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SEZNAM ZKRATEK

NZ — Narodni zprava

PA — Pohybova aktivita

VM - Vala$ské Mezitici

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children



1 UVOoD

HBSC je mezinarodni vyzkumna studie, kterd se zaméfuje na sledovani, analyzu a
vzajemnou komparaci zivotniho zpisobu mladych lidi. Prostfednictvim této studie
ziskavame velmi dulezité informace, tykajici se zivotniho stylu déti a mladeze v obdobi,
které je zhlediska utvafeni jejich budouciho zivotniho stylu klicové. Studie byla
realizovana jiz nékolikrat jak na mezinarodni (realizovana 8x), tak I na narodni urovni
(realizovano 5x) a bylo sesbirano velké mnozstvi odbornych dat, které daly pevné zaklady

k publikac¢ni tvorbé riznorodého charakteru.

Diplomova prace si klade za tkol obohatit tyto znalosti o nové poznatky
ptichazejici ze silici poptavky po sbéru dat na krajské a komunalni urovni. Tvorba strategie
sbéru dat je v této oblasti kli¢ova piedev§im pro pracovni tymy, které se v budoucnu budou
snazit poptavku po sbéru dat na komunalni Grovni uspokojit. Sbér a analyza dat na
komunalni trovni je logickym krokem, ktery zajistuje konzistentnost celé studie.
V soucasné dobé studie disponuje daty, ktera je mozné porovnavat v nékolika Casovych
rovinach a mezi jednotlivymi staty. Poskytuje tedy odborné podklady k sledovani trendii
vyvoje zivotniho stylu déti a mladeze. V blizké budoucnosti mtizeme pole plsobnosti
roz8ifit na moznost komparace jednotlivych regioni nebo mést s celostatnimi nebo

celosvétovymi vysledky.

Takto zpracované informace, tykajici se zivotniho stylu déti a mladeze jsou diky
vyuziti metodologie mezinarodné uznavané studie dulezitym podkladem pro dalsi praci
s détmi a mladezi a vytvareni moznosti pro jejich dalsi rozvoj at’ uz na trovni vedeni skol

nebo obce.

Tvorba samotné strategie sbéru dat stavéla na celonarodnim vyzkumu HBSC studie
a vychazela zempirickych poznatkli diiv€jSich vyzkumid obohacenych o zkuSenosti
ziskané sbérem dat na komunalni Grovni. Z Setfeni, které probéhlo v mésici lednu a tinoru

vvvvv

zanalyzovano 344 dotaznikti zakt 5., 7., a 9. tiid.

Vysledkem prace je ucelena metodika sbéru dat pro HBSC studii na komunalni
urovni zahrnujici harmonogram pfipravy sbéru dat, komunikaci s municipalitami a

vedenim Skol 1 uZite¢né rady pro realizaci samotného sbéru. VSe je podloZeno
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zpracovanymi vysledky realizované studie ve Valasském Meziti¢i, které jsou podrobeny

komparaci s poslednim celorepublikovym sbérem dat HBSC studie.

Tato diplomova prdace vznikla v ramci projektu "Socidlni determinanty zdravi u
socialné a  zdravotné  znevyhodnénych a  jinych skupin  populace
(CZ.1.07/2.3.00/20.0063.)* a projektu "Posileni odborného potencialu vyzkumnych tymu v
oblasti podpory pohybové aktivity na Univerzité Palackého (CZ.1.07/2.3.00/20.0171)*.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Zivotni styl v kontextu zdravi

Zivotni styl miZeme charakterizovat jako projev &lovéka navenek, jako uréitou
osobni vizitku. K jeho utvafeni dochazi v pribéhu zivota, je ovliviiovan nejen vnéjSimi
faktory prostiedi, ale také vychovou, vzdélanim, interakci s vrstevniky, genetickymi
predispozicemi, Zivotnim zptsobem skupiny, do které je zaglenén atd. Zivotni styl tedy

miuizeme chapat jako urcity projev osobnosti ¢lovéka (Slepickova, 2000).

Dle Velkého sociologického slovniku (1996) je zivotni styl strukturovany souhrn
zivotnich zvykd, obyc¢eju, resp. akceptovanych norem. Podle Hodané a Dohnala (2005, 86)
je Zivotni styl definovan jako ,,soustava ¢innosti ve vSech sférach Zivota, jako tvorba,
uspokojovani Zivotnich potieb, soustava vSech socialnich a zivotnich vztahii a systém

vSech zZivotnich hodnot a ideji, podminujicich jednotlivé ¢innosti®.

Dle dostupnych informaci mizeme fici, Ze se Zivotni styl, na rozdil od zivotniho
zpusobu zaméfuje na jednotlivce a je individudlni. Obsahuje spole¢né rysy se Zivotnim
zpusobem skupiny, které je jedinec soucasti, coz s sebou piinasi fadu vyhod i nevyhod.
Zivotni styl mizeme tedy chapat jako uréité osamostatnéni, nebo jakasi odlignost od
skupinové normy. Individualni Zivotni styl tedy vypovidd o tom, jak Cloveék pfistupuje
k vlastnimu Zivotu, jak jej vnima, jakym zptisobem realizuje vztahy s ostatnimi a jak se

projevuje na venek jako osobnost.

Zivotni styl ¢lovéka jako individua ovliviiuje na nejzakladngj$i tGrovni Zivotni
zpusob celé spole¢nosti. Zivotni zpiisob je mozné pokladat za uréity projev kvality Zivota
dané skupiny ¢i spolecnosti. Je ur€ovan ¢etnym mnozstvim faktort, které zpisobuji znacné
rozdily mezi jednotlivymi staty a narody, ale i uvnitf narodnich spolecenstev (Hodan,
2000). Zivotni styl nemizeme vnimat jako statickou skuteénost, ale jako dynamicky projev
Cloveka, neustale se vyvijejici a ménici se stav. Kazdému obdobi vyvoje Cloveka ndlezi
jiny Zivotni styl, ktery vychazi z narokii na ¢lov€ka, pozadavkl spolecnosti, ale také potieb
samotného ¢loveka. MlZzeme tedy fici, Ze Zivotni styl je vyznamné ovlivnén spolecnosti a
kulturou obecné, jeho konkrétni projev ovSem podléha vliviim spole¢nosti a doby, ve které

se individuum nachazi.
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Zivotni styl je jedna z nejvyznamngjiich determinant zdravi', k jeho vyznamnému
utvareni dochazi jiz v obdobi skolni dochazky. Tento fakt je divodem, pro¢ se v nékolika

poslednich letech fada studii zamétfuje prave na zivotni styl pubescentd a adolescenti.

Zdravi

Zivotni styl Geneticky zaklad Zdravotni sluzby Zivotni prostredi
50% 20% 10% 20%

Obrazek 1. Komponenty ovlivitujici zdravi jedince (Kernova, 2006)

Obrazek znazornuje procentudlni zastoupeni jednotlivych komponent ovliviiujicich
zdravi jedince, za nejvyznamnéjSi komponentu potom Kernova (2006) povazuje zivotni

styl.

V nasledujici kapitole jsou prezentovany studie tykajici se Zivotniho stylu
obyvatelstva, nejvyznamnéjsi studie jsou pro zpiehlednéni a moznost porovnani se studii
HBSC kratce charakterizovany. Jednotlivé studie se zaméiuji na konkrétni oblasti, vékové
kategorie nebo na specificka témata, kterd maji vyznamny vliv na utvafeni zivotniho stylu

jedince.

2.1.1 Studie zabyvajici se ZS déti a mladeZe

Studie HBSC, ktera je charakterizovana v nasledujicich kapitolach nestoji na poli
vyzkumu Zivotniho stylu sama. V minulosti i v soucasnosti zde figurovala s hned nékolika
dal§imi studiemi, které se bud’ specializuji na jednotlivé kategorie ovliviiujici Zivotni styl

déti a mladeZe, nebo na konkrétni vyzkumny vzorek, piipadné geopolitickou oblast. Radé

L WHO (2002) definuje zdravi jako stav télesného, psychického a socialniho blaha
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konkuren¢nich studii chybi komplexnost a globalnost - dvé komponenty, které hraji
zasadni roli v GspéSnosti takového projektu a v neposledni fadé provazanost s nadnarodni
korporaci (WHO). Za podstatné stoji zminit, ze se studie HBSC realizuje v pravidelné,
Ctyrleté periode€ jiz od roku 1982. Za toto obdobi rozsitila ¢lenskou zakladnu sbéru dat na
43 zemi svéta. Na jednotlivych projektech spolupracuje na mezinarodni Urovni a

vyzkumny vzorek je slozen z n€kolika vékovych skupin mladeze.

2.1.1.1 Mezinarodni studie zabyvajici se ZS déti a mladezZe

General Health Questionnaire (GHQ)

General Health Questionaire (VSeobecny zdravotni dotaznik) povazujeme za
monitorovaci prostiedek pro identifikaci drobnych dusevnich poruch v bézné populaci. Je
vhodny pro vSechny veékové kategorie (od adolescentli vyse) a hodnoti aktudlni stav
respondenta v porovnani s béznym stavem. Zaméfuje se na kratkodobé poruchy a
charakteristiky respondenta a opomiji atributy dlouhodobého charakteru. Dotaznik se
zamétuje na dvé hlavni oblasti — neschopnost vykonavat bézné Zivotni potieby a za druhé
projevy novych stresujicich podnétti. Dotaznik je dostupny v nékolika verzich, které

obsahuji vzdy uré¢ité mnozstvi otazek - 12, 28, 30 a 60 (Anonymous, 2013).

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

ESPAD je nejvétsi evropskou studii, ktera se zamétuje na uzivani navykovych latek
u dospivajicich. Studie je realizovana pravidelné kazdé 4 roky a to od roku 1995, do
posledniho sbéru v roce 2011 se zapojilo 36 evropskych zemi, véetné Ceské republiky.
Cilovou skupinou jsou studenti, kterym je v dobé sbéru dat 16 let, v roce 2011 vyplnilo
dotaznik 3913 studenti. V Ceské republice na realizaci projektu ESPAD dlouhodobé
spolupracuje Psychiatrické centrum Praha (PCP), Narodni monitorovaci stfedisko pro

drogy a drogové zavislosti (NMS) a Lékatské informacni centrum (Anonymous, 2013).
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GSHS - Global school-based student health survey (Globalni studie o zdravi déti

skolniho véku)

Cilem této studie je poskytnout piesnd data tykajici se zdravotniho chovani
studentll ve véku 13 az 15 let. Dotazniky se zamétuji na 10 zakladnich témat: konzumace
alkoholu, drog, koureni tabaku, stravovaci navyky, hygienu, psychické a fyzické zdravi,
ochranné faktory, sexualni chovéni, nasili a neimyslné zranéni. Studie se zaméiuje
predev§im na regiony Afriky, Jizni Ameriky, Asie a Pacifiku (Anonymous, 2013). V Ceské

republice nebyla tato studie realizovéna.

2.1.1.2 Narodni studie zabyvajici se ZS déti a mladeze

Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice

zamérena na problematiku uZivani drog.

Vyzkum byl koncipovan jako vybérové Setfeni, jakoz cilem je nejen zjistit, jaka je
troveti fyzického a psychického zdravi populace CR, ale také charakteristiky kvality Zivota
a pritomnost zdravotnich rizik v chovani populace (kouieni, uzivani ndvykovych latek).
Velka pozornost je vénovana zkuSenostem obecné populace s nejbéznéji dostupnymi
drogami a prevalenci uzivani, at" jiz celozivotni, nebo v poslednim roce ¢i mésici

(Anonymous, 2013).

Klice pro Zivot — déti v ringu dneSniho svéta

Vyzkum v ramci projektu ,Klice pro zivot“ probihal v letech 2010 a 2011 a
realizoval jej Narodni institut déti a mladeze MSMT. Tazatelé vyzpovidali 2 238 déti
z celé Ceské republiky, které tvofily reprezentativni vzorek. Byl zaméFen na &tyfi oblasti —
rodinu, $kolu, kamarady a volny ¢as, a zkoumal, jakou roli v zivoté déti hraji. Cilem Setfeni
bylo zjistit a popsat, jak déti samotné hodnoti riizné oblasti Zivota, jak se citi v rozliénych
prostiedich, jaké jsou jejich hodnoty a Zivotni postoje, jak jsou se svym Zivotem

spokojeny, co od néj o¢ekavaji a ¢eho se obavaji. (Kohoutkova, 2013).
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2.1.2 HBSC studie ve svété a u nas

HBSC studie (Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna
studie Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd se zabyva monitorovanim zivotnich
zpuisobt déti a mladeze. Studie vychazi z faktu, Zze Zivotni styl, jako jeden ze zakladnich

determinant zdravi je vytvaren v obdobi détstvi a dospivani.

Mezi dvé zékladni poslani HBSC studie, které byly vytyceny jiz pii jejim vzniku,
patii vyzkum zdravi adolescentli (porozuméni zdravi a zivotnimu stylu déti a mladeze) a

vytvofeni monitorovaciho néstroje pro politicka rozhodnuti (Roberts et al., 2009).

Studie se zamétfuje na monitorovani Zivotnich zpiisobti mladych lidi jiz od 80. Let
20. stoleti. Jeji vznik byl iniciovan v Evropé v roce 1982. Nedlouho poté byl program
studie prijat také Svétovou zdravotnickou organizaci. Béhem 25 let se studie rozsitila do
43 zemi a jeji profil se dramaticky rozsifil. V pocatecni fazi byly zemé k ticasti
oslovovany, predevS§im potom prostfednictvim WHO. V poslednich 15 letech je ovSem

trend opacény; zemé samy o Clenstvi usiluji (Roberts et al., 2009).

Studie se jiz od samotného zacatku snazila v Sir§ich kontextech pochopit, jak mladi
lidé ziji. Tento pfistup pojaty v SirSich souvislostech tedy nezahrnoval pouze vyzkum
tykajici se zdravi, zamétoval se také na aspekty tykajici se socidlniho vlivu rodiny,
vrstevnikli, ptatel, vztahy mezi chovanim a zdravim a subjektivni vnimani zdravi. Do
volby vékovych skupin respondenti byly zahrnuty vyvojové, socialni i psychologické
aspekty. ,,Zvolené vékové skupiny — 11, 13 a 15 let — piedstavuji nastup adolescence,
doby, kdy mladi lidé celi télesnym a emocionalnim zménam, a vék, kdy lidé zaCinaji

zvazovat dulezita Zivotni a profesni rozhodnuti*“ (Kalman et al. 2011, 29).

Sitt HBSC v sobé zahrnuje jednotlivé ¢lenské zemé&. Kazda ¢lenskd zemé& ma jeden
narodni tym. KaZzdy narodni tym vede hlavni feSitel, ktery byl formalné pfijat
shromaZzdénim studie. Shromazdéni se skladd z hlavnich fesitell jednotlivych Elenskych

zemi a je rozhodovacim organem v ramci studie (Kalman et al. 2011).

Zisk informaci prostiednictvim studie umoznil rozvinout dvé velké iniciativy

WHO. V prvé tadé se jedna o Evropskou strategii zdravi u déti a adolescentii, druhou

16



iniciativou jsou potom féra HBSC/WHO ustanovena za Gcelem vymény informaci, diskuzi

a ziskavani novych poznatki o tom, jak védecké diikazy ovliviiuji praxi.

HBSC studie musi v jednotlivych zemich spliovat standardizovany vyzkumny
postup. Tento postup je orientovan na zisk srovnatelnych dat (Roberts et al., 2009).
Dotaznik se vzdy sklada ze tii Grovni, trst otdzek. Jedna se o zdkladni otazky, volitelné
otazky, tykajici se specifickych okruhti a volitelné otdzky, tykajici se narodnich priorit
(Roberts et al., 2009). Od pocatku devadesatych let se po kazdém sbéru dat vyhodnocuje a

vypracovava mezindrodni zprava, v soucasnosti jsou zpravy tematicke.

Pro studii samotnou je prioritni otdzkou publikovani védeckych ¢lankt. Dutlezitym
cilem studie se tedy stava tvorba védeckych poznatkli tykajicich se Zivotniho stylu
mladych prostfednictvim sbéru empirickych dat a vytvareni stabilni zaklady pro dalsi

badani v této oblasti.

Védecké clanky tvofené na zdkladé HBSC studie miZeme rozdé€lit do Ctyf
zékladnich kategorii: €lanky popisné, Clanky vysvétlujici, tfeti typ Clanka se vénoval
souvislostem mezi modely chovani a zdravotnimi opatfenimi a Ctvrty typ clanku se
zamétuje na vyvoj zdravotnickych a socialnich indikatorti. Od roku 2003 dochézi k nartstu
mnozstvi a sofistikovanosti praci, vytvotfeni databaze, kde jsou registrovany vSechny
publikace a také dochdzi k navdzani kontaktu s dalSimi mezindrodnimi studiemi,
zabyvajicimi se mladymi lidmi (ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach a GSHS — Globalni studie o zdravi déti Skolniho véku). ZvysSuje se také zajem
externich subjektdi (municipality, ale také napi. UNICEF) o vyuziti informaci ze

zaverecnych zprav.

HBSC Ceska republika

Ceska republika se poprvé zicastnila studie v roce 1994, dale nasledovaly studie

v Ctyfletych rozestupech v letech 1998, 2002, 2006 a 2010. Cilem studii bylo ziskani

novych poznatkii o chovani déti Skolniho veku, které byly ziskany na reprezentativnim

vzorku déti z Ceské republiky a propojeni novych dat s jiz existujicimi zpravami.

Dotazniky v ¢eské studii pouZité vychézeji z anglického originalu, jsou déleny do n¢kolika

specifickych oblasti (zdravotni a psychosomatické obtize, stravovaci zvyklosti, pohybova
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aktivita, koufeni tabaku, konzumace alkoholu, uzivani nelegalnich drog a sexualni chovani,

uzivani 1ékt, rodina a urazy).

2.2 Propojeni vyzkumu s praxi — zdravotni politika na komunalni drovni

Studie HBSC realizovana v souasném méfitku neni a ze svého principu ani
nemuze byt samoucelna. Pozbyvala by jednak smysl a jednak svoji neméné dulezitou
souCast — vyuziti v praxi. Ziskdvame diky ni komplexni piehled o Zivotnim stylu,
tendencich jeho vyvoje a trendech napfi¢ riznymi vékovymi skupinami déti a mladeze.
Tento uceleny pohled na soucasné¢ho zastupce mladé generace ndm vytvarti jisty ramec, na
ktery je vhodné béhem vytvareni zdravotni politiky, intervenci v oblasti Zivotniho stylu,

realizace projektt souvisejicich s zivotem mladych lidi atd., reagovat.

Ptiklady ze zahrani¢i ndm ukazuji, jakym zptisobem dochézi k propojeni ziskanych
dat zvyzkumu S politickymi rozhodnutimi, které maji silu sledovanou skupinu
obyvatelstva ovlivnit na praktické trovni. Takovémuto politickému rozhodovani fikame
,fozhodovani na zdklad¢ dikazl (evidence based decisions)®. Cilovou skupinou takového
rozhodnuti potom nejsou jednotlivci, ale celd spoleCnost nebo skupina obyvatelstva dané
zemé. Rozhodovani na zakladé diukazl je relativné dobfe rozvinuté v oblasti mediciny,
naopak vyvoj v oblasti vefejného zdravi je velmi mlady. V soucasné dobé ve vétSingé zemi
dukazy informuji, ale nespoluutvareji rozhodnuti ovlivilujici vefejné zdravi (Mowat, 2007).
V prvni fazi takového vzajemné propojené¢ho procesu stoji kvalitni vyzkum, ktery se
nasledn¢ v druhé fazi pretvaii do praxe v konkrétnim redlném prostiedi. Vysledna data
z takového vyzkumu musi byt jasné interpretovana a pristup k feSeni zjisténych problému
je multidisciplinarni, zamétuje se tedy na problém z n€kolika uhli pohledu. V tieti fazi
dochazi k tvorbé intervenci na n€kolika trovnich statni spravy - narodni, krajské a obecni

(Brownson, Fielding & Maylahn, 2013).

Na tomto principu funguje i celorepublikovy sbér, ktery vytvaii prostiedi a
podklady pro politicka rozhodnuti na nejvySsich urovnich. Sbér dat na komundlni Grovni se
samoziejme tyka pouze oblasti, kde byla data sesbirana. Proto se podklady se sbéru na této
urovni primarné vyuzivaji pro politickd a jind rozhodnuti na urovni mésta, Skoly,

komunity, atd. a stavaji se silnou pomickou pro prosazovani klicovych opattfeni. Jako
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ptiklad mize byt uvedena jedna z mnoha otazek, ktery dotaznik obsahuje a kterd muze
pomérné explicitné poukazovat na nedostate¢né feSenou situaci dochazeni, ptipadné

dojizdéni déti na kole do prostor Skoly:

,,Co by zlepsilo tvou cestu do skoly pésky nebo na kole nebo co by té primélo do

Skoly chodit pésky nebo jezdit na kole?* (vybér z nabidky)

- nepferusovana stezka pro chodce nebo kola
- $ir$i chodniky nebo cesty
- méng ruSna doprava

- lepSi pouli¢ni osvétleni

Vedeni mésta ma nepochybné vyznamnou moznost ovlivnit Uroven vSech
nabizenych moZnosti a na zakladé politickych rozhodnuti navysit procentualni zastoupeni

déti, které se do Skoly dostavaji pomoci aktivniho transportu.

Za dilezitou soucast fizeni komundlni politiky na Grovni obci je tzv. zdravotni
politika, neboli snaha o vytvéfeni a ochranu zdravych Zivotnich podminek a podporovani
zdravého zptisobu Zivota. Tyto snahy jsou zaméfeny predevS§im na primarni prevenci, ale
také na poskytovani zdravotnickych sluzeb obyvatelstvu. Zdravotni politika by tedy méla
jistym zptisobem zahrnovat pozadavky a potteby obyvatel ur¢itého regionu. Zakon cislo
128/2000 Sh. svétuje obci do své pusobnosti zabezpeceni ochrany a rozvoje zdravi svych

obc¢and (Anonymous, 2013).

Dle Kalman, Hamiik & Pavelka (2009) patii mezi povinnosti municipalit z hlediska
zabezpeCeni ochrany a rozvoje zdravi svych obcanti predevSim interakce, ovliviiujici
zdravotni chovani obCanli mésta napiiklad ochrana pfed alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, pfedevs§im u mladych, realizace preventivnich a osvétovych akci, podpora
sportovniho vyziti a podpora pohybové aktivity obecné, ale také napiiklad budovani a

sprava zdravotnickych zatizeni.

Jednou z nejnutnéjsich interakci na zménu Zzivotniho stylu predev§im u déti a
mladeZe je tzv. podpora pohybové aktivity. Po realizaci reformy veiejné spravy se v Ceské
republice vyznamné rozsitilo pole plsobnosti niz§ich spravnich celkti, jako jsou kraje,
mésta a obce. Podpora pohybové aktivity tedy noveé spada pod jejich kompetence (Kalman,

Hamiik, Pavelka & 2009). Obec podle zakona 128/2000 Sb. pecuje o vSestranny rozvoj na
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uzemi obce a uspokojovani potieb obcanti. Obec jako takova se snazi vytvaret vhodné

prostiedi pro podporu pohybové aktivity obyvatel a zdravy Zivotni styl.

Dle WHO (2006) nejvyznamnéjsi ptekazky pro aktivni zivotni styl zahrnuji obavy
z kriminality a nebezpeCi na silnicich, emise z dopravy a zneCiSténi, problémy
s dostupnosti anebo nedostatkem sportovnich zafizeni a negativni postoje v oblasti
pohybové aktivity a aktivniho zptisobu dopravy. Dokument dale vybizi municipality
k tomu, ze prilezitosti pro pohybovou aktivitu je tfeba vytvaret nedaleko mista bydlisté

spolu s tvorbou ¢istého prostiedi a dostatkem zelené.

Municipality by se také mély participovat na multioborovém propojeni podpory
pohybové aktivity s dal§imi organizacemi, které realizuji své projekty v této oblasti. Jedna
se napiiklad o spolupraci V oblastech urbanistiky, vystavby chodniki, cyklostezek,
détskych hiist, ale také v oblastech sportovniho vyziti obyvatelstva, jako je vystavba a
provozovani sportovist, podpora talentii, podpora neziskovych organizaci piisobici na poli

volného Casu obyvatelstva, vzdélavani atd. (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

2.3 Skola, jako idealni intervenéni prostiedi

Podpora pohybové aktivity a intervence do zivotniho stylu déti a mladeze probiha
vyznamnou mérou ve Skolnim prostfedi. Z dlouhodobého hlediska zaznamenava svétovy
vyvoj v oblasti pohybové aktivity a vyzivy déti spiSe negativni charakter. Dochéazi ke
snizovani urovn¢ pohybové aktivity a zvySuje se prevalence obezity, naptiklad v Anglii se
béhem poslednich 20 let ztrojnasobil vyskyt obezity u déti (Department of Health, 2004).
V pribehu détstvi ziskavaji déti zakladni socidlni a zdravotni navyky, které si uchovava;ji
po cely zivot, spolu s rodinnym prostiedim tvoii Skolni prostfedi idedlni podminky pro
intervenci do jejich Zivotniho stylu. Skola je diilezité misto, ve kterém mohou Z4ci chranit
a rozvijet zdravi. Vnimani zdravi a jeho rozvoj u déti Skolntho v€ku mize byt podminén

ptistupem $koly k Zakim i obsahem pouzitych osnov (WHO, 2000).

Skolni prostiedi je z tohoto thlu pohledu velmi zajimavé. Nejen, Ze je v celé Seské
republice $kolni dochazka povinna, je zde ale také velmi $tédie Casoveé dotovana, déti ve
Skole travi témef tietinu celého dne. Mezi dilleZité prvky, které mohou feditelé Skol, velmi
Casto s minimalnim finan¢nim zatiZenim, aplikovat patfi naptiklad: vyuZziti aktivnich
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prestavek, podpora aktivniho dochazeni do Skoly (pésky, na kole), nabidka odpolednich
programi a zajmovych krouzkl po Skole, navyseni hodinové dotace télesné vychovy. Mezi
dal$i moznosti mizeme zatadit zptistupnéni Skolniho htisté¢ a dalSich prostor i v dobé po
vyu¢ovani nebo v hodinach télesné vychovy preferovat zacileni pohybové aktivity
alternativniho (ne vykonnostniho) charakteru (Hamiik, zdznam Ceska televize, Zivotni styl
¢eskych déti, 2012).

Vliv zde také sehravaji odborné seminaie a prednasky pro skolni déti tykajici se
zdravého zivotniho stylu ¢i stravovacich zvyklosti. Za nazorny ptiklad mizeme povaZzovat
tf1 projekty, které v oblasti podpory zdravi a zdravého stravovani ve Skolskych zatizenich

v CR zaujimaji vyznamnou pozici.

- program SPZ (3kola podporujici zdravi) se stal prvni programem v CR, ktery po
revoluci pfinesl uceleny pohled na zménu pojeti $kolnich zatfizeni s ohledem na
podporu zdravi. Svym zaméfenim program podpory zdravi ve Skole od svého
zacatku aktivné piispiva k procesu zkvalitiovani ceského Skolstvi jako celku. V
praxi Skoly to znamena, ze vSechno, co se ve Skole déje zamérn¢é (vyuCované
kurikulum, Skolou organizované ¢innosti) a zarovenn vSechno, co se v ni dé¢je
zivelné (skryté kurikulum, kultura ¢i ethos Skoly), se pedagogové uci promyslet
a ovliviovat s ohledem na mozné disledky pozitivni (protektivni, podporujici
zdravi), ale 1 disledky negativni (rizikové, ohrozujici zdravi). Veskeré déni ve
Skole a jeho dusledky ptisobi na zdravi vSech ucastnikli — zaka, zaméstnanci,

rodi¢u, spoluob¢ant v obci (Anonymous, 2013),

- projekt Skola plné zdravi spolupracuje s jidelnami mateiskych a zakladnich kol
scilem zvysit kvantitu a kvalitu konzumace zeleniny u jejich stravnika,
predevsim déti, protoze velka cast détské populace je ohroZena nadvahou a
obezitou. Do projektu se zapojilo jiz 1040 Skol po celé republice a je zastitén
Spole€nosti pro vyzivu a odbornym garantem je MUDr. Petr Tlaska, CSc
(Anonymous, 2013),

- projekt Zdrava Pétka, je realizovan na zakladé¢ podpory nada¢nim fondem
Albert, jedna se o celorepublikovy vzdélavaci program pro mateiské a zakladni

Skoly. Zaméfuje se na oblast zdravého stravovani, kdy prostiednictvim
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dvouhodinovych blokd lektofi seznamuji déti zabavnou interakci S moznymi
stravovacimi alternativami. Cilem hodiny je motivovat déti k automatickému
prijeti zasad zdravé vyzivy a jejich prirozené implementaci do zivotniho stylu

(Anonymous, 2013).

2.4 Roz€lenéni narodni sité zdravych mést, mozna spoluprace pri oslovovani $kol

,Narodni sit’ Zdravych mést CR je asociaci aktivnich mistnich samosprav, které se
programov¢ hlasi K principim udrzitelného rozvoje, zapojuji vefejnost do rozhodovacich
procesit a podporuji zdravy Zivotni styl svych obyvatel. V souhrnu lze fici, Ze Zdrava
mésta, obce a regiony se promySlené snazi utvafet mésto (obec, region) jako kvalitni
a pfijemné misto pro zivot na zakladé dohody s mistnimi obyvateli* Anonymous (2006).
Projekt Zdravd mésta byl vroce 1988 iniciovin OSN — Svétovou zdravotnickou
organizaci. Pivodni nazev byl WHO Healthy Cities Project, ke kterému byla pfizvana fada
meést, v soucasné dobé¢ se do projektu zapojilo jiz vice nez 1300 mést. Do projektu se
zapojila i Ceska republika, kdyZ v roce 1994 vytvofilo 11 mést asociaci s nazvem Narodni
sit” Zdravych mést Ceské republiky (NSZM CR). Do asociace se v pribéhu let zapojilo

vice nez 100 ¢eskych a moravskych mést, obci, popt. regiond.

V ramci jednotlivych statu Evropy vznikaji sité, které vzajemné spolupracuji.
Nesmime nérodni sit’ vnimat pouze jako urcitou uiedni aktivitu, jedna se spiSe o komunitni
projekt otevirajici dvefe obfaniim, kterym neni lhostejny Zivot a Uroven zivota v dané

lokalit¢ a ktefi se svym rozhodovanim cht¢ji na jeho trovni podilet.

Mezi zékladni vize Zdravého mésta (obce, regionu), dle Anonymous (2013) patii:

. Udrzitelné mésto

. Meésto pro déti

. Zdravi jako zivotni styl

. Mésto jako domov

. Mésto informaci a technologii
. Prosperujici mésto

. Nase mésto stoji za to vidét

22



b

Napojeni na Narodni sit’ zdravych mést muize pii ziskavani souhlasu
k vyzkumnému Setieni od vedeni zakladnich Skol hrat vyznamnou roli. Narodni sit’ byva
s vedenim Skoly casto v zkém kontaktu a vzajemné se v aktivitach, které podporuji
zakladni vize Zdravych mést, podporuji. HBSC studie vytvari teoretickou zakladnu a
podklady pro tvorbu vyznamnych dokumentl, na zakladé kterych jsou pfijimany
rozhodnuti na politické urovni. HBSC studie svym vyzkumem zasahuje do oblasti ,,M¢ésto

pro déti“ a ,,Zdravi jako zivotni styl“.

Meésta, ktera realizuji principy ,,Zdravého mésta* fadi mezi své priority také tvorbu
tzv. zdravotniho planu. Jeho nejdilezitéjSim cilem je vytvofit zakladni ramec a priority
v oblasti podpory zdravi a zdravého Zzivotniho stylu obyvatelstva. Plan se zpracovava na
zéklad¢ odborné analyzy, kterd poskytuje predstavitelim meésta vstupni data, tykajici se
zdravotniho stavu obyvatelstva. V programové Casti se rozpracovavaji priority mésta,
formuluji opatieni a projekty a vytvari aktivity a nastroje, pomoci kterych bude vytycenych
cilti dosazeno. V posledni fazi dochazi k realizaci projektt a aktivit (Mareckova, 2011). Na
piikladu Zdravotniho planu mésta Jihlavy, které je soucasti sit€¢ zdravych mést je patrnych
hned nékolik oblasti pro které by analyza prostiednictvim HBSC studie na komunalni

urovni byla vyznamnym piinosem. Do téchto oblasti fadime napiiklad:

- zdravi mladych — zavést zdravé stravovani, rozvijet preventivni programy

- zdrav¢jsi zivotni styl — zvySeni pohybové aktivity obyvatel, atd.

2.5 Vyzkumny soubor HBSC studie

V nasledujici kapitole jsou prezentovany teoretické podklady vztahujici se
k vyhodnocené c¢asti dotazniku, prezentované ve vysledkové c¢asti. Do teoretickych
podkladi a vysledkové ¢asti byly zahrnuty otazky z oblasti zdravotnich determinant
zivotniho stylu. Konkrétni otdzky se potom zamétuji na stravovaci zvyklosti, pohybovou

aktivitu, pasivni traveni volného Casu, koufeni a konzumaci alkoholu.
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2.5.1 VyzKkumny soubor a PA

Benefity pravidelné pohybové aktivity na fyzické, psychické i socidlni zdravi
jedince jsou obecné znamy a jsou velmi dobie zdokumentovany napft. (Colley et al., 2011;
Guthold et al., 2010; Bauman, 2004). V nasledujici kapitole jsou v kratkosti shrnuta
nejdulezitéjsi fakta tykajici se vyzkumného souboru studie a jejich vztahu k pohybové

aktivite.

Vyzkumny soubor studie je tvofen chlapci a dévcaty ve veku 11, 13 a 15 let (ve
vétsin€ evropskych zemi je v tomto vékovém obdobi povinna $kolni dochazka). Dospivani
je doba, ktera je Casové ohraniCena détstvim a dospé€losti, jeho prvni polovina je
pojmenovana terminem pubescence. Jednd se o obdobi mezi 11. a 15. rokem Zivota
(Vagnerova, 1999). Druha polovina je pojmenovéna jako adolescence. ,,Zvolené¢ vékové
skupiny — 11, 13 a 15 let — pifedstavuji nastup adolescence, doby, kdy mladi lidé celi
télesnym a emociondlnim zméndm, a v€k, kdy lidé zacinaji zvaZovat dllezitd Zivotni a
profesni rozhodnuti*“ (Kalman et al., 2011, 29). Na prub¢hu dospivani zavisi proces dal§iho
vyvoje a vytvareni osobnosti jedince, upeviiuje se zivotni styl jedince a jedinec si vytvari
dalezité zivotni postoje tykajici se pohybové aktivity, stravovacich zvyklosti atd., které si
pienasi do dalSiho zivota. Toto obdobi je rozhodujicim piipravnym stadiem pro jeho
budouci uplatnéni. Pravidelnd ucast déti a mladeze v organizované i1 volnocasové
pohybové aktivité piiznivé ovlivituje také jeji vyssi provadéni v dospélosti (Barnekow —

Bergkvist et al. 1996).

vvvvvv

zivotniho stylu. Na tomto tvrzeni se shoduji vSechny vyznamné organizace v Cele se
Svétovou zdravotnickou organizaci® (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 13). V soudasné
dobé je svét svédkem signifikantniho nartstu hromadnych neinfekénich nemoci, jakymi
jsou ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, hypertenze, diabetes mellitus 2.
typu atd. Tato onemocnéni, souhrnné oznacovand jako onemocnéni ,civilizaéni“ jsou
pti¢innou 60% vSech Umrti na svéte¢ (WHO, 2002). ,Pravidelné cvieni a pfirozena
(obvykla, habitudlni) pohybova aktivita jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie

v v

lé¢ebnym) prostiedkem vétsiny civilizacnich onemocnéni* (Stejskal, 2004, 12).
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Ackoli je pohybova aktivita diilezitd pro optimalni rist a vyvoj ditéte, vétsSina déti
V rozvinutych zemich neni dostatecné aktivni. Ptiblizné 9% chlapcii a 4% divek dokazou
realizovat 60 minut stfedn¢ az velmi namahavé pohybové aktivity (moderate-to-vigorous
physical activity) nejméné 6 dni v tydnu (Pabayo, Maximova & Spence, 2012). Kanadské
déti a adolescenti stravi 8.6 hodiny denné, tj. 62% bd¢&lé casti dne, sedavym zivotnim
stylem (Colley et al., 2011).

Nedostatek pohybové aktivity a sedavy zpusob zivota ve skolnim véku je globalni
problém rozvinutych (Koopman, et al., 2012) i rozvojovych zemi (Guthold et al., 2010).
Pohybova aktivita béhem détstvi a dospivani pfinasi nékolik zdravotnich vyhod (Mandic et
al., 2012). Ze studie, ktera se zabyva pohybovou aktivitou a sedavym zplisobem zivota
mezi détmi navStévujicimi povinnou Skolni dochdzku (72,845 probandi z 34 zemi, které se
participuji v Global School-based Student Health Survey - GSHS) vyplyva, ze pouze velmi
malé mnoZstvi zaka se participuje na pohybové aktivité na dostatecné tirovni. Ve vétsi
poloving zemi stravi vice neZ tietina zakl tfi nebo vice hodin sedavymi aktivitami. Do
tohoto Casu se netadi Cas straveny sedénim ve $kole nebo nad domacimi tkoly (Guthold et
al., 2010). Mezi zdravotni piinosy pohybové aktivniho zivotniho stylu fadime piedevs$im
niz$i riziko vyskytu obesity, ICHS, srde¢niho infarktu a mozkové mrtvice, diabetu mellitu
2. typu a rakoviny tlustého stieva a prsu. Bylo také prokazano, ze pohybova aktivita béhem
détstvi a dospivani vyznamné snizuje riziko obezity u déti i dospélych (Parsons, 1999).
Z globalniho hlediska by mohlo byt zabranéno 1.9 miliont Gumrti v piipadé dostatecné
pohybové aktivity obyvatelstva. Vysoka uroven pohybové aktivity ve véku 9 az 18 let,
zejména pokud je pravidelna prokazatelné predikuje vysokou troven provadéné pohybové
aktivity v dospélosti. Druh vykonavané pohybové aktivity v détstvi piitom nema
vyznamny vliv na Groven pohybové aktivity v dospélosti (Bull et al., 2004; Bauman,
2004).

2.5.2 Vyzkumny soubor a stravovaci zvyklosti

Dle dvouleté studie stravovacich zvyklosti déti (Tin et al., 2012) vyplyva, ze 85,3%
déti snida doma, 9,4% snidaji mimo domov a 5,2% snidani vynechava tplné. Nasledkem

konzumace snidané mimo domov, nebo jeji uplné vynechani ma za nasledek narast BMI
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béhem détstvi. ZvySend frekvence konzumace jidla a kazdodenni snidané jsou nepiimo
spojeny s vyskytem détské obezity. Dle Marinov, Pastucha a kol. (2012) zpisobuje
vynechani snidané vyuzivani energie ze zasobniho metabolismu, ktery se nésledné
dopliuje v podvecernim ¢ase. Studie (Antonogeorgos et al., 2011), do které bylo zafazeno
700 déti ve veéku 10 az 12 let, dokazuje, ze déti, které¢ konzumuji vice nez tfi jidla za den a
pravideln¢ snidaji, maji dvakrat mens$i pravdépodobnost mit nadvahu nebo se stat

obéznimi, nez déti, které tak necini.

V ramci zachovani zdravého stravovani, by meélo byt soucasti kazdodenniho
jidelnicku alespon 5 porci ovoce nebo zeleniny (Anonymous, 2006). Diety, které jsou
bohaté na ovoce a zeleninu prokazaly, Ze snizuji riziko chronickych onemocnéni a mnoha
typt rakoviny (Maynard et al., 2003). I pies tyto zdravotni pfinosy lidé nedokazou
konzumovat doporu¢ené mnozstvi ovoce a =zeleniny. DéEti se rodi S genetickymi
preferencemi ke konzumaci sladkych potravin pred potravinami, jako je listova zelenina
(Osborne et al., 2012). Uloha rodi¢t je v tomto piipadé velmi podstatnd. Zakomponovani
ovoce a zeleniny do jidelnicku déti ma vyznamny vliv na jeho pozdé€j$i zvySenou

konzumaci v dospélosti.

Vyznamné propojeni vlivu rodi¢t na své déti vyplyva ze studie (Bjelland et al.,
2011), tykajici se konzumace ovoce, zeleniny a slazenych napoji. Studie se zcastnilo
1528 norskych déti ve véku 11 let spolu s jejich rodici. Z vysledkt je patrny napiiklad
dvojnasobny nartst konzumace slazenych napoji a snizeny piijem ovoce a zeleniny béhem
vikendu — tj. v obdobi, kdy jsou déti pfevazné¢ doma. ZvySovani povédomi tykajici se
zdravého stravovani rodi¢l, mize zlepsit stravovaci navyky adolescentt (Bjelland et al.,

2011).

2.5.3 Konzumace slazenych napoji, sladkosti a pokrmii z rychlého obcerstveni

Konzumace energeticky bohatych pokrmt s nizkou vyzivovou hodnotou (sladkosti,
fast-food) mtize narusit pravidelny stravovaci rezim a konzumaci plnohodnotnych jidel.
(Babinska, VitrariuSova, & Rosinsky, 2007). Sladkosti a slazené napoje obsahuji velké
mnozstvi jednoduchych cukrii a nejsou pro vyzivu déti vhodné. Pravidelnd konzumace

slazenych napoju pozitivné koreluje s obezitou a abdominalni obezitou (Shang et al.,
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2012). Tvrzeni potvrzuje také studie autord Ludwig, Peterson & Gortmaker (2001), ktera
poukazuje na to, ze konzumace cukrem slazenych ndpoji je prokazatelné¢ spojovana
s obezitou u déti a adolescenti. Béhem 19 -ti mésicni studie dosli autofi ke zjisténi, ze
konzumace slazenych népoji prokazatelné¢ koreluje s BMI a s vyskytem obezity. Vyskyt
détské obezity se dramaticky zvySuje po celém svété. Napiiklad v Taiwanu se procento
obéznich déti dramaticky zvySilo béhem 18 let z 2% na 17% (Chang, Nayga, 2010).
»Spotteba nealkoholickych ndpoju se za poslednich dvacet let zvysila trojnasobné, 50-85%
déti ve Skole konzumuje alesponn jeden nealkoholicky népoj denné¢ a na celkové
energetickém dennim pfijmu se tyto napoje mnohdy podili 10-15%* (Marinov, Pastucha et
al., 2012). Dle vyzkumu O'Donnell et al. (2008), ktery se zabyval systematickym
hodnocenim kvality jidel (obsahem Zivin) v restauracich srychlym obcerstvenim
(Houston, USA), splnilo kritéria Narodniho program Skolniho stravovani (Nation School
Lunch Program) pouze tfi procenta nabizenych détskych jidel. Tyto jidla mohou dle studie
piispét ke spravné vyziveé déti, podstatny je ovSem fakt, ze jidla jsou v nabidce restauraci

meéné Casté.

2.5.4 Vyzkumny soubor a Koufeni

Koufeni se spolu s dalSimi faktory nezdravého zivotniho stylu vyznamnou meérou
podili na vzniku hromadnych neinfekénich onemocnéni. Asi 80% dospélych kutdkl zacalo
koutit ve véku do 18 let a téméf vSichni kufaci poprvé vyzkouseli cigaretu do 20 roku.
Pokud se tedy s prevenci koufeni za¢ne jiz v raném véku, je velmi pravdépodobné, ze se
osoba nikdy nestane pravidelnym kuifdkem. Vyjma nékterych skupin (zeny ze stiedni a
vychodni Evropy) dochazi v evropskych zemich k poklesu koufeni u mladych lidi
(Ellickson, McGuigan & Klein, 2001).

Zajimavé zjisténi také nabizi studie (Verkooijen, Nielsen & Kremers, 2009), ktera
se zabyva motivy pohybové aktivity ve volném Case a vztahy s koufenim. Uast na
pohybové aktivité¢ ve volném Case za Gcelem soutéZe nebo posileni pratelstvi ma u muzi
inverzni vztah s koufenim, naopak u zen (traveni volného Casu za ucelem hubnuti nebo

posileni sebevédomi) je vztah ke koufeni posilovan. Toto zjisténi souvisi s faktem, Ze ve
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vétsiné zemi ve veékové skupin€ adolescentli prestdva prevladat muzské pohlavi, jako

dominantni ve spotiebé tabakovych vyrobk.

Preventivni strategie zaméfujici se na koufeni by se mély realizovat jiz v prostiedi
zakladni skoly. Studie (Whitley et al., 2012) upozoriuje, ze dochazi k velkému nartistu
zkuSenosti s koufenim u adolescentii v prvnim ro¢niku stiedni Skoly. Na tento negativni jev
je nutné nahlizet z SirSiho thlu pohledu, protoze je velmi casto v blizké interakci s dal$imi
druhy negativniho socidlniho chovani, jako je konzumace alkoholu a koufeni marihuany,

popft. dalsich drog.

2.5.5 Konzumace alkoholu

Nadmérnd konzumace alkoholu je vyznamny spoleCensky problém, spolu
s koufenim se jedna se o jediné drogy, které jsou celospoledensky tolerovany. Radi se také
mezi jeden z vyznamnych rizikovych faktord hromadnych neinfekénich onemocnéni
(Rehm et al. 2009). Jeho konzumace se v evropské populaci podili na piedCasné ztraté
zdravi v 11,6 % (17,3 % u muzi a 4,4 % u zen) a zapfic¢iluje 6,5 % vSech tmrti (11,0 % u

vvvvv

zpusobuje 4 — 6% vSech postiZeni.

Studie dokazuji (Gruber, et al., 1996), Ze ¢asny nastup uzivani alkoholu (ve véku 10
az 12 let) je spojovan s naslednym uzivanim alkoholu v pozdéjSim obdobi dospivani a
S tim spojenymi problémy s chovanim, zahrnujici nasili spojené s uzivanim alkoholu,
urazy, fizenim pod vlivem alkoholu a absence ve Skole a zaméstnani. Soucasn¢ tato studie
také potvrzuje, ze posunuti ndstupu pozivani alkoholu na 13. rok vyrazné snizuje riziko

konzumace alkoholu v pozdé&jsim obdobi dospivani.

Uroven konzumace alkoholu mezi adolescenty v Ceské republice a v dalsich
statech mizeme porovnat napfiklad diky vysledkim mezinarodni HBSC studie z roku
2009/2010, kde Ceské republika zaujima prvni pii¢ky v konzumaci alkoholu alespoii 1x
tydné u 13 i 15letych déti, v kategorii 11letych jsme na celkové na 4. misté (Currie, et al.,
2012).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace je vytvoftit strategii sbéru dat HBSC studie na komunalni
urovni a verifikace tohoto modelu prostfednictvim realizované pilotni studie na zékladnich

Skolach ve Valasském Mezifi¢i.

3.2 Diléi cile

Kompilace aktualnich poznatku tykajicich se zkoumanych témat a vyzkumného
vzorku HBSC studie.

- Ptipravit prostiedi pro vytvoieni metodiky sbéru dat HBSC studie na komunalni

urovni.

- Realizace pilotni studie sbéru dat pro HBSC studii na komunalni urovni ve

Valasském Mezifici.

- Analyza ziskanych dat ztematickych okruhli: pohybova aktivita, stravovaci

zvyklosti, pasivni traveni volného ¢asu, koufeni a konzumace alkoholu.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat pro tvorbu teoretickych vychodisek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek byla ke sbéru, zpracovani a interpretaci
poznatkll vyuzita tzv. sekundarni analyza dat. Hlavnim zdrojem sekundarnich dat této
diplomové préace jsou zahrani¢ni odborné ¢lanky zvetejnéné Vv internetovych védeckych
databazich, nejcastéji byla vyuzita databaze Web of Knowledge. Diivodem takto ¢erpanych
informaci byla pfedevsim jejich odbornost, pestrost a aktualnost. V oblasti Zivotniho stylu
déti a mladeze dochéazi v posledni dob¢ k dulezitym zméndm, proto se stala vyznamnym
kritériem pro vybér dalSich publikaci vyuzitych pii tvorbé teoretickych vychodisek jejich
aktudlnost. Samotny vybér odbornych ¢lanki byl vymezen zvolenymi klicovymi slovy
jako napt. Physical aktivity, Lifestyle, Eating habits atd. Zdrojem informaci se staly
predevsim tyto védecké Casopisy: Preventive Medicine, Journal of Pediatrist, International
journal of Obesity, Journal of Epidemiology and Community Health, American journal of

clinical nutrition,

Konkrétni kroky pri sbéru dat:

1. krok: analyza klicovych dokumentl tykajicich se HBSC studie, analyza néarodnich a

mezinarodnich zavére¢nych zprav

2. krok: mapovani hlavnich organizaci zabyvajici se sbérem dat pro HBSC studii, schiizky

s hlavnimi fesiteli a realizatory posledniho HBSC sbéru dat v CR

3. krok: vyhledavani v internetové databazi Web of Knowledge na zakladé¢ zadanych
klicovych slov (Physical aktivity, Lifestyle, Eating habits, atd.)
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4.2 Tvorba strategie sbéru dat

Tvorba strategie probihala ptfed samotnym sbérem dat. V nasledujicim

harmonogramu jsou specifikovany kroky, které bylo nutné pro tvorbu strategie realizovat.

4.11.az25.11. 2012

Analyza dokumenti HBSC studie pro narodni a mezindrodni méftitko, hledani

vhodného modelu pro realizaci na komunalni a krajské trovni.
28.11. 2012

Probéhla v Praze schiizka s PhDr. Petrem Sadilkem — informativni schiizka
s organizatorem sbéru dat pro HBSC studii v narodnim méfitku. PhDr. Sadilek poskytl
dualezité, ptredevsim praktické informace tykajici se ptipravy sbéru dat a samotné realizace

projektu a nastinil jeji mozné dal§i sméfovani.
17.12. 2012

Probéhla schiizka se zastupcem mésta Mgr. Jifim Pernickym (mistostarosta mésta
Valasské Mezitici), ktery je soucCasné také zastupce sité¢ Zdravych mést. Mgr. Pernicky
projevil zajem o nové vznikajici sbér dat, pfislibil kontaktovat feditele Zakladnich Skol a
podpofit je v jejich rozhodnuti vedouci k souhlasu se sbérem. Celkove je mésto naklonéno
k podpoie projektu a vyuziti ziskanych dat. Mistostarosta reagoval az na osobni navstévu,

piedchozi pokusy o mailovou komunikaci nebyly spésné.
18. 12. 2012

Prob&hla navstéva feditele, zastupce feditele, poptipadé vyucujiciho na vSech
zékladnich Skolach ve Valasském Mezifi¢i. Se sbérem dat souhlasily vSechny instituce. Z
informaci ziskanych béhem schilizky s PhDr. Sadilkem lze predpokladat, Ze velké procento
Skol bude s vyzkumem souhlasit. S vedenim Skoly doSlo k dohod¢, Ze sbér probéhne
V nejvhodnéj$im mozném terminu, na zacatku mesice tnora — konkrétné v obdobi 30.1 az

8.2 2013.
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18. 12. 2012

Bezprostifedné po schiizce byly rozeslany informativni maily (viz. ptiloha) tykajici
se studie, ve kterych je odkaz na webové rozhrani studie. Také jsou vypsany data, ve
kterych mtiZe sbér prob&hnout. Skoly se k jednotlivym datim zapisuji, idealni je, kdyz sbér

probéhne v bloku. Na jednu Skolu je nutné vyhradit jeden pracovni den.
3.1. 2013

Kromé jedné ZS nikdo na mail neodpovédél, proto bylo nutné zaslat mail jesté
jednou (zacatek ledna). V konecné fazi byl nutny telefonicky kontakt zakladni Skoly. Po

tomto kontaktu zacaly Skoly hlasit nejvhodnéjsi termin.

Vyjadreni jednotlivych §kol:

Z8 Zerotinova — tyden mezi 4. - 8. unorem
Z8 Safaiikova — stfeda 30. ledna

ZS Vyhlidka - tyden mezi 4. - 8. Gnorem
Z8 Salvator — &tvrtek 7. inora

ZS Masarykova — tyden 4. — 8. inorem

7S K#izna — tyden 4. — 8. unorem

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor tvofi reprezentativni vzorek 11, 13 a 15letych Skolaki. Pro sbér
dat byly vybrany vSechny Skoly ve ValaSském Meziti¢i. V ptipadé, ze Skola méla v daném
ro¢niku (5., 7., 9.) pouze jednu tfidu, byla tato tfida vybrdna. Pokud bylo v ro¢niku vice
ttid, bylo vyuzito metody prostého ndhodného vybéru, ktery se dle Zvarova (1998) provadi
riznymi technikami losovani, které musi zarucit, aby kazdy prvek populace mél stejnou

moznost byt zatazen do vybéru. Postup je snadnéjsi, kdyz jsou prvky ocislovany.
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Celkovy pocet Skol ve vybérovém souboru byl 6, tedy vSechny Skoly, které se
vsechny Skoly souhlasily se zapojenim do projektu. Z celkového mnozstvi 420 zaka byl
dotaznik vypInén 344 zaky, zbyvajici Zaci se v dobu sbéru dat vyuky nezacastnili kvuli
nemoci nebo z jinych diivodi. Zadny Zak neodmitl vypInéni dotazniku, i kdyZ nékteré

dotazniky byly vyplnény neuplné.

Je nutné podotknout, Ze sbér byl koncipovan podobné jako narodni sbér dat HBSC
studie v Ceské republice — oslovovaly se pouze vybrané ro¢niky. Nepokryl se tak tiplny
vybér 11, 13 a 15 letych ze Skoly, protoze néktefi navstévuji 1 jiné rocniky (napf. posledni
sbér HBSC studie na Slovensku sbiral data z celého druhého stupné a vybiral déti
Vv jednotlivych vékovych kategoriich).

chlapci dévcata dohromady

N % N % N %
11-leti 27 43,5 35 56,5 62 100
13-leti 55 50,9 53 49,1 108 100
15-leti 101 58 73 42 174 100

Tabulka 1. V&kové rozlozeni, pocet chlapct a déveat v jednotlivych vékovych kategoriich
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6 zakladnich $kol

Reprezentativni vzorek Valasské Mezitici

426 registrovanych zaku

82 chybéjicich zaki

54 28
< nemocnych jiny diivod
344 respondentt
I J/
11 - tileti 13 - tileti 15 - tileti
62 respondenti 108 respondentt 174 respondent

Obrazek 2. Diagram vyvoje respondentt ve vzorku

4.4 Dotaznikové Setieni

Ke sbéru dat bylo vyuZito mezindrodniho standardizovaného HBSC dotazniku
(HBSC School level questionaire), ktery vychazi z mezinarodni (anglické) verze

dotazniku, kterd byla vypracovdna koordina¢nim pracovisttm WHO. Dotaznik pokryval
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nékolik tematicky odlisnych domén. Vedle zakladnich sociodemografickych ukazatelti to
jsou specifické oblasti chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému a duSevnimu
zdravi déti a mladeze: koufeni, uzivani alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtize,
uzivani 1ékd, vyziva a stravovaci zvyklosti, pohybové aktivity, volnocasové aktivity,

rodina a Urazy.

Otazky, které byly zdotazniki vybrany k vyhodnoceni jsou uvedeny nize.
K otazkdm nalezi také seznam moznych odpovédi. Respondenti méli moznost vyplnit vzdy

pouze jednu moznou odpoved.

Otazka ¢. 1: Jak casto obvykle snida$ (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?
Zaskrtni jen jeden ramecek pro vSedni dny tydne.

- nikdy nesniddm v tydnu,

- jeden den,

- dvadny,

- tfidny

- Ctyfidny

- pét dni.

Otazka ¢. 2: Jak Casto za tyden ji$ ovoce?
- nikdy
- méng Casto nez 1x za tyden
- jednou tydné
- 2-4 dny v tydnu
- 56 dnt v tydnu
- kazdy den

- Cast¢ji nez jednou denné

Otézka €. 3: Jak casto za tyden ji$ zeleninu?
- nikdy
- mén¢ Casto nez 1x za tyden
- jednou tydné
- 24 dny v tydnu
- 5-6dnldvtydnu
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kazdy den

Castéji nez jednou denné

Otazka €. 4: Jak casto za tyden ji$ sladkosti (bonbony, ¢okoladu, suSenky)?

nikdy

mén¢ Casto nez 1x za tyden
jednou tydné

24 dny v tydnu

5-6 dnu v tydnu

kazdy den

Castéji nez jednou denné

Otazka ¢. 5: Pohybova aktivita je jakakoli ¢innost, pii niz dochazi ke zrychleni srde¢ni

frekvence a ¢lovek se zadycha. Nekteré piiklady pohybové aktivity: béhani, rychla chize,

jizda na koleckovych bruslich, jizda na kole, na skateboardu, tanec, plavani, basketbal,

fotbal. V kolika dnech z uplynulych 7 dnii ses vénoval/a pohybové aktivité celkem alesponi

1 hodinu za den?

0, ani jeden den
1 den
2 dny
3 dny
4 dny
5 dni
6 dni
7 dni

Otazka ¢. 6: Kolik hodin denné se ve svém volném cCase divas na televizi, DVD nebo

video?

vitbec se nedivam
asi pul hodiny denné
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné

asi 3 hodiny denné
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- asi4 hodiny denné
- asi 5 hodin denné
- asi 6 hodin denné

- asi 7 nebo vic hodin denné

Otézka ¢. 7 (soucet dvou otazek): Kolik hodin denné ve svém volném Case obvykle hrajes
hry na po¢itaci nebo na Playstationu apod.?
Kolik hodin denné obvykle pouziva$ pocita¢ pro chatovani, brouzdani po internetu, e-

mailovani, domaci tkoly ve volném Case?

vibec nikdy

- asi pll hodiny denné
- asi 1 hodinu denné

- asi2 hodiny denné

- asi 3 hodiny denné

- asi4 hodiny denné

- asi 5 hodin denné

- asi 6 hodin denné

- asi 7 nebo vice hodin denné

Otézka €. 8: Jak casto koufis§ v souc¢asné dobg&?
- kazdy den
- nejmén¢ jednou tydné, ale ne denné
- méng Casto nez jednou tydné

- nekoufim

Otéazka ¢. 9: Jak Casto se v soucasné dobé napijes n¢jakého alkoholického napoje, jako je
pivo, vino, lihoviny?

- kazdy den

- kazdy tyden

- kazdy mésic

- ziidka (mén€ nez jednou mésicng)

- nikdy
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4.5 Statistické zpracovani dat

K piepséani informaci z dotazniku do elektronické podoby je nutné kratké zaskoleni.
V piipad€ piepisu u sbéru dat ve Valasském Mezifi¢i byli pfepisovatelé zaskoleni Mgr.
Dagmar Sigmundovou, Ph.D. Prepis byl realizovan prostiednictvim programu MS Excel,

upraveného pro potieby statistického programu. Na ptepisu se podileli dva ptepisovatelé.

K samotné analyze dat bylo vyuzito statistického programu IBM SPSS v. 19. Data
byla zpracovana pomoci logistické regrese (metoda Enter). Naslednou analyzou byly
zjistény zavéry tykajici se dilcich cili diplomové prace. Ziskand data proSla komparaci

s celorepublikovymi vysledky HBSC studie z roku 2010.

U vSech logistickych regresi byly nezavislé proménné pohlavi (chlapec nebo divka)
nebo veékova kategorie (11, 13 a 15 let). Zavislé proménné u jednotlivych logistickych
regresi byly rliznorodé: konzumace snidané denné v pracovnich dnech, konzumace ovoce
alespon jednou denné¢, konzumace zeleniny alespont jednou denné, konzumace sladkosti
alespoil jednou denné, pohybova aktivita alesponi 1 hodina denné, sledovani televize nebo
DVD alespoii 2 hodiny denn¢, vice nez 2 hodiny denné stravené na PC, kouteni alespon 1x

tydné, konzumace alkoholu alespoii 1x tydné.
Zavislé proménné u jednotlivych logistickych regresi:

Otazka €. 1: Prezentovan je podil respondentti, ktefi uvedli, ze snidaji kazdy den

béhem pracovnich dni (pond¢li az patek).

Otazka €. 2: Prezentovan je podil respondentt, kteti uvedli, ze konzumuji ovoce

alespon jednou denng¢.

Otazka €. 3: Prezentovan je podil respondentt, kteti uvedli, Ze konzumuji zeleninu

alespoii jednou denné.

Otazka €. 4: Prezentovan je podil respondenttl, kteti uvedli, Ze konzumuyji sladkosti

alesponi jednou denné.

Otazka €. 5: Prezentovan je podil respondentd, kteti byli pohybové aktivni alesponi

1 hodinu denné.
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Otéazka ¢. 6: Prezentovan je podil respondentti, kteti uvedli, Ze béhem pracovnich

dni sleduji televizi ¢i DVD alespon dvé hodiny denné.

Otazka ¢. 7: Prezentovan je podil respondentti v souctovych dvouhodinovych
intervalech béhem pracovnich dni.
Otazka ¢. 8: Prezentovan je podil respondentii, kteti uvadéli koufeni nejméné
jednou za tyden.
Otézka €. 9: Prezentovan je podil respondentd, kteti uvedli, Ze pili alkohol alespoil

jednou za tyden.
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5 VYSLEDKY

Prostfednictvim realizovaného sbéru dat na zdkladnich Skoldch ve Valasském
Meziti¢i doslo k vytvoreni ucelené metodiky sbéru dat pro HBSC studii na komunalni
urovni. Metodika se zamétfuje na Casové a obsahové piedpoklady sbéru a prezentuje
praktické dovednosti nezbytné pro bezproblémovy sbér dat. Casovy harmonogram
poukazuje na diilezité proménné, které mohou planovany sbér ohrozit. Metodika sbéru dat
byla verifikovana uspésné realizovanou studii, ktera potvrdila soucasné trendy traveni
volného Casu déti a mladeze a navazala na celorepublikovy sbér v roce 2010.

V druhé poloviné¢ prezentuji vysledky analyzy vybranych dat tykajicich se
pohybové aktivity, stravovacich zvyklosti, pasivniho traveni volného cCasu, koufeni a
konzumace alkoholu a davam je do porovnani s celorepublikovymi standardy.

Na zaklad¢ studia literatury a odbornych ¢lankt doslo také ke shrnuti aktualnich
poznatkl tykajicich se jednotlivych zkoumanych proménnych HBSC studie, ¢imZ se

naplnil dalsi ze stanovenych dil¢ich cil.

5.1 Strategie sbéru dat — piiprava na sbér

Strategie sbéru dat pro HBSC studii je celosvétové dana, ke kazdému sbérnému
obdobi vznika tzv. vyzkumny protokol — navod k realizaci vyzkumného Setfeni. Strategie
se Tidi jasné vymezenymi pravidly a méa sviij tad, kterého je nutné se drzet. Tvorba
strategie sbéru dat na komunalni Grovni je charakteristickda provazanosti s pravidly
narodniho sbéru HBSC studie. Vytvaii ovSem také urCity navod, jakym zplsobem
piistupovat k otazce sbéru dat na komunalni urovni, ktera ma sva specifika. Harmonogram

navrzené strategie byl realizovan v tinoru a bfeznu 2013.

Krok 1: oslovit vedouciho koordinatora zapojujiciho se do projektu zdravych mést,

poptipadé¢ oslovit vedeni mésta — odbor Skolstvi

Krok 2: domluvit osobni schiizku, vysvétlit situaci a pozadat o doporucujici dopis pro

feditele Skol.
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Krok 3: osobni navstéva vedeni $koly a domluva na schiizce, ptipadné okamzita schtizka,

pokud neni vedeni Skoly casové zaneprazdnéno.

Pti samotném rozhodovani skol je vzdy klicové rozhodnuti feditele skoly. Je proto
vhodné vyckat do doby, nez zastupce zdravych mést nebo zastupce mésta feditele
Vv této zalezitosti kontaktuje. Béhem rozhovoru s feditelem je dilezit¢é podat
vSechny informace, které pro své rozhodnuti pottebuje. Piedev§im je dulezité

upozornit na to, ze:
e Skolu tento vyzkum nic nestoji,
e neni nutnd zadnd aktivita ucitelll, vSe zajisti asistent,

e ujiSténi o tom, Ze Skola nebude mit Zadné komplikace z hlediska ziskavani citlivych

informaci o svych zécich,

e Skola ziskd zdarma informace, tykajici se zivotniho stylu déti v dané lokalité

(méeste),
e samotny sbér zabere jednu, maximaln¢ dvé vyucovaci hodiny V jedné tid¢,

e Skola bude soucasti prestizniho vyzkumu na mezinarodni urovni.

Krok 4: zaslani informativniho emailu, ktery feditele seznamuje se studii HBSC a ktery

nabizi moznosti zapsani na samotny sbér v ur¢itém datu (vhodna data viz metodika).
Krok 5: opétovné zaslani emailu Skolam, které se nevyjadiily, nebo jen zapomnély.

Krok 6: asi tyden pied samotnym sbérem zatelefonovat do $koly, pfipomenout se a ziskat

kontaktni osobu na konkrétni den sbéru, s ni se domluvit na konkrétnim ¢asu sbéru.

Krok 7: realizace samotného sbéru dat pro HBSC studii na komunalni urovni
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5.2 Strategie sbéru dat — realizace sbéru

Existuji dv€é moznosti realizace sbéru dat — prostfednictvim papirového, nebo
elektronického dotazniku. Preferovand forma sbéru je papirovym dotaznikem. Elektronicka
forma dotazniku se jevi jako organizacné naro¢n¢jSi varianta, s nejistymi a ne plné
vérohodnymi udaji, ktera se obtizné kontroluje (opticka + logicka kontrola). Nabizi sice
celou fadu zjednoduseni — naptiklad odpada pracné zadavani informaci do pocitace, ale je
naro¢na napiiklad na vybaveni pocitatové ucebny, kvalitni pfipojeni k internetu, dozor u

pocitacu atd.
Role asistenta:

- asistent bude potiebovat na sbér dat v jedné tfid¢ jednu vyucovaci hodinu (45 min.),

- distribuce dotaznikti probiha v jednotlivych tfidach prostiednictvim asistenta,
Vv nejlepSim piipadé bez pritomnosti ucitele.

- cilem asistenta je navodit v tfidé takovou atmosféru, aby v détech vzbudil divéru —
zvySuje se pravdépodobnost pravdivych odpoveédi predevSim na choulostivéjsi
otazky dotazniku (koufeni, alkohol, drogy,...).

- idealni je, kdyz déti vnimaji vypliiovani dotazniku jako Skolni ulohu, ktera neni
nijak hodnocena,

- je dualezité¢ détem zdiraznit, Ze neexistuje Spatnd odpoveéd’, jedind spravna je ta
pravdiva,

- vprvni fazi dojde k instruktazi, kdy asistent vysvétli veskeré zakladni informace,
tykajici se sbéru dat,

- dulezité je zdaraznit, ze cely vyzkum je anonymni, na konci kazdy vlozi odpovédi
do cisté bilé obalky, které vybere asistent a pred zaky je zamichd Vv uzaviené
krabici,

- v zadném piipad€ nepiichazi obalky do rukou ucitele nebo vychovného pracovnika,

- obalky z jednotlivych tfid od sebe oddé€lujeme, aby nedoSlo k jejich promichani,
ptipadné si je oznacime,

- neni nutné zdiraziovat, Ze GcCast na sbéru dat je dobrovolnd, ucinime tak pouze
Vv ptipad¢, Ze se nekteré dité sbéru dat zcastnit nechce. To samé plati o vypliovani

nékterych otazek — pokud dité nechce odpovidat, nemusi.
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Béhem sbéru dat je nutné vypliovat také protokoly o sbéru dat v jednotlivych
ttidach. Protokoly zahrnuji informace o poctu déti ve tfid€, poctu absenci, nemoci déti, ¢i

ptipadnych nesouhlasti s vyplnénim.

5.3 Shrnuti kli¢ovych doporuéeni tykajicich se pFipravy na sbér

- pokud se jedna o sbér dat v jednom mésté, je nejprve nutné prostiednictvi Ceského
statistick€ého ufadu zjistit mnozstvi déti (vyzkumného vzorku —tj. 5., 7., a 9. tfida)
na vSech zékladnich skolach, za reprezentativni vzorek je povazovano mnozstvi cca
25% z celého souboru. Napiiklad ve Valagském Mezifi¢i je dle CSU 2524 7akd na
zakladnich Skolach, pomérem jedné tfetiny ziskame mnozstvi Zdkli ve tiech
ro¢nicich — cca 840 a z nich 25% je 210 déti. Toto je idealni mnozstvi, které
zastupuje reprezentativnost sledovaného souboru populace mladych lidi v daném

mésté. Realizovana studie v kone¢né fazi pracovala s 344 zpracovanymi dotazniky,

- nejvhodnéjsi doba na samotny sbér dat je v prvnim pololeti Skolniho roku v obdobi
od ptlky zafi do cca konce listopadu, v druhé poloviné Skolniho roku potom

v obdobi od za¢atku tnora az do poloviny dubna.

- pred sbérem dat je nutné pocitat s Casovym horizontem cca dvou meésici, kdy
dochazi ke komunikaci se zastupitely, sfteditely zakladnich Skol a domlouvani

konkrétniho sbéru v konkrétnich skolach,

- cilem sbéru dat, ktery je realizovany vtomto obdobi je minimalizovat vliv
moznych faktord na samotny dotaznik (napt. zvySeny vyskyt odpovédi, uvadéjicich
prvni konzumaci alkoholu po velikono¢nich prazdninach) a zaroven nenaruSovat
plynuly béh skoly v nékterych obdobich (zacatek a konec Skolniho roku, obdobi

pted pololetnim vysvédcenim atd.).
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5.4

5.5

Shrnuti kli¢ovych doporuceni vyplyvajicich z realizace sbéru

zaméfit se na zvazeni zmény nékterych otdzek, zaci Casto nékteré otazky
nepochopi,

Klast diraz na Gvodni instruktaz

rozsitit ¢asovou dotaci pro sbér dat (pfedev$im u nizsich ro¢nikd) z jedné na dvé
hodiny, zamezi se tak fad¢ nedokoncenych dotaznikii, kdy mize byt vypovidaci
hodnota né€kolika poslednich otazek zkreslena neuplnosti vzorkd,

nutna podrobna znalost dotazniku,

zduraznit, Ze se policka opravdu kiizkuji, jiné znaky pomérné¢ komplikuji ptepis,
zajistit, aby byla data pfepisovana vice lidmi, sniZime tim chybovost pfepisu,
kontrolovat rychlost vypliovani dotazniku, déti motivovat, upozoriovat, kolik ¢asu
do konce hodiny trva — maximalizujeme tim mnozstvi vyplnénych dotaznikd,

piipadné natahnout sbér dat do prestavky.

Idealni ¢asovy harmonogram strategie sbéru dat

Ukazkovy harmonogram je sestaven tak, jak by v idealnim ptipad¢, za piedpokladu,

ze sbér bude realizovan béhem unora, vypadal.

Mésic Prosinec Leden Unor

tyden¢. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4

Krok 1
Krok 2
Krok 3
Krok 4
Krok 5

Krok 6

Tabulka 2. Harmonogram strategie sbéru dat
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- krok ¢. 1: schiizka se zastupcem Zdravych mést, nebo se zastupcem mésta, kde
bude sbér dat probihat, pozaddni o zaslani doporuceni feditelim vybranych
zakladnich skol,

- krok ¢. 2: navstéva teditelt, popiipadé oslovenych skol, podani vstupnich informaci
o HBSC studii, navrh obdobi pro sbér dat, ptipadné domluva na konkrétni den,

- krok ¢. 3: Bezprostiedné po schiizce rozeslat informativni maily a vypsat data pro
moznou realizaci sbéru, na ktera se jednotlivé skoly hlasi,

- krok ¢. 4: komunikace se Skolou, idealn¢ vybrat kontaktni osobu, volba vhodného
data pro sbér, opakované zasilani mailli, poptipad¢ telefonicky kontakt,

- krok ¢. 5: priprava na sbér, tisk dotaznikt, instruktaz sbérateld dat,

- krok ¢. 6: vlastni sbér dat.

5.6 Vysledky sbéru dat

Dal§im dil¢im cilem studie byla analyza casti ziskanych dat. Z plného mnozstvi
otazek byly vyselektovany nékteré otazky tykajici se pohybové aktivity, stravovacich
zvyklosti, sedavého zivotniho stylu, kouieni a konzumace alkoholu. V nasledujicich
jednotlivych otazek a vysledky jsou také srovnany s vysledky Narodniho sbéru (NZ) dat
v Ceské republice. Vysledky jsou doplnény grafy rozlisujici pohlavi a vék déti a tabulkami

logistickych regresi.
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5.6.1 Snidané v pracovnich dnech

Vyskyt respondenttl, kteti snidaji kazdy den béhem pracovnich dni, byl v rozmezi
od 47,9 % (15leté divky) do 82,9 % (11leté divky). Kromé& skupiny 15letych uvadély
kazdodenni snidani béhem pracovnich dni ¢astéji divky. Vyskyt kazdodenniho snidani se
snizuje u divek se stoupajicim vékem, pti¢emz nejvyraznéjsi pokles je u divek po 11. roku
zivota. U chlapcti dochazi k zvySeni kazdodenniho snidani po 11. roku a ke snizeni po 13.

roku.
Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM
- Ve VM je oproti NZ castéjsi vyskyt kazdodenni snidané u divek (11. a 13leté),
pouze u 15letych je castéjsi vyskyt u chlapcti — shodné¢ VM s NZ
- vyskyt kazdodenniho snidani divek ve VM se shodné s NZ snizuje se stoupajicim

vékem (nejvyznamnéji po 11. roku). U chlapcti ve VM oproti NZ hladina kolisa

nahoru a doli (v NZ s vékem klesa).

Snidané bé¢hem pracovnich dni (kazdy den v %) BDivky
Vék 7 B Chlapci
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Obrazek 3. Déti, které uvedly, Ze snidaji kazdy den béhem pracovnich dni



Tabulka 3. Snidané v pracovnich dnech — pohlavi

95% CI
Vék a pohlavi % OR p
Lower  Upper
Chlapci 57 Ref.
11 let
Divky 83 3,625* 1,143 11,500 0,029
Chlapci 61 Ref.
13 let
Divky 64 1,139* 0,520 2,494 0,745
Chlapci 56 Ref.
15 let
Divky 48 0,711* 0,388 1,301 0,269
Tabulka 4. Snidané v pracovnich dnech - vk
95% ClI
Vék % OR
Lower Upper
Chlapci
11 let 57 Ref.
13 let 61 1,179 0,466 2,979 0,728
15 let 56 0,972 0,417 2,263 0,947
Dévcéata
11 let 83 Ref.
13 let 64 0,370 0,130 1,061 0,062
15 let 48 0,191 0,071 0,514 0,001
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5.6.2 Konzumace ovoce

Kromé 1lletych divek uvadéla kazdodenni konzumaci ovoce méné nez polovina
u 11letych divek (59 %). Vyskyt konzumace ovoce byl signifikantné vyssi u divek, a to ve
vsech vékovych skupinach. Vyskyt kazdodenni konzumace ovoce se s rostoucim vékem

snizuje.

Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM

- hodnoty vyskytu kazdodenni konzumace ovoce jsou ve VM i NZ srovnatelné,

- Vvobou zpravach uvadéla (kromé 11letych divek) kazdodenni konzumaci ovoce
méné nez polovina respondentt,

-V obou zpravach byl vyskyt konzumace ovoce signifikantn¢ vyssi u divek,

-V obou zpravach se u obou pohlavi vyskyt konzumace ovoce s vékem snizuje

Konzumace ovoce (kazdy den v %)

ODivky
Veék 7 B Chlapci
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Obrazek 4. Déti, které uvedly, Ze konzumuji ovoce alesponi 1krat denné
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5.6.3 Konzumace zeleniny

vyskyt byl u 15letych chlapct (18 %) anejvyssi u llletych divek (43 %). Vyskyt
konzumace zeleniny byl vyssi u divek ve vSech vékovych skupinach. Vyskyt kazdodenni
konzumace zeleniny se s vékem méni, nejvyznamnéj$i rozdily vidime mezi 13. a 15.

rokem.

Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM

- kazdodenni konzumace zeleniny ptredevsim u divek je v VM nizsi nez v NZ (11,

13, 15 let - 43%, 34% a 36% v NZ),

- vyskyt konzumace zeleniny byl vyssi u divek ve vSech vékovych skupinach ve VM

iNZ
- nejvyznamnéjsi rozdil v kazdodenni konzumaci zeleniny vidime u divek mezi 13. a
15. rokem
. e o
Konzumace zeleniny (kazdy den v %) B Divky
Vék B Chlapci
22
S
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Obrazek 5. Déti, které uvedly, Ze konzumuji zeleninu alesponi 1 krat denné
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5.6.4 Konzumace sladkosti

Vv

vyskyt byl u 11letych divek (18 %) a nejvyssiu 15letych divek (37 %). Vyskyt kazdodenni
konzumace sladkosti byl u chlapct a divek srovnatelny. Vyskyt kazdodenni konzumace

sladkosti se s rostoucim vékem zvysuje zejména u divek.

Srovnani vysledki NZ a sbéru ve VM

ve VM 1 NZ uvedla ptiblizné tfetina respondentti kazdodenni konzumaci sladkosti,

- nejvetsi rozdily v konzumaci sladkosti uvedly 15leté divky. Rozdil byl 7 % (VM
37%, NZ 30%),

- Vyskyt kazdodenni konzumace sladkosti byl u chlapcii a divek srovnatelny ve VM
iNZ,

- Na rozdil od NZ se u VM nezvySuje s rostoucim vékem konzumace sladkosti u

chlapcti, ale u divek.

Konzumace sladkosti (kazdy den v %)

O Divky
Veék @ Chlapci
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Obrazek 6. Déti, které uvedly, Ze konzumuji sladkosti alespont 1krat denné
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5.6.5 Pravidelna pohybova aktivita

Pocet respondentd, kteti uvadéli kazdodenni pohybovou aktivitu alespont 1 hodinu,
se pohyboval mezi 29 % (11leté divky) a 8 % (13leté divky). U skupiny 11letych chlapci
vyznamn¢ zaostavali v realizaci pohybové aktivity za divkami, naopak ve skupiné¢ 13 ti a
15letych zaostavaly divky za chlapci, ne ovSem tak vyznamné. Nejvyznamnéjs$i rozdily
mezi vékovymi skupinami se potvrdily ve skupiné 11 ti (29%) a 13letych (8%) divek.

Uroveii PA se u 13letych (chlapct i divek) smérem k 15. roku Zivota mirné navysuje.

Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM

- VM vporovnani s NZ dosahlo vyznamné niz$ich hodnot v realizaci PA mezi
obéma pohlavimi 1 mezi v§emi vékovymi kategoriemi (vyjma 11letych divek, které
ve VM dosahly hodnot vyssich (29%) nez v NZ (23%),

- Nejvyznamnéjsi rozdily byly zaznamenany mezi 1lletymi chlapci (VM 12%, NZ
28%), 13letymi chlapci (VM 11%, NZ 30%), 13letymi divkami (VM 8%, NZ 19%)
a 15letymi chlapci (VM 16%, NZ 25%),

- Na rozdil od NZ, kde urovenn PA u divek s vékem klesa, potvrdil VM meénici se
tendenci poklesu (z 11 do 13tého roku) a opétovného nartastu PA (z 13tého do
15tého roku),

- u chlapct je charakteristicka stagnace mezi 11. a 13. rokem a opétovny nariist mezi
13tym a 15tym rokem na rozdil od NZ, ktera byla charakteristicka poklesem mezi

13tym a 15 rokem.

Pravidelna PA alespoii 1 hodina denné (v %) ODivky
Vek " @ Chlapci
15 let 16
8
13 let 11
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Obrazek 7. Vyskyt pohybové aktivity dle poctu dnil v tydnu
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Tabulka 5. Pohybova aktivita - pohlavi

95% CI
Vék a pohlavi % OR p
Lower  Upper
Chlapci 12 Ref.
11 let
Divky 29 3,067 0,749 12,549 0,119
Chlapci 11 Ref.
13 let
Divky 8 0,653 0,173 2,460 0,529
Chlapci 16 Ref.
15 let
Divky 11 0,662 0,267 1,640 0,372
Tabulka 6. Pohybova aktivita - vék
95% ClI
Vék % OR
Lower Upper
Chlapci
11 let 12 Ref.
13 let 11 0,958 0,220 4,178 0,955
15 let 16 1,426 0,382 5,319 0,597
Dévcata
11 let 29 Ref.
13 let 8 0,204 0,058 0,716 0,013
15 let 11 0,308 0,109 0,869 0,026
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5.6.6 Pasivni traveni volného ¢asu

Vic nez polovina respondenti uvedla, ze travi u televize nebo DVD bé¢hem
pracovnich dni vice nez dvé hodiny denné. Nebyly potvrzeny zadné rozdily mezi chlapci a
divkami v mnozstvi ¢asu straveného u televize béhem pracovnich dni. Nejvice ¢asu u
televize travili, 11leti respondenti. Nejvyznamnéjsi rozdily byly zaznamenany mezi 15 ti a

11letymi chlapci a mezi 15 ti a 13letymi divkami.

Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM

- ve VM stejné jako v NZ vice neZ polovina respondentl uvedla, Ze travi u televize
nebo DVD béhem pracovnich dni vice nez dvé hodiny denng,

- hodnoty naméfené ve VM byly téméf shodné s hodnotami v NZ

- ve VM ani vNZ nebyly potvrzeny zadné rozdily mezi chlapci a divkami v
mnozstvi ¢asu straveného u televize béhem pracovnich dni,

- Snartstajicim v€kem klesa mnoZzstvi chlapcti, ktefi sleduji televizi nebo DVD vice
nez 2 hodiny denné, u divek hladina kolis3,

- nejvice Casu u televize nebo DVD ve VM travi 11leti, na rozdil od NZ, kde jsou to

13leti.

Cas straveny u televize nebo DVD 2 a vice hodin denné (v %) O Divky

Vek - - B Chlapci
1olet — 58
59
13t — 61
57
et _ 68
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Obrazek 8. Pocet hodin stravenych u televize nebo DVD denné



Tabulka 7. Pasivni traveni VC - pohlavi

95% ClI
Vék a pohlavi % OR p
Lower  Upper
Chlapci 68 Ref.
11 let
Divky 57 0,632 0,224 1,783 0,386
Chlapci 61 Ref.
13 let
Divky 59 0,897 0,414 1,943 0,782
Chlapci 58 Ref.
15 let
Divky 53 0,817 0,445 1,498 0,513
Tabulka 8. Pasivni traveni VC - vék
95% ClI
Vék % OR
Lower Upper
Chlapci
11 let 68 Ref.
13 let 61 0,744 0,284 1951 0,548
15 let 58 0,665 0,274 1,614 0,368
Dévcéata
11 let 57 Ref.
13 let 59 1,057 0,445 2,508 0,900
15 let 53 0,860 0,382 1,938 0,717
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5.6.7 Cas straveny u po&itade

Vic nez polovina respondentl travi u pocitace vice nez dvé hodiny denné béhem
pracovnich dni. Divky vykazuji signifikantné kratS$i dobu stravenou u pocitate b&hem
pracovnich dni nez chlapci pouze ve vékové kategorii 1lletych. S rostoucim vekem
zaznamenavame nartst Casu strdveného u pocitace, a to jak u chlapct, tak u divek.

Nejvyznamngjsi rozdil byl ve skuping 11letych a to 26%.

Srovnani vysledki NZ a sbéru ve VM

ve VM 1 NZ vice nez polovina respondentt travi u pocitace béhem pracovnich dni

vice nez dvé hodiny denn¢,

- Ve NZ vykazuji divky signifikantné kratsi dobu strdvenou u pocitace ve vSech
vekovych kategoriich, ve VM je tomu tak pouze ve vékové kategorii 11letych.

V dalsich dvou kategoriich neni signifikantni rozdil mezi chlapci a dévcaty,

- ve VM je ve vSech vé€kovych kategoriich (kromé 15letych divek) niz§i mnozstvi
déti, které travi vice nez 2 hodiny denné u pocéitace nez v NZ (VM/NZ - 11leti
31/48, 57/63; 13leti 47/68, 63/77; 15leti 77/75, 76/85),

- Ssrostoucim vékem zaznamenavame ve VM 1 NZ nartst Casu straveného u pocitace,

a to jak u chlapct, tak u divek.

Cas straveny u pocitade 2 a vice hodin denné (v %) O Divky
—_ @ Chlapci

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 9. Pocet hodin stravenych u pocitace denn¢ béhem pracovnich dni



Tabulka 9. Cas straveny u poéitade - pohlavi

95% CI
Vék a pohlavi % OR p
Lower  Upper
Chlapci S7 Ref.
11 let
Divky 31 0,344 0,122 0,967 0,043
Chlapci 63 Ref.
13 let
Divky 47 0,525 0,243 1,137 0,102
Chlapci 76 Ref.
15 let
Divky 77 1,070 0,528 2,166 0,852
Tabulka 10. Cas straveny u poéitade - vék
95% ClI
Vék % OR
Lower Upper
Chlapci
11 let o7 Ref.
13 let 63 1,275 0,503 3,232 0,609
15 let 76 2,310 0,964 5535 0,060
Dévcéata
11 let 31 Ref.
13 let 47 1,948 0,796 4,765 0,144
15 let 77 7,187 2,932 17,617 0,000
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5.6.8 Koufreni tabaku alespoii jednou za tyden

Koufeni v tydennim intervalu se tyka vyrazné menSiny respondentd. V 11 letech
zadny respondent neuvedl, Ze koufi aspon jednou tydné, v 15 letech tvoii respondenti
koufici aspon jednou tydné témér ¢tvrtinu. Pomér mezi tydné kouficimi divkami a chlapci
se s vékem méni v neprospéch divek. Rozdil je patrny u 13letych a 15letych. Nartst
s vékem je u obou pohlavi velmi strmy. Plati to pro oba vékové parametry 15/13 a 13/11

let. Za extrém lze oznacit nartist u divek a chlapcti mezi 13. a 15. rokem.

Srovnani vysledkii NZ a sbéru ve VM

- ve VM i NZ se koufeni v tydennim intervalu tyka vyrazné mensiny respondentt,

- ve VM i NZ se pomér mezi tydné kouficimi divkami a chlapci s vékem méni
V neprospéch divek,

- ve VM i NZ je narist koufeni v tydennim intervalu s vékem u obou pohlavi velmi
strmy,

- nejvyznamngj$i rozdily mezi NZ a VM byly zaznamenany u skupiny 13letych (v

procentech VM/NZ): 13leté divky (2/10); 13leti chlapci (4/9).

Koufteni aspon 1x tydné (v %) ODivky
Vek - BEChlapci
15 let 23
17
13 let 2
11 let

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 10. Déti, které uvedly, ze koufi nejméné jednou tydné

57



Tabulka 11. Koufeni aspon 1x tydné - pohlavi

95% CI
Vék a pohlavi % OR p
Lower  Upper
Chlapci 0 Ref.
11 let
Divky 0
Chlapci 4 Ref.
13 let
Divky 2 0,481 0,042 5,470 0,555
Chlapci 17 Ref.
15 let
Divky 25 1,636 0,777 3,446 0,195

Tabulka 12. Koufeni aspon 1x tydné - vék

ek % 95% Cl
Lower Upper
Chlapci
11 let 0 Ref.
13 let 4 0,998
15 let 17 3,231 0,998
Dévcata
11 let 0 Ref.
13 let 2 0,998
15 let 25 5,287 0,998
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5.6.9 Konzumace alkoholu alespoii jednou za tyden

Tydenni piti alkoholu s vékem roste. Obé pohlavi vykazuji rast tydennich
konzumentii. Pomér konzumentt je u chlapcti podstatné vyznamnéjsi nez u divek. S vékem
roste 1 zastoupeni tydenniho piti u obou pohlavi. Piti vékove starsich je ve vSech dvojicich

vyznamné vysSi.

Srovnani vysledki NZ a sbéru ve VM

- konzumace alkoholu je ve VM ve vSech veékovych skupinach a u obou pohlavi
vyznamné niz$i nez v NZ,

- Vve v€koveé skuping 11letych se ve VM nevyskytuji déti konzumujici alespon 1x
tydné alkohol. Pomér v procentech v jednotlivych kategoriich je nasledujici
(VM/NZ): 13leté divky (2/17); 13leti chlapci (9/21); 15leté divky (10/33); 15]eti
chlapci (22/44), v nékterych piipadech tedy vice nez trojnasobné rozdily,

- konzumace alkoholu ve VM i NZ s vékem roste,

- ve VM i NZ vykazuji obé pohlavi rist konzumentt,

- zastoupeni divek je u 13 1 15letych vyrazné nizsi nez chlapcti shodné ve VM 1 NZ.

Konzumace alkoholu aspoi jednou tydné (v %)  @Divky

Vek B Chlapci
10

15 let

13 let

11 let

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 11. Déti, které uvadély konzumaci jednoho druhu alkoholu alespont 1krat tydné
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni strategie sbéru dat pro HBSC studii
na komundlni urovni a jeji verifikace prostfednictvim realizované pilotni studie na
strategii, béhem samotného sbéru a vyhodnocovani prace byla strategie upravovana na
zaklad¢ praktickych zjisténi. Vyznamny vliv na vypracovavani strategie, piipadné na
vysledky sbéru dat ma fada proménnych. Mezi n¢ mizeme fadit naptiklad typ obce, jeji
velikost a geografické umisténi, rozmisténi $kol ve meésté, volba vhodného ¢loveéka pro

komunikaci, otevienost vedeni mésta, ptipadné zastupce zdravych mést atd.

vvvvv

niz§im podilem 1lletych déti nebo pomérné vysokou absenci déti. Také je nutné
pfihlédnout k faktu, 7e vyzkum probéhl na vSech zékladnich Skolach mésta Valasskeé
Mezifi¢i, coZ je varianta realizovatelna pouze V mens$im mésté a za predpokladu, Ze se
sbérem souhlasi vSechny Skoly. Ve vétSich méstech musi byt tedy Skoly selektovany,

piipadné bude nutné studii zamétit na nékterou z mestskych casti.

Osobnostni charakteristika koordinatora sbéru dat je jedna z dilezitych
proménnych. Koordinator vytvaii vhodné prosttedi pro rozhodovani feditela Skol, ktefi ve
vedeni Skoly se studii HBSC, je tedy na ném piinosy této studie objasnit a mozné
nevyhody minimalizovat (nevyuzita hodina, navstévy, popt. telefonaty koordinatora pied
samotnym sbérem). Osoba povéiena sbérem dat plni také vyznamnou roli. Jeji osobnostni
nebo znalostni nedostatky mohou zkreslit ¢i ovlivnit vysledky sbéru. Ma totiz na starosti
uvodni prezentaci détem, vysvétluje komplikovangjsi otazky a zabyva se také dynamikou
celého sbéru (kontroluje rychlost zapisovani, upozorfiuje na ¢asovy limit) a snazi se od
respondentl ziskat co nejveétsi mnozstvi spravné vyplnénych dotaznikli, i na tkor vyssi
Casové naroc¢nosti (zasahnuti do prestavky). Na zdklad¢ realizovanych sbéri bylo pro 5.
ro¢niky navrhnuto navySeni Casové dotace pro vyplnéni dotazniki zjedné na dvé

vyucovaci hodiny.

K prepisu informaci z papirové do elektronické podoby je nutné kratké zaskoleni
statistikem. Piepis byl realizovan dvéma vyzkumniky. Vzhledem k objemu dat je ovSem

k pfepisu vhodnéjsi vyuzit vice osob, snizime tim jeho chybovost. U profesionalnich sbért

60



dat HBSC studie, realizovanych na narodni urovni, je vyuzivano vy$$i mnoZzstvi

ptrepisovateli, ktefi jsou ndhodné kontrolovani.

K samotné analyze dat bylo vyuZito statistického programu IBM SPSS v. 19. Data
byla porovnana s vysledky posledniho narodniho sbéru dat HBSC studie z roku 2010. Tuto
komparaci bylo mozné realizovat diky faktu, Zze ob¢ studie vyuzily dotazniku se stejnymi
otazkami. Ttilety rozdil mezi témito studiemi ov§em muze komparaci ur¢itym zplisobem

zkreslovat.

Vysledky sbéru dat ve Valasském Meziti¢i ukdzaly, ze na relativné malém vzorku
(344 respondenttl) mutzeme v nékterych oblastech pozorovat naprosto protichidné
tendence vic¢i vysledkiim celorepublikového sbéru dat. Ve vice nez poloviné zpracovanych
otazek byly vysledky, nebo jejich ¢asti (zastoupené urcitym pohlavim nebo vékem) od
narodniho sbéru rozdilné. Vysledky byly podrobeny komparaci s Narodni zpravou o zdravi

a zivotnim stylu déti a Skolakt uskuteénénou v roce 2010 (Kalman et al.).

U 11 a 13letych divek je ve VM castéjsi vyskyt kazdodenni snidané. Srovnatelné
vysledky se sbérem ve VM piinasi také studie Nicklas et al. (1993), kde bylo zjiSténo u
16% 10letych déti vynechdvani snidané v pracovnich dnech. U Prizkumu Zivotniho stylu
7akt zakladnich $kol CR (Ceské Zdravotnické forum, 2013) vidime velmi podobnou
tendenci (jako ve VM) ke snizovani pravidelného snidani béhem pracovnich dni s vékem,
zejména potom u divek. Naopak konzumace zeleniny u 11 a 15letych divek je vyznamné
niz$i nez v celorepublikovém sbéru. Piekvapivé vysledky piinesla také konzumace
sladkosti, kdy na rozdil od NZ (Kalman et al.), kde se srostoucim vékem zvySovala

konzumace piedevsim u chlapcti, zvySovala konzumace u divek.

Vysledky sbéru ve VM prinesly také zjisténi, ze realizace pohybové aktivity napfic
vSemi v€kovymi skupinami a pohlavimi (vyjma 1lletych divek) dosahuje vyznamné
nizSich hodnot nez vysledky celorepublikového Setfeni (Kalman et al.). Nejvyznamnéjsi
rozdily potom vidime mezi 11lletymi chlapci, 13letymi divkami (vice nez dvojnasobné
niz81 hodnoty) a 13letymi chlapci (téméf trojnasobné nizs$i hodnoty), ktefi ve VM
dosahovali vyznamné niZ§i realizace pohybové aktivity nez jejich vrstevnici
Vv celorepublikovém sbéru. V porovnani s celosvétovou HBSC studii (Currie et al., 2012)
miZzeme 1llet¢ divky z VM fadit mezi nadprimérné, chlapce ovSem mezi silné
podpriimérné. 13leti by v porovnani obstéli siln¢ podprimérné, 15leté bychom zatadili do
priméru. Ruznorodé vysledky tykajici se pohybové aktivity déti ve VM v porovnani
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S narodnimi nebo zahrani¢nimi prizkumy mohou byt zplisobeny naptiklad jejich
nerovnomérnym zacilenim (vétsi podil respondentl z velkych mést, vybérovych skol, atd.),

ale také niz§im pomérem a mnozstvim nejmladsich respondentt.

Kromé 15letych divek je ve vSech kategoriich ve VM vzdy nizsi podil déti, které
travi vice nez 2 hodiny denné u pocitate nez v NZ (Kalman et al.). Nejvétsi rozdil
zaznamenavame predevSim u 11 a 13letych divek. Pokud vysledky sbéru dat ve VM
porovname s celosvétovou HBSC studii (Currie et al.,, 2012) mizeme konstatovat, ze
hodnoty dosazené u 1lletych jsou ve VM primérné, naopak hodnoty dosazené u 13 a

15letych jsou podprimérné.

Podil respondenti, ktefi kouti pravideln€, alesponi jednou tydné se tyka vyrazné
mensiny a je srovnatelny s vysledky NZ (Kalman et al.). S vékem u obou pohlavi dochazi
k zna¢nému nardstu respondentl kouficich v tydennim intervalu. Nejvyznamnéjsi rozdily
mezi VM a NZ byly zaznamenany u skupiny 13letych (v procentech VM/NZ): 13leté
divky (2/10); 13leti chlapci (4/9).

Konzumace alkoholu je ve VM ve vSech veékovych skupinach a u obou pohlavi
vyznamné niz§i nez v NZ (Kalman et al.). Ve v€kové skupiné 1lletych se ve VM
nevyskytuji déti konzumujici alespoii 1x tydné alkohol. Pomér v procentech v jednotlivych
kategoriich je nasledujici (VM/NZ): 13leté divky (2/17); 13leti chlapci (9/21); 15leté divky
(10/33); 15leti chlapci (22/44), v nékterych ptipadech tedy vice nez trojnasobné rozdily
oproti NZ. Tento fakt mize byt ovlivnén napiiklad jiz zminovanym nerovnomérnym
zacilenim NZ, realizaci vyzkumu v mensim mésté, vétSim podilem déti z vesnic nebo horsi

dostupnosti alkoholu pro mladistvé v oblasti VM.

Ackoliv je mnozstvi respondentit v tomto sbéru dat dostatecné, mohou byt vysledky
castecné zkresleny nerovnomérnym rozloZzenim ve v€kovych skupinach. Nejméné pocetna
skupina byly 11leté déti, jejichz mnoZstvi dosahovalo pomérové méné nez skupiny 13 a
15letych déti. DalSim atributem muaze byt také nedostatecnd ¢asova dotace pro vyplnéni
dotazniku uréena pravé 11letym. Casto se stavalo, Ze déti nestihly béhem jedné hodiny
dotazniky vyplnit aZ do konce, coZz je ovSem fakt, ktery by nemél vyznamné ovlivnit

vyhodnocené otazky (jednalo se o otazky situované v prvni poloviné dotazniku).
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7 ZAVER

Sbéry dat pro HBSC studii jsou na mezinarodni a narodni rovni realizovany jiz
fadu let a prindSeji fadt dilezitych informaci tykajicich se Zivotniho stylu déti a mladeze.
V ceskych podminkidch ovSem chybi vyzkum na urovni konkrétnich regiond a mést.
Vytvofeni strategie sbéru dat na komunalni trovni je logickym krokem, ktery zajistuje
konzistentnost cel¢ studie. Rozsifeni sbéru dat na dal$i spravni Groven je nezbytnad pro
ziskavani relevantnich podkladid k realizaci intervenci na komunalni Grovni a pro
porovnavani soucasného stavu zivotniho stylu déti a mladeZze mezi jednotlivymi mésty,
piipadné regiony v Ceské republice. Komunalni sbér také poskytuje dalii rozsifeni vyuziti

dat narodniho sbéru a to k porovnani s niz§imi celky.

Hlavnim cilem diplomové prace se stalo vytvoieni strategie sbéru dat HBSC studie
na komunalni trovni a verifikace této strategie na realizované pilotni studii na zakladnich
Skolach ve Valasském Meziti¢i. Hlavniho cile diplomové prace bylo dosazeno diky
komunikaci stadou odborniki, ktefi jsou do projektu na narodni trovni zapojeni,
piipravou sbéru dat, ale také jeji realizaci. Tvorba strategie byla tedy ovlivnéna realnymi

podnéty, které strategii dovedly do findlni podoby.

Dil¢i cil ¢. 1.: Kompilace stavu aktualnich poznatka tykajicich se zkoumanych
témat a vyzkumného vzorku HBSC studie. Tohoto cile bylo dosazeno prostiednictvim
sekundarni analyzy dat. Mezi vyznamné informacni zdroje byly kvili své aktualnosti
vybrany odborné clanky publikované v zahrani¢nich ¢asopisech. Rozpracovany dil¢i cil

naleznete v kapitole 2.

Dil¢i cil €. 2.: Pripravit prostfedi pro vytvoieni metodiky sbéru dat HBSC studie na
komunalni Grovni. Dil¢iho cile €. 2 bylo dosaZeno pfedev§im prostiednictvim schizek a
mailové komunikace s PhDr. Petrem Sadilkem a hlavnim fesitelem HBSC studie na
narodni arovni Mgr. Michalem Kalmanem. Dale potom prostiednictvim komunikace
se zastupcem zdravych mést pro Valasské Mezifi€i, osobnimi ndvStévami a mailovou
komunikaci s feditely a zastupci fediteld jednotlivych zakladnich Skol. Vice naleznete

v kapitole 4.2.

Dil¢i cil €. 3.: Realizace pilotni studie sbéru dat pro HBSC studii ve ValaS$ském

Meziti¢i. Tohoto cile bylo dosazeno prostfednictvim realizovaného sbéru dat pro HBSC
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studii v obdobi 30. ledna az 8. unora 2013 na vSech zakladnich $kolach ve Vala§ském
Meziti¢i.

Diléi cil ¢. 4.: Analyza casti ziskanych dat. K analyze vybranych dat a jejich
komparaci s vysledky narodniho sbéru dat v roce 2010 doslo bezprostiedné po samotném
sbéru dat. Data byla pfevedena do elektronické podoby, prostiednictvim statistického

softwaru zpracovana a vysledky interpretovany ve vysledkové ¢asti kapitoly 5.6.
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8 SOUHRN

V piedkladané diplomové praci je zpracovana strategie sbéru dat HBSC studie na
komunalni arovni. Po uvodni kapitole, ktera seznamuje S hlavnimi divody vzniku této
prace, se teoretickd vychodiska zamétuji na obecné problémy tykajici se zivotniho stylu

mladeze.

Shrnuti a popis svétovych studii zabyvajicich se Zivotnim stylem obyvatelstva
vytvaii prostfedi pro detailn€j$i popsani zkouman¢ HBSC studie realizované u nas 1 ve
svéte (kapitola 2.1.1 a kapitola 2.1.2). Dalsi kapitoly se zabyvaji pfedevsim praktickym
vyuzitim sesbiranych dat realizovanych studii o Zivotnim stylu a popisuji implementaci a
intervenci na komunalni a $kolni Grovni (kapitola 2.2 az kapitola 2.6). V kapitole 2.7 se jiz
prace vénuje vysledklim aktualnich vyzkumt Vv jednotlivych oblastech utvarejicich zivotni

styl déti a mladeze (PA, stravovaci zvyklosti atd.).

V kapitole tieti je vytyen jeden hlavni a étyfi diléi cile diplomové prace. Ctvrta

kapitola popisuje metodiku prace.

Vysledky prace Vv paté kapitole popisuji krok po kroku strategii sbéru dat na
komunalni urovni, proces jeji ptipravy, ale 1 samotnou realizaci sbéru. Zamétuje se na
uzitené doporuceni, kterd jsou béhem realné¢ho sbéru nezbytnd. V druhé poloviné
vysledkové ¢asti jsou odpovédi respondentii vyhodnoceny, popsany a uvedeny v kontextu

celorepublikového sbéru dat.

Prostfednictvim diskuze (kapitola Sest), bylo upozornéno na mozné nedostatky
studie, byly zhodnoceny siln€j$i a slabsi stranky vyzkumu a jejich vliv na dosazeni
hlavniho cile prace. Vysledky vlastniho Setfeni byly porovnany s vysledky dalSich

zahrani¢nich studii.

V zavérecné kapitole je struéné definovano splnéni stanoveného hlavniho cile a cili

dil¢ich.
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9 SUMMARY

In this thesis strategy for data collection of HBSC study at the municipal level is
elaborated. After the introductory chapter, that introduces the main reasons for creation of
this thesis, the theoretical findings focus on general issues relating to young people's

lifestyle.

Summary and description of world studies dealing with the lifestyle of the
population create an environment for a more detailed description of the investigated HBSC
study realized in our country and in the world (see chapter 2.1.1 and chapter 2.1.2). The
following chapters deal primarily with the practical usage of data collected within lifestyle
studies already completed and describe the implementation and intervention at the
municipal and school level (chapter 2.2 to chapter 2.6). In chapter 2.7 the thesis deals with
the results of current research in the various areas that form the lifestyle of children and
youth (PA, dietary habits, etc.).

The third chapter points out one main objective and four sub-objectives of the

thesis. The fourth chapter describes methods used.

The results within the fifth chapter describe step-by-step the data collection strategy
at the municipal level, the process of its preparation, but also the actual data collection
realization. It focuses on useful recommendations which are necessary during the actual
collection. In the second half of the results respondents' answers are analyzed, described

and presented in the context of the national data collection.

Through discussion (chapter six) the possible shortcomings of the study were
highlighted. Strengths and weaknesses of the research and their impact on achieving the
main objective of the thesis were evaluated too. The results of the investigation were

compared with the results of other international studies.

The final chapter briefly defines meeting the main objective and sub-objectives.
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Ptiloha ¢. 1: Mail pro feditele skol

Ptiloha ¢. 2: Mail pro zastupce zdravych mést
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Ptiloha ¢. 1
Dobry den,

na zaklad¢é dnesniho rozhovoru zasildm informace tykajici se studie HBSC a sbéru
dat, ktery prob€hne na zac¢atku tnora.

HBSC studie (Studie o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaka - The Health Behavior
in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera se zabyva monitorovanim zivotniho stylu mladych lidi. Studie
vychazi z faktu, Ze Zivotni styl, jako jeden ze zakladnich determinant zdravi je vytvaren
v procesu vyvoje &lovéka vobdobi détstvi a dospivani. Ceska republika se poprvé
zucastnila studie v roce 1994, dale nasledovaly studie ve Ctyfletych rozestupech v letech
1998, 2002, 2006 a 2010. Cilem studii bylo ziskani novych poznatki o chovani déti
Skolniho véku, které byly ziskany na reprezentativnim vzorku déti z Ceské republiky a
propojeni novych dat s jiz existujicimi zpravami.

Diplomova prace se zaméefuje na rozSiteni sbéru dat také na komunalni Groven -
pilotnim méstem se stane Valasské Mezifi¢i. Sesbirand data bude mozZné dale porovnavat s
narodnimi vysledky, ale také s vysledky studii, které probéhnou v budoucnosti.

Veskeré informace, tykajici se studie naleznete na www.hbsc.upol.cz popfipadé
na www.hbsc.org (anglicky). Zpracovana data z posledniho Setfeni naleznete potom na
http://hbsc.upol.cz/download/narodni_zprava zdravi_ziv_styl.pdf

Samotny sbér dat probéhne v prvnim tnorovém tydnu v 5., 7. a 9. tfidé. Poprosim
Vs, jestli mi mizete napsat, ktery den Vam nejvice vyhovuje - cely sbér se odehraje
béhem 3 vyucovacich hodin v jednom dni. Volné terminy jsou nasledujici: 5., 6. a 8. tnora
2013.

Poprosim Vas o den a ¢as, ve kterém se mizu dostavit.

Déekuji, s pozdravem a ptanim pékného dne
Bc. Tomas Hrubon

student FTK UP v Olomouci


http://www.hbsc.upol.cz/
http://www.hbsc.org/
http://hbsc.upol.cz/download/narodni_zprava_zdravi_ziv_styl.pdf

Pfiloha ¢&. 2
Dobry den pane Pernicky,

jmenuji se Tomas Hrubon, jsem studentem UP v Olomouci, oboru Management
zivotniho stylu. Oslovuji Vdas jako politika a =zastupce projektu Zdrava mésta.
Spoluti¢astnim se na projektu studic HBSC (Health Behaviour in School-aged Children:
WHO Collaborative Cross-National study) realizovaného na katedfe Rekreologie, FTK.
Projekt se zabyva zdravim a zivotnim stylem déti a Skolakt. Projekt na narodni trovni se v
Ceské republice realizuje jiz od roku 1994 pravidelné kazdé 4 roky.

V soucasné¢ dobé se snazime zrealizovat sbér dat na zakladnich Skolach na
komunalni urovni. Na toto téma jsem se rozhodl vypracovat zavérecnou Diplomovou
praci. Pro sbér dat a vytvoreni pilotni studie jsem zvolil mésto Valasské Mezifici, protoze
jsem mistni rodak.

O realizaci sbéru dat rozhoduji feditelé zékladnich Skol. Vas bych chtél tim to
mailem pozaddat o napsani doporucujiciho dopisu pro fteditele zakladnich Skol ve

vvvvv

zivotniho zptsobu mladeze.

Samotny sbér ze strany Skol nevyzaduje Zzadnou vyznamnou aktivitu, je zcela
zdarma a realizuji jej j& osobné.

Nevim, zda jste s problematikou HBSC studie obeznamen (http://www.hbsc.upol.cz/), ale
rad bych se s Vami sesel a vSe vysvétlil.

Pfedem dékuji za Vasi reakcei, doufam, ze tim ptisp€jeme dobré véci.

S pozdravem a piranim pékného dne Bc. Tomas Hrubon


http://www.hbsc.upol.cz/

