Litoměřicích hodnotí své zdraví pozitivně. 

•	 Přibližně 6,4 % chlapců a 1,7 % dívek napříč věkovými kategoriemi hodnotilo své zdraví jako „špatné“. 

•	 Nejhůře hodnotí své zdraví chlapci v pátých a sedmých třídách, podíl chlapců, kteří hodnotí své 
zdraví jako „špatné“ je vyšší také ve srovnání s národním vzorkem dětí z roku 2010.

•	 Životní spokojenost hodnotí pozitivně přibližně 78 % dětí v Litoměřicích. 

•	 Mezi genderovými kategoriemi nacházíme významné rozdíly pouze u dívek a chlapců v devátých 
třídách a to v neprospěch dívek. 

•	 S věkem se životní spokojenost výrazně nemění.

•	 Přibližně 40% dívek a 50% chlapců v Litoměřicích utrpělo za uplynulých 12 měsíců úraz, který musel 
být ošetřen lékařem, ve srovnání s národním vzorkem 2010 se výskyt úrazů dětí zásadně neliší.

•	 Vysoké je ovšem procento dětí, které utrpěly úraz opakovaně a to zejména u chlapců v sedmých a 
devátých třídách (cca 30 % dětí).

•	 Přibližně 40 % chlapců a 30 % dívek uvádí častý výskyt zdravotních obtíží, u chlapců je podíl 
signifikantně vyšší.

•	 Výskyt nadváhy a obezity byl u chlapců v průměru 24 % a u dívek 12 %. V absolutních počtech byla 
u 57 dětí zjištěna nadváha, 31 dětí trpí obezitou.

•	 Ve srovnání s národním vzorkem 2010 je celkový podíl dětí s nadváhou nebo obezitou vyšší zejména 
u chlapců, signifikantně vyšší je také podíl dětí trpících obezitou. 

Stravovací zvyklosti

•	 Pravidelné snídání mládeže klesá s věkem.

•	 Zatímco v pátých třídách pravidelně snídá přibližně 70 % dětí, v deváté třídě je to necelá polovina 
dětí.

•	 S věkem dětí klesá také pravidelná konzumace ovoce a zeleniny, většina dětí neplní doporučení 
stanovená WHO pro konzumaci ovoce a zeleniny.

•	 Přibližně pětina litoměřických dětí uvedla každodenní konzumaci sladkostí.

•	 Každodenní pití slazených nápojů uvedla přibližně pětina litoměřických dětí. Nejvíce pijí slazené 
nápoje děti v sedmých třídách a to jak chlapci, tak dívky.

•	 Většina dětí napříč věkovými kategoriemi si čistí zuby častěji než jednou denně. Výskyt pravidelného 
čištění zubů je signifikantně vyšší u dívek oproti chlapcům.

Pohybová aktivita a sedavé chování

•	 Národní pohybová doporučení stanovaná na 60 minut pohybové aktivity za den plní v Litoměřicích 
přibližně 25 % dětí.

•	 Plavání, běh, jízda na kole, fotbal a in-line bruslení patří mezi nejčastěji preferované pohybové 
aktivity během letních měsíců. Mezi preferované pohybové aktivity v zimním období patří lyžování 
a bruslení.

•	 Televizi sleduje v nadměrné míře celkově více než polovina dětí, přičemž celkový čas strávený před 
televizní obrazovkou roste s věkem.

•	 S přibývajícím věkem narůstá čas, který děti tráví u počítače. Zatímco chlapci dávají přednost spíše 
hraní počítačových her, dívky tráví více času na internetu, sociálních sítích a přípravou do školy. 

•	 Celkově tráví významně více času u počítače chlapci oproti dívkám, přibližně 80 % chlapců tak 
nesplňuje mezinárodní doporučení na čas strávený u počítače. U dívek je to přibližně 63 %.

Volný čas a rodinné prostředí

•	 Z hlediska účasti na organizovaných volnočasových aktivitách dominuje u chlapců participace na 
organizovaných týmových sportovních aktivitách, u dívek je to pak navštěvování ZUŠ. 

•	 Podíl dívek, které se věnují týmovým sportům, je výrazně nižší než u chlapců. 

•	 Účast na organizovaných volnočasových aktivitách klesá s věkem.

•	 Nejčastější aktivitou, kterou děti uvádějí v rámci společně stráveného času s rodinnou, je sledování 
televize.

•	 Sportovní aktivity společně s rodiči provozuje přibližně třetina dětí, nejčastěji děti v pátých třídách 
(50 %).

•	 S věkem význam společného trávení volného času s rodinou klesá, naopak zvyšuje se podíl trávení 
volného času s vrstevníky.

•	 Více než 70 % dětí v Litoměřicích hodnotí okolí svého bydliště jako vhodné prostředí pro volnočasovou 
pohybovou aktivitu.

•	 Většina dětí napříč věkovými a genderovými kategoriemi vnímá okolí jejich bydliště jako bezpečné.

Kouření tabáku a konzumace alkoholu

•	 Zkušenosti s kouřením tabáku má přibližně každé desáté dítě v páté třídě, v devátých třídách je to již 
přibližně polovina dětí.

•	 Rovněž v oblasti pravidelného kouření tabáku sledujeme zvyšující se prevalenci pravidelného 
kouření s věkem. V devátých třídách pravidelně kouří přibližně 15 % dívek a 10 % chlapců.

•	 Chlapci v devátých třídách uvedly konzumaci alkoholu za posledních 30 dní ve 49 %, dívky ve 43 %. U 
chlapců napříč věkovými skupinami je užívání alkoholu častější než u dívek. Při srovnání s národními 
daty z roku 2010 je užívání alkoholických nápojů za posledních 30 dní u litoměřických dětí výrazně 
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nižší.

•	 Rovněž podíl dětí, které se alespoň jednou za posledních 30 dní opily, je v Kopřivnici ve srovnání s 
národním vzorkem z roku 2010 menší. Přesto se za poslední měsíc opilo přibližně 13 % dívek a 19 % 
chlapců v devátých třídách.

•	 Alespoň 2x za život se opilo přibližně 20 % dívek a 35 % chlapců v devátých třídách. Rozdíly jsou 
statisticky významné, chlapci v Litoměřicích se opíjejí častěji než dívky.

Vztahy s vrstevníky

•	 Zkušenosti s pravidelnou šikanou má přibližně 5 % dětí v Litoměřicích dětí.

•	 Při srovnání s národním vzorkem 2010 jsou výsledky z Litoměřic obdobné.

•	 S občasnými projevy kyberšikany (jednou nebo dvakrát za posledních pár měsíců) má v Litoměřicích 
zkušenosti zhruba 6 % chlapců a 14 % dívek.

Užívání nelegálních drog

•	 Přibližně 20 % patnáctiletých chlapců a 15 % patnáctiletých dívek v Litoměřicích má zkušenosti s 
užíváním marihuany. 

•	 Ve srovnání s národním vzorkem z roku 2010 vyznívá výsledek tedy příznivěji pro litoměřické 
adolescenty, což platí zejména pro dívky.

•	 V průběhu posledních 30 dní užilo marihuanu zhruba 6 % patnáctiletých chlapců a 9 % patnáctiletých 
dívek.
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Základní charakteristiky výzkumného souboru

Tabulka 1. Výzkumný soubor HBSC 2014 
Litoměřice podle pohlaví

Tabulka 2. Výzkumný soubor HBSC 2014 
Litoměřice podle jednotlivých ročníků.

Tabulka 3. Výzkumný soubor HBSC 2014 Litoměřice podle věkových kategorií a pohlaví.

Pohlaví N %

Chlapec 269 49,0

Dívka 280 51,0

Celkem 549 100,0

Ročník N %

5. třída 197 35,9

7. třída 194 35,3

9. třída 158 28,8

Celkem 549 100,0

Chlapec Dívka Celkem

Ročník N % N % N %

5. třída 95 35,3 102 36,4 197 35,9

7. třída 98 36,4 96 34,3 194 35,3

9. třída 76 28,3 82 29,3 158 28,8

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

Metodologie sběru a vyhodnocení dat

Studie HBSC v České republice
HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinárodní výzkumná studie 
kolaborativního charakteru, která zkoumá vybrané determinanty životního způsobu u dětí. Studie 
vychází ze stanoviska WHO, že chování a životní styl v dospělosti jsou výsledkem vývoje v dětství a 
dospívání. Sledování výskytu behaviorálních komponent ovlivňujících zdraví u mladých lidí je důležité 
z hlediska veřejného zdraví. Mladí lidé se specifickými rizikovými faktory by měli být dle WHO (2002) 
cílovou skupinou preventivních snah v oblasti podpory zdraví. Česká republika se spolu s dalšími 24 
převážně evropskými státy studie poprvé účastnila v roce 1995, přičemž se výzkum opakuje vždy 
ve čtyřletých intervalech. Výzkumný soubor tvoří reprezentativní vzorek 11, 13 a 15letých školáků. 
Výsledky z České republiky z posledního sběru dat, který proběhl v roce 2010, jsou zahrnuty v 
mezinárodní zprávě Social determinants of health and well-being among young people (Currie et al., 
2012) a Národní zprávě o zdraví a životním stylu dětí a školáků (Kalman et al., 2011). 
Cílem sběru dat ve městě Litoměřice v roce 2014 bylo v souladu s metodikou mezinárodního projektu 
„Health Behaviour in School Aged Children“ (HBSC) poskytnout podklady pro politické rozhodování 
vedení města Litoměřice v oblasti školství, pohybové aktivity, sportu, volného času a práce s mládeží. 
Výzkumná zpráva má dále ambici přispět k diskusi o formulování veřejné politiky obcí na základě 
přístupu „evidence based policy making“. Ten umožňuje vedení měst a obcí dělat strategická rozhodnutí 
na základě vědeckých důkazů odrážejících aktuální stav společnosti v jejich městě.

Sběr dat ve městě Litoměřice
Předmětem výzkumného projektu je provedení komparativních analýz behaviorálních komponent 
zdraví u reprezentativního souboru dětí v pátých, sedmých a devátých třídách základních škol (a jím 
odpovídajících ročníků víceletého gymnázia) ve městě Litoměřice a tam, kde je to možné, porovnání 
nových dat s výsledky z předchozích let.

Dotazníkový formulář
Dotazníkový formulář použitý při studii v roce 2014 vychází z mezinárodní (anglické) verze dotazníku, 
která byla vypracována koordinačním pracovištěm WHO. Dotazník pokrýval několik tematicky odlišných 
domén. Vedle základních sociodemografických ukazatelů to byly specifické oblasti chování, které mají 
významný vztah k tělesnému a duševnímu zdraví dětí a mládeže: kouření, užívání alkoholu, zdravotní a 
psychosomatické obtíže, výživa a stravovací zvyklosti, pohybová aktivita, volnočasové aktivity a úrazy.

Sběr a analýza dat
Sběr dat byl připraven v souladu s kritérii, která stanovila mezinárodní koordinační rada projektu. Vlastní 
sběr dat byl proveden v dubnu 2014 na 7 základních školách a 1 víceletém gymnáziu v Litoměřicích. Z 
hlediska struktury samotného dotazníku a harmonogramu výzkumu, který byl odsouhlasen vedením 
města Litoměřice, tvořilo výběrový soubor 7 základních škol, ve kterých byly šetřeny 5., 7. a 9. třídy a 
jedno víceleté gymnázium, kde šetření proběhlo u žáků sekundy a kvarty. Třídy zapojené do šetření v 
jednotlivých školách byly vybrány náhodně pomocí losování.
Ve třídách, ve kterých výzkum probíhal, bylo zapsáno 633 žáků, z nich přítomno bylo 554 a omluveno 
79. Hlavním důvodem nepřítomnosti žáků byla absence pro nemoc – 59 žáků, 7 žáků bylo omluveno 
z důvodu účasti na sportovní akci, 13 žáků bylo omluveno z jiného důvodu. 1 žák se odmítl výzkumu 
zúčastnit. Při následné optické kontrole bylo vyřazeno 8 dotazníků pro nevěrohodnost či neúplnost, 
do elektronické podoby bylo převedeno 545 dotazníků. Výsledný výběrový soubor tedy tvoří 545 
respondentů. Výsledný „response rate“ tak činí 86,1%.
Pro analýzu dat bylo využito statistického softwaru IBM SPSS Statistics verze 21. a základních metod 
deskriptivní statistiky.
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Popis indikátoru:
Řekl bys, že Tvé zdraví je…?

• vynikající 

• dobré

• není špatné

• špatné 

Prezentován je výskyt všech čtyř stupňů 
hodnocení respondentů. Komentován je výskyt 
respondentů, kteří hodnotili své zdraví jako „není 
špatné“ nebo „špatné“.

Popis výsledků:
Většina dětí v Litoměřicích hodnotí své zdraví 
pozitivně. Přibližně 6,4 % chlapců a 1,7 % dívek 
napříč věkovými kategoriemi hodnotilo své zdraví 
jako „špatné“. Nejhůře hodnotí své zdraví chlapci 
v pátých a sedmých třídách, což neodpovídá 
srovnání s národními daty, kde pozitivní hodnocení 
zdraví klesá s věkem, přičemž dívky hodnotí své 
zdraví většinou hůře než chlapci. Při srovnání 
hodnocení zdraví s průměrným vzorkem dětí z 
roku 2010 sledujeme výraznější rozdíly pouze u 
chlapců v neprospěch Litoměřických.

ZDRAVÍ ŠKOLÁKŮ

Celkové hodnocení zdraví

Celkové hodnocení zdraví je subjektivní indikátor zdravotního stavu, založený na individuální percepci 
a hodnocení svého zdraví, a obvykle vychází z vědomého nebo nevědomého porovnávání sebe sama 
se stejně starými vrstevníky (Bjørner et al., 1996). Potvrdilo se, že je celkové hodnocení zdraví také 
prediktorem mortality, dokonce i poté, co byly brány do úvahy proměnné jako demografické, sociální 
a medicínské rizikové faktory (Benjamins et al., 2004). Zároveň byl zjištěn vztah mezi subjektivním 
hodnocením zdraví v adolescenci a objektivními zdravotními výsledky v dospělosti (Burstroem & 
Fredlund, 2001; Ilder & Benyamani, 1997). Z tohoto hlediska má podpora zdraví u mladých lidí 
významný vliv i na jejich budoucí zdraví v dospělosti. Kromě toho je hodnocení zdraví spojené s 
prožíváním úzkosti a deprese (De Matos et al., 2003) nebo se školními a rodinnými faktory, jako jsou 
dobré studijní výsledky, pozitivní prožívání školy, šikana, rodinná struktura nebo komunikace s rodiči 
(Schnorr & Volmer-Larsen Niclasen, 2006; Ravens-Sieberer et al., 2004, Torsheim et al., 2004).

Obrázek 2. Srovnání celkového hodnocení zdraví dětí v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Obrázek 1. Celkové hodnocení zdraví.
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Popis indikátoru: 
Níže je obrázek žebříku. Vrchol žebříku s číslem 
“10” označuje Tvůj nejlepší možný život a 
spodní část žebříku s číslem “0” označuje Tvůj 
nejhorší možný život. Všeobecně vzato, kde se v 
současnosti cítíš být na tomto žebříku?

• 10 Nejlepší možný život

• 9

• …

• 1

• 0 Nejhorší možný život

Prezentován je podíl respondentů, kteří hodnotili 
svoji životní spokojenost číslem „6“ nebo víc.

Popis výsledků:
Životní spokojenost hodnotí pozitivně přibližně 
78 % dětí v Litoměřicích. Mezi genderovými 
kategoriemi nacházíme významné rozdíly pouze 
u dívek a chlapců v devátých třídách a to v 
neprospěch dívek. S věkem se životní spokojenost 
výrazně nemění, mírně roste u chlapců mezi 
sedmou a devátou třídou. Ve srovnání s národním 
vzorkem hodnotily litoměřické děti svou životní 
spokojenost mírně hůře, rozdíl oproti národnímu 
vzorku však není významný.

Životní spokojenost

Životní spokojenost je definovaná jako hodnocení rozmanitých oblastí života jednotlivcem (Diener & 
Diener, 1995) a je poměrně stálá v průběhu života v porovnání se spontánními pocity, které se člověku 
spojují s právě prožívanou zkušeností (Pavot & Diener, 1993). Na problematiku životní spokojenosti bylo 
nahlíženo z globální perspektivy (spokojenost s životem jako takovým), ale i z perspektivy jednotlivých 
oblastí života (spokojenost se školním nebo domácím prostředím a jeho prožíváním). Studie o životní 
spokojenosti ukázaly, že je během adolescence silně ovlivňována životní zkušeností a vztahy, obzvlášť 
v kontextu rodinného prostředí (Edwards & Lopez, 2006; Gohm et al., 1998). Životní spokojenost je 
úzce spojena se zdravím, užíváním návykových látek (Zullig et al., 2001) a účastí na pohybové aktivitě 
(Thome & Espelage, 2004). Pozitivní školní zkušenost a její prožívání je spojeno s vyšší celkovou životní 
spokojeností, přičemž negativní školní zkušenost zase naopak s nižší životní spokojeností (Ravens-
Sieberer et al., 2004).

Obrázek 3. Děti, které hodnotí svoji životní spokojenost číslem 6 a více.
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Obrázek 4. Srovnání životní spokojenosti dětí v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Popis indikátoru: 
Mnoha mladým lidem se stane, že se poraní 
nebo mají úraz při činnostech, jako je sport, hra 
nebo rvačka. K úrazu může dojít na nejrůznějších 
místech na ulici, doma nebo ve škole. Zranění 
mohou zahrnovat otravu nebo popálení. 
Kolikrát jsi byl/a v průběhu posledních 12 měsíců 
zraněný/á tak, že Tě musel ošetřit lékař nebo 
zdravotní sestra? 

• neměl/a jsem v posledních 12 měsících 
úraz či poranění 

• jednou

• dvakrát

• třikrát

• čtyřikrát nebo víckrát

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že utrpěli aspoň jeden takový úraz v uplynulých 
12 měsících.

Popis výsledků:

Výskyt dětských úrazů v Litoměřicích se u chlapců 
zvyšuje s věkem. Zatímco v 5. třídě se udává 
alespoň jeden úraz, který musel být ošetřený 
lékařem přibližně 40 % chlapců, v deváté třídě 
je to již 55 %. U dívek se úrazovost s věkem 
nezvyšuje, dívky zároveň trpí úrazy méně často 
než chlapci. Ve srovnání s národním vzorkem 
2010 je výskyt úrazů dětí v Litoměřicích celkově 
srovnatelný, u dívek mírně nižší. Vysoké je ovšem 
procento dětí, které utrpěly úraz opakovaně a to 
zejména u chlapců v sedmých a devátých třídách, 
kde opakované úrazy, které musely být ošetřeny 
lékařem nebo zdravotní sestrou, udává téměř 30 
% chlapců. 

Úrazy

Úrazy jsou nejčastější příčinou úmrtí dětí a dospívajících ve věku 5 až 19 let (Mytton et al., 2010; Sleet 
et al., 2010; WHO, 2008). Nejčastějšími příčinami jsou dopravní nehody, utonutí, otravy, pády a požáry 
(WHO, 2008). Mužské pohlaví, psychické potíže, hyperaktivita, agresivní a antisociální chování, rizikové 
chování (kouření, konzumace alkoholu, užívání marihuany), vyšší počet sourozenců a nižší věk matky, 
byly ve více studiích potvrzeny jako rizikové faktory úrazů (Mytton et al., 2010).

Obrázek 5. Děti, které uvedly, že utrpěly alespoň jeden úraz za uplynulých 12 měsíců.
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Obrázek 6. Srovnání úrazovosti dětí v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Popis indikátoru: 
Jak často jsi měl/a následující obtíže v posledních 
šesti měsících?
Bolesti hlavy; bolesti žaludku; bolesti v zádech; 
pocity skleslosti;
podrážděnost, špatná nálada; nervozita; potíže 
při usínání; závratě?

• zhruba každý den 

• častěji než jednou týdně

• asi tak jednou týdně

• asi tak jednou měsíčně

• zřídka, či nikdy

Prezentován je podíl respondentů, kteří uváděli 
výskyt alespoň dvou symptomů minimálně 2krát 
týdně.

Popis výsledků:
Přibližně 40% chlapců a 30% dívek pociťuje dva 
nebo více symptomů zdravotních obtíží alespoň 
dvakrát týdně. Dívky uvádějí zdravotní obtíže 
signifikantně častěji než chlapci, zároveň u dívek 
roste výskyt zdravotních obtíží s věkem. U chlapců 
je výskyt zdravotních obtíží nejvyšší u žáků 
sedmých tříd, v devátých třídách naopak klesá. 
Při srovnání s národním vzorkem nejsou rozdíly 
signifikantní. 

Zdravotní potíže 

Výzkumy v oblasti zdraví v uplynulých letech stále více poukazují na narůstající množství zdravotních 
potíží, které jsou udávány jak chlapci, tak i dívkami v období dětství a adolescence (Haugland et al., 
2001). Subjektivní zdravotní potíže zahrnují nejen somatické projevy, jakými jsou bolesti hlavy nebo 
bolesti zad, ale i psychické symptomy, jako je nervozita nebo podrážděnost. Subjektivně hodnocené 
zdravotní potíže se používají k popisu široké oblasti sahající od příležitostných zdravotních potíží až po 
projevy klinických zdravotních potíží, které mohou zhoršovat každodenní fungovaní (Haugland et al., 
2001). Prožívání těchto psychosomatických potíží je spojeno s negativním prožíváním školy, šikanou, 
vztahy mezi vrstevníky (Ravens-Sieberer et al., 2004; Torsheim & Wold, 2001), špatným školním 
prospěchem (Krilov et al., 1998) a vyšším užíváním léků (Hansen et al., 2003).

Obrázek 7. Děti, které uvedly výskyt alespoň dvou symptomů minimálně 2krát týdně.
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Obrázek 8. Srovnání zdravotních obtíží dětí v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Popis indikátoru: 

Respondenti uváděli svoji tělesnou hmotnost a 
výšku a z těchto údajů byl vypočítán Body Mass 
Index (BMI): váha v kilogramech dělená výškou 
v metrech na druhou. Za nadváhu a obezitu se 
považoval BMI, který přesahoval 90. percentil 
standardních hodnot české populace pro danou 
věkovou skupinu.

Popis výsledků:
Výskyt nadváhy a obezity byl u chlapců v průměru 
24 % a u dívek 12 %. V absolutních počtech byla 
u 57 dětí zjištěna nadváha, 31 dětí trpí obezitou. 
Nejmarkantnější je výskyt nadváhy a obezity u 
chlapců v pátých třídách. Největší rozdíly mezi 
chlapci a dívkami nacházíme rovněž ve skupině 
žáků pátých tříd. Ve srovnání s národním vzorkem 
je celkový podíl dětí s nadváhou nebo obezitou 
vyšší zejména u chlapců, signifikantně vyšší je také 
podíl dětí trpících obezitou. 

Nadváha a obezita

Podle WHO dosahuje výskyt nadváhy a obezity dětí ve vyspělých zemích epidemických rozměrů (Currie 
et al., 2008; Janssen et al., 2005). Obezita má v dětském věku závažné zdravotní důsledky na kosterní 
a svalový systém a způsobuje psychické změny, které mohou vést až k depresivním stavům. Obezita 
je podmíněna nejen geneticky, ale především také způsobem životního stylu a stravovacího režimu 
(Vignerová et al., 2007).

V České republice se používají národní standardy BMI u dětí a mládeže ve věku 7 až 18 let. Tyto se 
interpretují jako hraniční hodnoty nadváhy a obezity. Hodnota BMI nad 90. percentilem znamená 
nadváhu, hodnota nad 97. percentilem znamená obezitu. Za optimální stav je považována hodnota 
BMI v rozmezí 25. až 75. percentilu (Janssen et al., 2005).

Obrázek 10. Srovnání nadváhy a obezity v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Obrázek 9. Výskyt nadváhy a obezity.
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Stravovací zvyklosti 

Snídaně v pracovních dnech

Pravidelná snídaně je významným prediktorem zdravé výživy dětí (Keski–Rahkonen et al., 2003). 
Procento mladých lidí, kteří snídají, se s věkem snižuje, přičemž ve věku 6–11 let snídá 92 % dětí a ve 
věku 12–19 let snídá 77 % dospívajících (USDHHS, 2008). Nepravidelná snídaně má vliv na kognitivní 
funkce jednotlivce, ovlivňuje jeho schopnost učit se, vede ke zvyšování tělesné hmotnosti i hladiny 
cholesterolu a tuků v krvi (Resnicow, 1991), přičemž u dětí se výrazně zvyšuje riziko vzniku obezity. 
Častější vynechávání snídaně a posun posledního jídla do pozdních večerních hodin pozorujeme častěji 
u obézních dětí. Naopak u dětí, které snídají pravidelně, je pravděpodobnost vzniku obezity nižší.

Popis indikátoru: 
Jak často obvykle snídáš (něco víc než sklenici 
čaje, mléka nebo džusu)? 
Zaškrtni jen jeden rámeček pro všední dny.

• nikdy nesnídám ve všední dny 

• jeden den 

• dva dny

• tři dny

• čtyři dny 

• pět dní 

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že snídají každý den během všedních dní (pondělí 
až pátek).

Popis výsledků:

Výskyt respondentů, kteří snídají každý den 
během pracovních dní, byl v rozmezí od 46 % 
(15leté dívky) do 71 % (11leté dívky). Každodenní 
snídání během pracovních dní uváděly častěji 
dívky ve skupině žáků 5. tříd. V 7. a 9. třídách 
snídají častěji chlapci, u těchto ročníků jsou 
rozdíly statisticky významné. Celkově se procento 
dětí, které pravidelně snídají, snižuje s věkem, 
rozdíly mezi žáky pátých a devátých tříd jsou 
již markantní. Při srovnání s národním vzorkem 
2010 je procento dětí, které pravidelně snídají, 
mírně vyšší. 

Obrázek 11. Děti, které uvedly, že snídají každý den během všedních dní.
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Obrázek 12. Srovnání pravidelného snídání dětí v Lit. s národním vzorkem 2010.
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Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva — Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Popis indikátoru: 
Kolikrát týdně obvykle jíš ovoce?

• nikdy

• méně než jednou týdně

• jednou týdně

• 2–4 krát v týdnu

• 5–6 krát v týdnu

• jednou denně, každý den

• každý den, víc než jednou

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že konzumují ovoce alespoň jednou denně.

Popis výsledků:
Konzumace ovoce u dětí v Litoměřicích klesá 
s věkem, přičemž většina dětí (kromě dívek v 
pátých třídách) napříč věkovými kategoriemi 
neplní mezinárodní doporučení stanovená WHO. 
Signifikantně více konzumují ovoce dívky oproti 
chlapcům a to ve všech věkových skupinách. Při 
srovnání s národním vzorkem 2010 sledujeme 
statisticky významné rozdíly ve skupině chlapců 
v neprospěch dětí z Litoměřic. 

Konzumace ovoce

Na základě doporučení WHO se za dostačující považuje denní konzumace alespoň 2–3 porcí ovoce a 
zeleniny (WHO, 2002). Část odborníků na zdravou výživu doporučuje konzumovat ovoce nebo zeleninu 
dokonce minimálně 5krát denně (Commission of the European Communities, 2005). Dostatečný 
příjem zeleniny a ovoce, jako potravin s nízkou energetickou hodnotou a vysokým obsahem živin, je 
významný i z hlediska prevence obezity (Pařízková, 2010).

Obrázek 13. Děti, které uvedly, že konzumují ovoce alespoň 1krát denně.
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Obrázek 14. Srovnání každodenní konzumace ovoce s národním vzorkem 2010.
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Popis indikátoru: 
Kolikrát týdně obvykle jíš zeleninu?

• nikdy

• méně než jednou týdně

• jednou týdně

• 2–4krát v týdnu

• 5–6krát v týdnu

• jednou denně, každý den

• každý den, víc než jednou

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že konzumují zeleninu alespoň jednou denně.

Popis výsledků:
Pravidelnou konzumaci zeleniny uvádí jen malá 
část dotazovaných dětí, nejnižší je pak u chlapců 
v 7. třídách, kde jí pravidelně zeleninu jen 13 
% chlapců. V obecné rovině však většina dětí 
nekonzumuje dostatečné množství zeleniny 
napříč věkovými a genderovými skupinami. 
Rovněž při srovnání s národním vzorkem z roku 
2010 je výskyt pravidelné konzumace zeleniny u 
litoměřických dětí nižší a to jak u chlapců, tak u 
dívek.

Konzumace zeleniny

Problematika konzumace zeleniny u dětí a mládeže se v současnosti stále více dostává do popředí 
zájmu odborníků i společnosti. Význam zeleniny ve výživě dětí a mládeže spočívá ve vysokém obsahu 
vitamínů, minerálních a jiných látek, které příznivě ovlivňují fyziologické procesy v organismu člověka. 
Ze zdravotního hlediska je u zeleniny zvláště významný obsah vlákniny a vitamínů, nejvíce vitamínu 
C, provitamínu A a kyseliny listové. Z minerálních látek je to železo, vápník, draslík, hořčík a mangan 
(Pařízková, 2010). 

Obrázek 15. Děti, které uvedly, že konzumují zeleninu alespoň 1krát denně.
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Obrázek 16. Srovnání každodenní konzumace zeleniny s národním vzorkem 2010.
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Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva — Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Popis indikátoru: 
Kolikrát týdně obvykle jíš sladkosti (např. bonbóny 
nebo čokoládu)?

• nikdy

• méně než jednou týdně

• jednou týdně

• 2–4krát v týdnu

• 5–6krát v týdnu

• jednou denně, každý den

• každý den, víc než jednou

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, že 
konzumují sladkosti alespoň jednou denně.

Popis výsledků:
Přibližně pětina dětí uvedla každodenní 
konzumaci sladkostí, přičemž statisticky 
významné rozdíly mezi chlapci a dívkami 
nacházíme u žáků 7. a 9. tříd v neprospěch dívek. 
Oproti srovnání s národním vzorkem dětí z roku 
2010 sledujeme, že děti z Litoměřic konzumují 
sladkosti v menší míře, i když rozdíly nejsou 
významné. 

Konzumace sladkostí

Konzumace energeticky bohatých a výživově méně hodnotných pokrmů, jako jsou sladkosti a jídla typu 
fast-food, mohou narušit pravidelnost stravovacího režimu a příjmu řádných plnohodnotných jídel 
(Babinská, Vitáriušová, & Rosinský, 2007). Ve vyspělých západních zemích, zejména v USA, jsou tyto 
potraviny ve velké míře příčinou nárůstu obezity a zhoršování některých ukazatelů zdravotního stavu 
(Jurkovičová, 2005). Tradiční sladkosti nejsou pro výživu dětí vhodné. Obsahují chemicky zpracovaný 
cukr a velké množství tuků. Jelikož neobsahují ani žádné výživné látky, znamenají pro organismus tzv. 
„prázdné kalorie“. Výzkumy dokazují, že děti, které konzumují sladkosti po hlavním jídle a zároveň se 
málo pohybují, mají tendenci chovat se podrážděně, až agresivně (Wender & Solanto, 1991). Babinská, 
Vitáriušová a Rosinský (2007) uvádí, že se stoupajícím věkem se zvyšuje procento dětí, které pravidelně 
jí pokrmy z bufetu nebo sladkosti: z 2,9 % ve skupině 6–8letých až na 25,2 % ve věku 15–16 let. 

Obrázek 17. Děti, které uvedly, že konzumují sladkosti alespoň 1krát denně.
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Obrázek 18. Srovnání každodenní konzumace s národním vzorkem 2010.
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Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva — Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Popis indikátoru: 
Kolikrát týdně obvykle piješ kolu nebo jiné slazené 
nápoje obsahující cukr?

• nikdy

• méně než jednou týdně

• jednou týdně

• 2–4 krát v týdnu

• 5–6 krát v týdnu

• jednou denně, každý den

• každý den, víc než jednou

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, že 
pijí slazené nápoje alespoň jednou denně.

Popis výsledků:
Každodenní pití slazených nápojů uvedla přibližně 
pětina litoměřických dětí. Nejvíce pijí slazené 
nápoje děti v sedmých třídách a to jak chlapci, 
tak dívky. V porovnání s národním vzorkem si 
litoměřické děti vedou mírně lépe.

Konzumace slazených nápojů

Pití slazených nápojů se podílí na zvyšování výskytu nadváhy a obezity u dětí (St-Onge et al., 2003). 
V kombinaci se sladkými jídly vede k vyplavení inzulinu s následným rychlým poklesem glykémie, což 
se může projevit poruchou pozornosti a únavou (Mrdjenovic & Levitsky, 2003). Kromě toho, příjem 
slazených nápojů a jiných cukrů spolu s nedostatečnou dentální hygienou vede ke zvýšenému riziku 
zubního kazu (Tahmassebi, Duggal, Malik-Kotru, & Curzon, 2006). K nápojům nevhodným pro děti patří 
sladké až přeslazené nápoje, tekutiny s nadměrným obsahem povzbuzujících látek (energy drinky) a 
sycené nápoje.

Obrázek 19. Děti, které uvedly, že pijí slazené nápoje alespoň 1krát denně.
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Obrázek 20. Srovnání každodenního pití slazených nápojů s národním vzorkem 2010.
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Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva — Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Popis indikátoru: 
Jak často si čistíš zuby?

• častěji než jednou denně

• jednou denně

• nejméně jednou týdně, ale ne denně

• méně než jednou týdně

• nikdy

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, že 
si čistí zuby častěji než jednou denně.

Popis výsledků:
Většina dětí napříč věkovými kategoriemi si 
čistí zuby častěji než jednou denně. Výskyt 
pravidelného čištění zubů je signifikantně vyšší 
u dívek oproti chlapcům. Při srovnání dětí s 
reprezentativním vzorkem dětské populace z 
roku 2010 nenacházíme žádné významné rozdíly. 

Dentální hygiena

Na tvorbě zubního kazu a onemocnění periodoncia se kromě vrozené predispozice podílí i fyzikální 
forma v jaké jsou přijímány sacharidy. Příjem nápojů má na vznik zubního kazu menší vliv než příjem 
tuhých potravin obsahujících cukry. Riziko kazivosti zubů je možné výrazně snížit správnou dentální 
hygienou a omezením množství a frekvence konzumace sladkých jídel (Löe, 2000). Pozornost by se 
měla zaměřit na správnou metodu čištění zubů a udržování zdravých dásní. I když zubnímu kazu je 
možné do značné míry předejít, je stále nejčastějším chronickým onemocněním u dětí ve věku 6–11 let 
(25 %) a mládeže ve věku 12-19 let 
(59 %)(USDHHS, 2010). Všeobecně se doporučuje čistit si zuby alespoň dvakrát denně (Löe, 2000). 
Čistý chrup bez zápachu je motivačním činitelem pro pravidelnou dentální hygienu. V péči o chrup se 
odráží i sociální úroveň prostředí, ze kterého dítě vychází (McGrath & Bedi, 2004).

Obrázek 21. Děti, které uvedly, že si čistí zuby častěji než jednou denně.
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Obrázek 22. Srovnání čištění zubů dětí v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Pohybová aktivita a sedavé chování

Pravidelná pohybová aktivita

Pravidelná pohybová aktivita podporuje zdraví a zabraňuje vzniku řady nemocí, zlepšuje společenskou 
konektivitu a kvalitu života, poskytuje ekonomické výhody a přispívá k podpoře ekologické udržitelnosti 
prostředí. Je prevencí vzniku nadváhy a obezity a přirozeným nástrojem jejího snižování (Anderson 
& Butcher, 2006; Miles, 2007). Dětství a dospívání jsou klíčovými obdobími, kdy se kontinuálně s 
biologickým a psychomotorickým vývojem utváří a formují vztahy a postoje dětí a mládeže k pravidelné 
pohybové aktivitě. Pravidelná účast dětí a mládeže v organizované i volnočasové pohybové aktivitě 
příznivě ovlivňuje také její vyšší provádění v dospělosti (Barnekow-Bergkvist, Hedberg, Janlert, & 
Jansson, 1996; Kraut, Melamed, Gofer, & Froom, 2003; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Dopady 
negativního vývoje úrovně pohybové aktivity v návaznosti na nárůst pohybové inaktivity a zvyšující se 
BMI je celosvětovým problémem (Avenell et al., 2004; Knai, Suhrcke, & Lobstein, 2007; Guthold, Ono, 
Strong, Chatterji, & Morabia, 2008).

Popis indikátoru: 
Pohybová aktivita je jakákoli činnost, při níž se 
zrychlí srdeční frekvence a člověk se zadýchá. 
Pohybová aktivita se může dít při sportu, školních 
aktivitách, při hře s přáteli nebo cestou do školy. 
Některé příklady pohybové aktivity: běhání, 
rychlá chůze, jízda na kolečkových bruslích, jízda 
na kole, jízda na skateboardu, tanec, plavání, 
basketbal, fotbal a lyžování. V kolika dnech 
z uplynulých 7 dnů ses věnoval/a pohybové 
aktivitě celkem alespoň 60 minut za celý den?

• 0, ani jeden den

• 1 den

• …

• 7 dní

Prezentován je podíl respondentů, kteří byli 
pohybově aktivní alespoň 60 minut denně.

Popis výsledků:
Doporučení pro každodenní pohybovou aktivitu 
splňuje v Litoměřicích přibližně ¼ dětí. Chlapci 
v pátých a devátých třídách jsou signifikantně 
aktivnější než dívky, naopak je tomu u žáků 
sedmých tříd. Při srovnání dětí z Litoměřic s 
národním vzorkem dětí z roku 2010 nenacházíme 
v pravidelné pohybové aktivitě významné rozdíly. 

Obrázek 23. Výskyt pohybové aktivity dle počtu dnů v týdnu.
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Obrázek 24. Srovnání dětí plnících pohybová doporučení v Litoměřicích se vzorkem ČR .

Děti, které plní pohybová doporučení (v %)

Chlapci Dívky

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

%

27 25
19 24

Národní data Litoměřice



Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2014 Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 201438 39

Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva — Životní styl a zdraví dětí a školáků ve městě Litoměřice	 — výzkumná zpráva —

Popis indikátoru: 
Jaké pohybové/sportovní aktivity obvykle děláš 
ve svém volném čase? Napiš, prosím, tři své 
nejoblíbenější aktivity…

• v létě

• v zimě

Prezentovány jsou absolutní a relativní počty dětí, 
které zařadily vybrané letní sportovní/pohybové 
aktivity mezi tři své nejoblíbenější.

Popis výsledků:

Suverénně nejpreferovanější letní aktivitou je 
plavání, které zařadila mezi tři své nejoblíbenější 
více než polovina litoměřických dětí. Dále byly 
nejčastěji uváděny běh, jízda na kole, fotbal a in-
line bruslení. Mezi chlapci byl nejvíce zmiňován 
fotbal, u dívek dominovalo právě plavání. Za 
zmínku stojí skutečnost, že s věkem klesá účast 
na organizovaných sportovních aktivitách (fotbal, 
tenis, basketbal, florbal) a naopak se zvyšuje 
oblíbenost neorganizovaných činností (plavání, 
běh, jízda na kole). 

Sportovní preference — léto Tabulka 4. TOP 10 sportovních/pohybových aktivit v létě dle pohlaví.

Sport
Celkem Chlapci Dívky

n % n % n %

Plavání/koupání 280 51,4 94 38,8 186 61,4

Běh 158 29,0 61 25,2 97 32,0

Jízda na kole/cyklistika 154 28,3 72 29,8 82 27,1

Fotbal 125 22,9 100 41,3 25 8,3

Bruslení 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

Obrázek 25. Vybrané letní sportovní/pohybové aktivity dle věku.
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Popis indikátoru: 
Jaké pohybové/sportovní aktivity obvykle děláš 
ve svém volném čase? Napiš, prosím, tři své 
nejoblíbenější aktivity…

• v létě

• v zimě

Prezentovány jsou absolutní a relativní počty dětí, 
které zařadily vybrané zimní sportovní/pohybové 
aktivity mezi tři své nejoblíbenější.

Popis výsledků:
V zimě preferují litoměřické děti nezávisle na 
pohlaví i věku lyžování. Na dalších pozicích 
z hlediska oblíbenosti se nachází bruslení, 
sáňkování a bobování, koulování a snowboarding. 
Preference klasických zimní sportů (lyžování, 
bruslení, snowboarding) se s věkem zásadně 
neliší. Čím jsou děti starší, tím naopak méně 
preferují aktivity typu koulování nebo sáňkování.

Sportovní preference — zima Tabulka 5. TOP 10 sportovních/pohybových aktivit v zimě dle pohlaví.

Sport
Celkem Chlapci Dívky

n % n % n %

Lyžování 224 41,1 83 34,3 141 46,5

Bruslení/krasobruslení 173 31,7 55 22,7 119 39,3

Sáňkování/bobování 115 21,1 54 22,3 61 20,1

Koulování 92 16,9 52 21,5 40 13,2

Snowboarding 62 11,4 27 11,2 35 11,6

Běh 50 9,2 23 9,5 26 8,6

Lední hokej 47 8,6 41 16,9 6 2,0

Plavání/koupání 40 7,3 14 5,8 26 8,6

Posilování 33 6,1 11 4,5 22 7,3

Fotbal/futsal 29 5,3 25 10,3 3 1,0

Obrázek 26. Vybrané zimní sportovní/pohybové aktivity dle věku.
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Obrázek 27. Počet hodin strávených u televize denně.

Čas strávený u televize (v %)
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Obrázek 28. Srovnání počtu hodin strávených denně u televize dětmi v Litoměřicích s národním vzorkem 
2010.

Podíl dětí, které tráví u televize 2 a více hodin denně (v %)
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Popis indikátoru: 
Kolik hodin denně se ve svém volném čase 
díváš na televizi, video (včetně YouTube nebo 
podobných stránek), DVD nebo jiné programy na 
obrazovce?

• vůbec se nedívám

• asi půl hodiny denně

• asi 1 hodinu denně

• …

• asi 6 hodin denně

• asi 7 nebo víc hodin denně

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že během pracovních dní sledují televizi či DVD 
méně než dvě hodiny denně.

Popis výsledků:
Televizi sleduje v nadměrné míře celkově více 
než polovina dětí, přičemž celkový čas strávený 
před televizní obrazovkou roste s věkem. Chlapci 
sledují televizi signifikantně více než dívky. 
Při srovnání s národními daty z roku 2010 je 
podíl dětí, které sledují televizi nadměrně, v 
Litoměřicích menší.

Sledování televize

Pohybová inaktivita je jednou z klíčových determinant nadváhy a obezity školních dětí (USDHHS, 2000). 
Sledování televize spolu se sezením u počítače a při učení patří mezi nejčastěji uváděné inaktivní 
chování u českých adolescentů. U českých adolescentů se nicméně struktura sedavého (inaktivního) 
chování 
za posledních 10 let změnila. Sledování televize bylo z části nahrazeno sezením u počítače (Sigmundová, 
El Ansari, Sigmund, & Frömel, 2011). Sledování televize považují Pratt, Macera a Blanton (1999) za 
hlavní ukazatel sedavého způsobu života nejen u dětí a mládeže. Přijatelná denní doba sledování 
televize by neměla přesahovat 2 hodiny denně (Hancox, Milne, & Poulton, 2004; Pratt, Macera, & 
Blanton, 1999; Sallis & Owen, 1999).
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Popis indikátoru: 
Kolik hodin denně ve svém volném čase obvykle 
trávíš hraním her na počítači, herní konzoli, 
tabletu (například iPadu), chytrém telefonu 
nebo jiném elektronickém zařízení (nepočítej 
pohybové a fitness hry)?
Kolik hodin denně ve svém volném čase obvykle 
trávíš používáním elektronických zařízení, jako 
jsou počítače, tablety (např. iPad) či chytré 
telefony za jiným účelem, například psaním 
domácích úkolů, e-mailů, používáním Twitteru, 
Facebooku, chatováním nebo surfováním na 
internetu?

• vůbec

• asi půl hodiny denně

• … 

• asi 7 nebo víc hodin denně

Prezentován je podíl respondentů v součtových 
intervalech během pracovních dní.

Popis výsledků:
S přibývajícím věkem narůstá čas, který děti tráví 
u počítače. Zatímco chlapci dávají přednost spíše 
hraní počítačových her, dívky tráví více času na 
internetu, sociálních sítích a přípravou do školy. 
Celkově však tráví významně více času u počítače 
chlapci oproti dívkám, přibližně 80 % chlapců 
tak nesplňuje mezinárodní doporučení na čas 
strávený u počítače. U dívek je to přibližně 63 %. 

Čas strávený u počítače

V posledních desetiletích dochází k celosvětovému poklesu PA dětí a mládeže, který je provázen 
nárůstem pohybové inaktivity a zvyšujícím se výskytem dětské nadváhy a obezity (Bradley, McMurray, 
Harrell, & Deng, 2000; Lobstein & Frelut, 2003; Ogden, Flegal, Carrol, & Johnson, 2002; USDHHS, 2000). 
Za posledních deset let byl u českých adolescentů zjištěn nárůst času stráveného u počítače, který také 
koresponduje s nárůstem počtu domácností s počítačem a internetovým připojením (Sigmundová, 
El Ansari, Sigmund, & Frömel, 2011). Čas strávený sezením u televize, počítače, nebo při učení, patří 
mezi nejčastěji udávané sedavé chování například v České republice, Maďarsku, Španělsku nebo 
Finsku (Hamar et al., 2010; Rey-López et al, 2011; Sigmundová, El Ansari, Sigmund, & Frömel, 2011). 
Nepřetržité sledování televize či monitoru počítače by nemělo překročit 2 hodiny denně (Sigmund & 
Sigmundová, 2011).

Obrázek 29. Počet hodin denně strávených u počítače.

Čas strávený u počítače (v %)

9. třída chlapci

9. třída dívky

7. třída chlapci

7. třída dívky

5. třída chlapci

5. třída dívky

20% 40% 60% 80% 100%

Méně než 2 hodiny 2-3 hodiny 4-5 hodin 6 a více hodin

18,6

29,2

15,9

33,9

24,4

47,9 26,6 17,0 8,5

34,1 18,3 23,2

28,4 13,8 23,9

25,6 22,0 36,6

24,0 15,6 31,3

22,9 21,4 37,1

Obrázek 30. Srovnání počtu hodin strávených denně u počítače dětmi v Litoměřicích s národním 
vzorkem 2010.
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Popis indikátoru: 
Věnuješ se ve  svém volném čase některé 
z  následujících organizovaných aktivit? 
Organizovanými aktivitami zde myslíme aktivity, 
které provozuješ ve  sportovním nebo jiném 
klubu nebo organizaci.

•	 Pro jednotlivá tvrzení v řádcích vyber odpověď, 
která nejlépe charakterizuje místo Tvého 
bydliště.

•	 V blízkosti mého domova jsou další děti, se 
kterými můžu jít ven a hrát si.

•	 V blízkosti mého domova je místo, kam mohu 
jít ven a hrát si. 

•	 V blízkosti mého domova jsou hřiště nebo 
parky, kde si můžu hrát.

•	 V areálu školy jsou hřiště nebo plochy, kde 
můžu volně běhat.

    • určitě ano
    • nejsem si jistý/á
    • určitě ne
 
Prezentován je podíl respondentů, kteří alespoň 
u dvou proměnných uvedli odpověď „určitě ano“ 
a maximálně u jedné z proměnných označili 
„určitě ne“.

Popis výsledků:
Více než 70 % dětí v Litoměřicích hodnotí 
okolí svého bydliště jako vhodné prostředí pro 
volnočasovou pohybovou aktivitu s celkově 
nevýznamnými rozdíly týkajícími genderových 
kategorií, spokojenost však mírně klesá s 
věkem. Odpověď „určitě ne“ označilo ve svých 
odpovědích u jednotlivých kategorií přibližně 
10 % dětí. 

Vhodnost okolí bydliště pro pohybovou aktivitu

Prostředí pro pohybovou aktivitu v okolí bydliště jako jsou hřiště, parky, zelené plochy apod., hrají ve 
vztahu k úrovni pohybové aktivity velmi důležitou roli (Bauman et al., 2012). Vytvářením vhodných 
podmínek a prostředí lze ovlivnit úroveň pohybové aktivity obyvatel v daném místě, zejména pak u 
dětí (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Okolí bydliště je klíčové pro aktivní, méně strukturované a méně 
formální hry dětí s důležitým přesahem pro uspokojení sociálních potřeb dětí (Brooks & Magnusson, 
2007) a poskytuje „bezplatné“ příležitosti pro pohybovou aktivitu bez nutnosti dalších ekonomických 
výdajů na sportovní a volnočasové kroužky, současně také rodiče nemusí zajišťovat dětem do těchto 
kroužků dopravu (Humbert et al., 2006).

Obrázek 35. Děti, které hodnotily okolí svého bydliště jako vhodné pro pohybovou aktivitu.

Podíl dětí vnímajících okolí svého bydliště jako vhodné pro pohybovou aktivitu (v %)
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Obrázek 36. Rozložení odpovědí na  jednotlivé proměnné týkající se vhodnosti okolí bydliště pro 
pohybovou aktivitu (bez ohledu na věk).
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Popis indikátoru: 
V okolí mého bydliště je bezpečné chodit během 
dne na procházky nebo si hrát.

• určitě ano

• nejsem si jistý/á

• určitě ne

Prezentován je podíl respondentů, kteří označili 
odpovědi „určitě ano“ (obrázek 37) a „určitě ne“ 
(obrázek 38).

Popis výsledků:
Většina dětí napříč věkovými a genderovými 
kategoriemi vnímá okolí jejich bydliště jako 
bezpečné. Statisticky významné rozdíly 
nacházíme mezi chlapci a dívkami pouze u žáků 
sedmých tříd.

Bezpečnost prostředí a pohybová aktivita

Vzhledem k faktu, že klíčovou roli v celkovém objemu pohybové aktivity dětí hraje čas strávený 
venku (Cleland et al., 2008), je bezpečnost v okolí bydliště zásadním faktorem, který ovlivňuje úroveň 
pohybové aktivity dětí a souvisí s výskytem nadváhy a obezity v dětském věku (Tappe et al., 2013). Mezi 
nejčastější obavy rodičů patří v současné době rizika spojená s nadměrnou dopravou v okolí bydliště a 
škol a neznámých lidí (Carver et al., 2008). Nadměrně pociťované riziko pak také souvisí s omezováním 
pobytu dětí venku bez dozoru a preferování jiných (většinou sedavých) volnočasových aktivit na úkor 
pohybu a to především u dívek (Carver et al., 2008).

Obrázek 37. Děti, které uvedly, že v  okolí jejich bydliště je určitě bezpečné chodit během dne 
na procházky nebo si hrát.

Podíl dětí vnímajících okolí svého bydliště jako bezpečné (v %)
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Obrázek 38. Děti, které uvedly, že v  okolí jejich bydliště určitě není bezpečné chodit během dne 
na procházky nebo si hrát.

Podíl dětí vnímajících okolí svého bydliště jako nebezpečné (v %)
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Popis indikátoru: 
Věnuješ se ve svém volném čase některé 
z následujících organizovaných aktivit? 
Organizovanými aktivitami zde myslíme aktivity, 
které provozuješ ve sportovním nebo jiném 
klubu nebo organizaci.

•	 Organizované týmové sportovní aktivity 
(např. fotbal, basketbal, volejbal);

•	 Organizované individuální sportovní  
aktivity (např. tenis, gymnastika, karate); 

•	 Návštěva základní umělecké školy (např. hra 
na hudební nástroj, zpěv, tanec, divadlo); 

•	 Dětské a mládežnické organizace (např. 
Skauting, Sokol, Pionýr, Junák);

•	 Návštěva zájmového kroužku v centru 
volného času anebo škole (např. šachy, 
modelářství, debatní kroužek); 

•	 Setkávání v kostele, zpěv v kostelním sboru 
(Salesiáni apod.).

    • ano; 
    • ne

Popis výsledků:
Z hlediska účasti na organizovaných volnočasových 
aktivitách dominuje u chlapců participace na 
organizovaných týmových sportovních aktivitách, 
u dívek je to pak navštěvování ZUŠ. Podíl dívek, 
které se věnují týmovým sportům, je výrazně 
nižší než u chlapců. V obecné rovině účast na 
organizovaných volnočasových aktivitách klesá s 
věkem sledovaných dětí.

volný čas a rodinné prostředí

Způsob trávení volného času

Způsob trávení volného času dětí a mládeže hraje důležitou roli z hlediska psycho-sociálního vývoje 
dětí a aktivní trávení volného času je zároveň jejich důležitou determinantou zdravého a aktivního 
životního stylu (Currie et al., 2012). Účast na volnočasových aktivitách (pohybového charakteru) 
významně ovlivňuje existující institucionální prostředí, veřejné politiky, ale například také hodnoty a 
tradice dané kultury (Šafr & Patočková, 2010).

Obrázek 31. Účast na organizovaných volnočasových aktivitách dle pohlaví.
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Obrázek 32. Účast na organizovaných volnočasových aktivitách dle ročníku.
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Popis indikátoru: 
Tady je seznam činností, které některé rodiny 
dělají společně. Jak často děláte Ty a Tvá rodina 
společně každou z těchto činností?

• Díváme se společně na TV nebo video

• Jíme společně (např. večeři)

• Chodíme na procházky

• Chodíme spolu ven (např. na večeři, do kina)

• Sportujeme spolu 

    • každý den 
    • většinu dní 
    • asi tak jednou týdně 
    • méně často 
    • nikdy

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedené 
aktivity s rodiči provozují jedenkrát týdně nebo 
častěji.

Popis výsledků:
Nejčastější aktivitou, které děti uvádí v rámci 
společně stráveného času s rodinnou, je 
sledování televize. Sportovní aktivity společně s 
rodiči provozuje přibližně polovina dětí v pátých 
třídách, v devátých třídách je to přibližně čtvrtina 
dětí. U všech uváděných aktivit kromě sledování 
televize pozorujeme signifikantní rozdíl mezi žáky 
pátých a devátých tříd. S věkem význam rodiny 
přirozeně klesá, naopak zvyšuje se význam 
vrstevníků.

Čas strávený s rodinou

Rodina jako primární sociální skupina je určujícím prostředím výchovy dětí a zásadně se podílí na 
formování jejich osobnosti (Vágnerová, 2000). Společné trávení volného času v rodinách dále souvisí s 
aspekty rodinného fungování, jako jsou životní spokojenost či soudržnost rodiny (Townsend & Murphy, 
2001). Způsob, jakým dospívající tráví volný čas, je jedním z významných kritérií, která charakterizují 
jejich životní styl i životní styl jejich rodiny. Přirozeným způsobem se v něm odráží jejich individuální 
a rodinné možnosti a cíle, kulturní klima, hodnoty, zájmy a zvyklosti referenčního prostředí. Způsob 
trávení volného času dětí je podmíněn jejich možnostmi a zkušeností, která se formuje především v 
rámci rodiny (Csémy et al., 2005).

Obrázek 33. Společné trávení času s rodiči jednou týdně a častěji dle pohlaví.
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Obrázek 34. Společné trávení času s rodiči jednou týdně a častěji dle ročníku.
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Kouření tabáku a konzumace alkoholu

Zkušenost s kouřením tabáku

Užívání tabáku, především ve formě kouření cigaret, představuje v současnosti ve světě jednu z 
nejvýznamnějších, prevencí omezitelných příčin předčasné ztráty zdraví. Podle oficiálních informací 
Světové zdravotnické organizace (WHO, 2008) umírá ročně na následky užívání tabáku 5,4 milionu lidí, 
a to především v důsledku kardiovaskulárních chorob a nádorových onemocnění. Rozšíření zkušenosti 
s kouřením a experimentování s cigaretami u adolescentů poukazuje na vysokou míru společenské 
tolerance užívání tabáku a jeho snadné dostupnosti u dětí a mládeže. Ranná zkušenost s kouřením 
tabáku a jeho pravidelné užívání v dětském věku jsou významnými faktory ovlivňující výskyt pravidelného 
kouření v dospělosti. Preventivní a represivní aktivity zaměřené na snížení pravidelného užívání tabáku v 
dětském věku by měly patřit ke klíčovým opatřením jeho celkové kontroly (WHO, 2008).

Popis indikátoru: 
V kolika dnech (pokud vůbec někdy) jsi kouřil/a 
cigarety ve svém životě?

• nikdy

• 1–2 dny

• 3–5 dní

• 6–9 dní

• 10–19 dní

• 20–29 dní

• 30 dní (a více)

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že už někdy kouřili tabák.

Popis výsledků:
Zkušenosti s kouřením tabáku má přibližně každé 
desáté dítě v páté třídě, přičemž prevalence dětí, 
které uvedly, že již někdy kouřily tabák, roste s 
věkem. V devátých třídách má již zkušenosti s 
kouřením přibližně polovina dětí. Ve srovnání 
s národním vzorkem dětí z roku 2010 však mají 
děti v Litoměřicích s tabákem signifikantně menší 
zkušenosti.

Obrázek 39. Děti, které uvedly, že už někdy kouřily tabák.
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Obrázek 40. Srovnání podílu litoměřických dětí, které už někdy kouřily tabák s národním vzorkem 2010.
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Kouření tabáku alespoň jednou za týden

Týdenní interval je pro kouřící v dětském věku spojen s relativně vysokou pravděpodobností vzniku 
pravidelného návyku včetně všech psychosociálních souvislostí. Kouření v tomto intervalu významně 
koresponduje s kouřením v dospělosti (Van De Ven et al., 2010). Vedle přímého negativního vlivu 
na zdraví souvisí kouření dospívajících dětí a mládeže s dalším rizikovým chováním, zejména s pitím 
alkoholu, nevhodnými způsoby stravování a nedostatečným pohybem. Kouření tabáku zvyšuje 
pravděpodobnost kouření marihuany a užívání jiných nelegálních drog (Duncan et al., 1998; Timberlake 
et al., 2007).

Popis indikátoru: 
Jak často v současné době kouříš tabák?

• každý den

• nejméně jednou týdně, ale ne denně

• méně často než jednou týdně

• nekouřím

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že kouří nejméně jednou za týden.

Popis výsledků:
Rovněž v oblasti pravidelného kouření tabáku 
sledujeme zvyšující se prevalenci pravidelného 
kouření s věkem. V devátých třídách pravidelně 
kouří přibližně 15 % dívek a 10 % chlapců. Rovněž 
v tomto parametru vycházejí litoměřické dětí 
mírně lépe ve srovnání s národními daty z roku 
2010.

Obrázek 41. Děti, které uvedly, že kouří nejméně jednou za týden.
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Obrázek 42. Srovnání podílu litoměřických dětí, které nejméně jednou za týden kouří, s národním vzorkem 2010.
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Konzumace alkoholu za posledních 30 dní

Pravidelná konzumace alkoholu u adolescentů, definovaná jako pití během uplynulého měsíce, je 
zároveň ukazatelem dostupnosti alkoholických nápojů v této věkové skupině. Představuje však také 
riziko vzniku problémového pití a může mít zdravotně-společenské následky zejména v důsledku 
rizikového chování pod vlivem alkoholu (Grant et al., 2006).

Popis indikátoru: 
V kolika dnech (pokud vůbec) jsi pil/a za posledních 
30 dní? 

• nikdy

• 1–2 dny

• 3–5 dní

• 6–9 dní

• 10–19 dní

• 20–29 dní

• 30 dní (a více)

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, že 
během posledních 30 dní pili alkohol minimálně 
jednou.

Popis výsledků:
Výskyt respondentů, kteří uvedli, že 
konzumovali alkohol v posledních 30 dnech, 
signifikantně roste s věkem. Chlapci v devátých 
třídách uvedly konzumaci alkoholu ve 49 %, 
dívky ve 43 %. U chlapců napříč věkovými 
skupinami je užívání alkoholu častější než u 
dívek. Při srovnání s národními daty z roku 2010 
je užívání alkoholických nápojů za posledních 30 
dní u litoměřických dětí výrazně nižší.

Obrázek 43. Děti, které uvedly, že během posledních 30 dní minimálně jednou pily alkohol.
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Obrázek 44. Srovnání podílu patnáctiletých dětí, které během posledních 30 dní minimálně jednou pily 
alkohol, s národním vzorkem 2010.
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Opilost za posledních 30 dní

Pravidelné intenzivní pití vedoucí k opilosti je nejnebezpečnější formou konzumace alkoholu u 
adolescentů. Vyžaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku závislosti na alkoholu (Kuntsche, 
Rehm, & Gmel, 2004; McCarthy et al., 2004).

Popis indikátoru: 
Vypil/a jsi v posledních 30 dnech takové množství 
alkoholu, že jsi byl/a opravdu opilý/á? 

• ne, nikdy

• ano, jednou

• ano, 2−3krát

• ano, 4−10krát

• ano, víc než 10krát

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že se opili alespoň jednou za posledních 30 dní.

Popis výsledků:
Rovněž podíl dětí, které se alespoň jednou za 
posledních 30 dní opily, je v Litoměřicích ve 
srovnání s národním vzorkem z roku 2010 menší. 
Přesto se za poslední měsíc opilo přibližně 13 % 
dívek a 19 % chlapců v devátých třídách.

Obrázek 45. Děti, které uvedly opilost alespoň jednou za posledních 30 dní.
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Obrázek 46. Srovnání podílu litoměřických dětí, které uvedly opilost alespoň jednou za posledních 30 dní, 
s národním vzorkem 2010.
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Opilost v průběhu života

Opakovaná konzumace alkoholu vedoucí k opilosti poukazuje u adolescentů na osvojování si praktik 
nebezpečného nárazového pití. Čím častěji dochází k opilosti, tím je větší riziko poškození zdraví 
zapříčiněného rizikovým chováním, tj. zejména úrazy, jakož i sexuálně přenosnými nemocemi (WHO 
2007; 2010). Kromě toho významná část nechtěných těhotenství během adolescence je důsledkem 
sexuálních kontaktů v opilosti (Bennett & Nassim, 2005).

Popis indikátoru: 
Vypil/a jsi někdy ve svém životě takové množství 
alkoholu, že jsi byl/a opravdu opilý/á? 

• ne, nikdy

• ano, jednou

• ano, 2−3krát

• ano, 4−10krát

• ano, víc než 10 krát

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že se opili alespoň 2krát za život.

Popis výsledků:
Rovněž v parametru opakované opilosti v 
průběhu života hovoří statistika ve prospěch 
litoměřických dětí a to ve všech věkových 
kategoriích. V Litoměřicích se alespoň 2x za 
život opilo přibližně 20% dívek a 35% chlapců 
v devátých třídách. Rozdíly jsou statisticky 
významné, chlapci v Litoměřicích se opíjejí častěji 
než dívky.

Obrázek 47. Děti, které uvedly opilost alespoň 2x za život.
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Obrázek 48. Srovnání podílu litoměřických dětí, které uvedly opilost alespoň 2krát za život, s národním 
vzorkem 2010.
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Vztahy s vrstevníky

Šikana

O šikanování mluvíme, když žák nebo skupina žáků říká nebo provádí ošklivé a nepříjemné věci jinému 
žáku (žákyni). Za šikanování považujeme i to, když nějaký žák soustavně „rýpe“ nebo dráždí jiného žáka 
takovým způsobem, který tento žák nemá rád. Za šikanování se ale nepovažuje, když se dva zhruba 
stejně silní žáci hádají nebo perou. Za šikanu se také nepovažuje škádlení v přátelské nebo hravé formě.

Popis indikátoru: 
Jak často jsi byl/a ve škole šikanován/a během 
posledních pár měsíců?

• nebyl/a jsem ve škole šikanován/a během 
posledních pár měsíců

• stalo se to jenom jednou nebo dvakrát

• 2krát nebo 3krát za měsíc

• asi jednou za týden

• několikrát týdně

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že byli šikanování 2x měsíčně nebo častěji. 

Popis výsledků:
Přibližně 5 % dětí v Litoměřicích se setkává s 
relativně pravidelnou formou šikany. S rostoucím 
věkem pociťují chlapci tento negativní jev čím dál 
tím méně často. Při srovnání s národním vzorkem 
jsou výsledky z Litoměřic obdobné.

Obrázek 49. Děti, které uvedly, že byly v posledních pár měsících šikanovány 2krát měsíčně nebo častěji.
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Obrázek 50. Srovnání dětí, které byly v posledních pár měsících šikanovány 2krát měsíčně nebo častěji, v 
Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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Kyberšikana

Pravidelné intenzivní pití vedoucí k opilosti je nejnebezpečnější formou konzumace alkoholu u 
adolescentů. Vyžaduje pozornost i vzhledem k vysokému riziku vzniku závislosti na alkoholu (Kuntsche, 
Rehm, & Gmel, 2004; McCarthy et al., 2004).

Popis indikátoru: 
Jak často jsi byl/a ve škole šikanován/a 
následujícími způsoby? 
a) Někdo mi poslal nepříjemné e-maily, SMSky, 
odkazy na profil nebo na chat nebo vytvořil 
webovou stránku, kde si ze mě dělá legraci,
b) Někdo vyfotil nelichotivé nebo nevhodné 
fotky mé osoby a bez souhlasu je zveřejnil na 
internetu.

• nebyl/a jsem ve škole šikanován/a během 
posledních pár měsíců

• jenom jednou nebo dvakrát

• 2krát nebo 3krát za měsíc

• asi jednou za týden

• několikrát týdně

Prezentován je podíl respondentů, kteří uvedli, 
že byli šikanováni výše uvedenými způsoby 2krát 
měsíčně nebo častěji.

Popis výsledků:
S touto formou šikany se nezávisle na pohlaví 
potýká na pravidelnější bázi nízké procento 
školáků. Mezi pohlavími nepozorujeme žádné 
signifikantní rozdíly. S občasnými projevy 
kyberšikany (jednou nebo dvakrát za posledních 
pár měsíců) má v Litoměřicích zkušenosti zhruba 
6 % chlapců a 14 % dívek.

Obrázek 51. Děti, které uvedly, že byly v posledních pár měsících obětí kyberšikany 2krát měsíčně nebo častěji.
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Obrázek 52. Rozložení četnosti zkušeností s uvedenými formami šikany v absolutních hodnotách.
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Užívání nelegálních drog

Zkušenost s užíváním marihuany

Užívání konopí, nejčastěji ve formě kouření marihuany, představuje nejrozšířenější druh nelegální 
drogy (EMCDDA, 2009). V České republice je marihuana třetí nejvíc užívanou návykovou látkou, 
hned po tabáku a alkoholu. Ze získaných poznatků lze soudit, že pro žáky vyšších ročníků základní 
školy je marihuana relativně dostupná (Kalman et al., 2012). Výskyt zkušeností s užíváním 
marihuany je možné považovat za ukazatel informující o celkové společenské situaci v oblasti 
nelegálních drog a jejich rozšířenosti. I když ojedinělé užití marihuany nemusí zapříčinit poškození 
organismu, její pravidelné užívání je spojené s mnoha zdravotními následky (Ramström 2005). 
Kromě toho, užívání konopí představuje u adolescentů bránu k užívání jiných drog, což také 
zvyšuje společenskou závažnost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Popis indikátoru: 
Už jsi někdy ve svém životě užíval marihuanu 
(trávu)? 

• nikdy

• 1–2 dny

• 3–5 dní

• 6–9 dní

• 10–19 dní

• 20–29 dní

• 30 dní (a více)

Prezentován je podíl 15letých respondentů, 
kteří uvedli, že užili marihuanu alespoň jednou 
v životě.

Popis výsledků:
Přibližně 20 % patnáctiletých chlapců a 15 
% patnáctiletých dívek v Litoměřicích má 
zkušenosti s užíváním marihuany. Ve srovnání s 
národním vzorkem z roku 2010 vyznívá výsledek 
tedy příznivěji pro litoměřické adolescenty, což 
platí zejména pro dívky. 

Obrázek 53. Patnáctiletí respondenti, kteří uvedli zkušenost s užíváním marihuany dle četnosti.
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Obrázek 54. Srovnání dětí, které uvedly, že v životě alespoň jednou zkusily marihuanu, v Litoměřicích s 
národním vzorkem 2010.
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Zkušenost s marihuanou za posledních 30 dní

Užívání konopí, nejčastěji ve formě kouření marihuany, představuje nejrozšířenější druh nelegální 
drogy (EMCDDA, 2009). V České republice je marihuana třetí nejvíc užívanou návykovou látkou, 
hned po tabáku a alkoholu. Ze získaných poznatků lze soudit, že pro žáky vyšších ročníků základní 
školy je marihuana relativně dostupná (Kalman et al., 2012). Výskyt zkušeností s užíváním 
marihuany je možné považovat za ukazatel informující o celkové společenské situaci v oblasti 
nelegálních drog a jejich rozšířenosti. I když ojedinělé užití marihuany nemusí zapříčinit poškození 
organismu, její pravidelné užívání je spojené s mnoha zdravotními následky (Ramström 2005). 
Kromě toho, užívání konopí představuje u adolescentů bránu k užívání jiných drog, což také 
zvyšuje společenskou závažnost této problematiky (EMCDDA, 2009).

Popis indikátoru: 
Už jsi někdy ve svém životě užíval marihuanu 
(trávu)? 

• nikdy

• 1–2 dny

• 3–5 dní

• 6–9 dní

• 10–19 dní

• 20–29 dní

• 30 dní (a více)

Prezentován je podíl 15letých respondentů, 
kteří uvedli, že užili marihuanu alespoň jednou 
v životě.

Popis výsledků:
Přibližně 20 % patnáctiletých chlapců a 15 
% patnáctiletých dívek v Litoměřicích má 
zkušenosti s užíváním marihuany. Ve srovnání s 
národním vzorkem z roku 2010 vyznívá výsledek 
tedy příznivěji pro litoměřické adolescenty, což 
platí zejména pro dívky. 

Obrázek 55. Patnáctiletí respondenti, kteří uvedli užívání marihuany v posledních 30 dnech dle četnosti.
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Obrázek 56. Srovnání dětí, které uvedly, že v posledních 30 dnech alespoň jednou užily marihuanu,  
v Litoměřicích s národním vzorkem 2010.
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