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Uvod

Téma pro tvorbu bakalarské prace Zivotni styl teenagerti jsem zvolila,
protoZe Zivotni styl velmi vyrazné ovliviiuje zdravi i kvalitu Zivota kazdého
jedince. Obdobi dospivani je velmi naroc¢nou Zivotni etapou, ktera s sebou
nese fadu rizik pro budouci Zivot a Zivotni styl v pubescenci a adolescenci
miiZe byt urcujici pro kvalitu Zivota a zdravi v dospélosti. BEhem mého studia
na 3. lékarské fakulté jsem, mimo jiné, ziskala radu informaci o vhodném
anevhodném chovani ve vztahu ke zdravi a zajimalo mé, jaky Zivotni styl
dnesSni mladez ma a jak se odrdzi v jejim zdravotnim stavu. Také to bylo
diivodem, proC jsem se zaobirala zejména syndromem rizikového chovani.
[ Svétova zdravotnickd organizace jej povazuje za velmi vyrazné riziko,
kterému je treba predchazet. Vzhledem k tomu, Ze neni mozZné pusobit
preventivné proti neznamému faktoru, povazuji za zasadni krok zmapovani

tohoto syndromu a jim ohroZenych skupin.

S neustalym technickym pokrokem a zménami v okolnim prostiedi
dochazi i ke zménam v Zivotnim stylu lidi a tak i vlastni charakteristika
syndromu rizikového chovani prochazi vyvojem. V poslednich letech lze
zaznamenat napriklad rozsifeni Sikany mimo redlny fyzicky prostor do
pocitacového virtudlniho svéta, jako novéjsiho fenoménu oznacovaného jako
kybersikana. Pravé takovéto zmény vyZzaduji neustalé rozSifovani pole
plisobnosti preventivnich programii v zavislosti na vzniku novych rizikovych
oblasti. Mohlo by se tedy zdat, Ze s rozsifujicim se syndromem rizikového
chovani musi zakonité dochazet i k jeho vy$sSimu vyskytu. Tento vztah je ale
ovlivnén pravé prevenci a edukaci, jak samotnych ¢lent rizikovych skupin,

tak i jejich okoli.

Zajimalo mne tedy, jaky je aktualni pomér sil mezi prevenci a
plisobenim rizikovych faktorl. Jedinou moznosti reflexe bylo zjistit, kolik
teenagerii je postizeno timto syndromem. Zvolila jsem tak metodu

dotaznikového Setieni mezi Zaky zakladnich skol, kteri se tim stali referencni



skupinou pro zbytek této vékové kategorie v populaci. Vzhledem k velikosti
sledovaného souboru je vsak tieba dodat, Ze data ziskana timto zplisobem
mohou byt znacné zkreslena a zatiZzena zejména chybou typu reporting bias.
UmozZni vSak vytvoreni predstavy o zZivotnim stylu a jeho dopadech na zdravi
u dnes$ni mladé generace, coz bylo cilem mého snaZeni. Vérim, Ze tato prace

pomize tvorbé ucelenéjsiho obrazu o Zivotnim stylu teenagerd.



1. Teenageri
Vyraz teenager vznikl priblizné ve c¢tyticatych letech minulého stoleti

ve Spojenych statech americkych, jako oznaceni pro osoby ve véku trinacti az
devatendacti let [1]. Z hlediska vyvojové psychologie obsahuje dvé obdobi
dospivani a to pubescenci a adolescenci. [2]

Jako pubescenci nazyvame obdobi vyvoje jedince priblizné ve véku
jedenacti aZ patnacti let. V literature se mizZeme také setkat s jesté
podrobnéjSim clenénim a to na fazi prepubertalni a fazi vlastni puberty [2].
Prepubertalni faze pocina vyskytem prvnich sekundarnich pohlavnich znaki
a zrychlenim vzristu. Ukoncena je prvnim menarché u divek a prvni no¢ni
poluci u chlapc. V priméru se faze prepuberty vyskytuje v rozmezi
jedenactého az trinactého roku véku. Nasleduje faze vlastni puberty ve véku
tiinacti az patnacti let, ktera je ukoncCena plnym vyvojem sekundarnich
pohlavnich znakG a dosazeni reprodukcnich schopnosti, protoze prvni
menstruacni cykly byvaji nepravidelné a anovulac¢ni a srovnatelné tak i prvni
emise semene nebyvaji reprodukce schopné. Ukonceni faze vlastni puberty
trva priblizné jeden azZ dva roky. [2][3][4]

Nasledujicim obdobim je adolescence, ktera trva pribliZzné od
patnactého roku véku do dvaceti az dvaceti dvou let. Ohranicena je
dosaZenim reprodukénich schopnosti, coZ povazujeme za konecnou fazi
pubescence, a ukoncenim télesného ristu, tedy meznikem pro ptechod do
mladé dospélosti. [2][3][4]

Vékové hranice vSech vékovych obdobi jsou pouze priblizné, nebot
jsou zdsadné ovlivnény individualnim vyvojem jedince a to jak fyzickym tak

psychickym. U chlapcti je treba také pocitat s pozdé€jSim fyzickym vyvojem

1) BRADNOVA, Hana. Encyklopedicky slovnik. Praha: Odeon, 1993, 1253 s. Klub
Ctenait (Odeon). ISBN 8020704388.

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV

PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékat'ské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.



oproti divkam, zvlasté na pocatku pubescence, kdy divky predbihaji chlapce

priblizné o jeden az dva roky. [2][3][4]

1.1. Télesny vyvoj, sekunddrni pohlavni znaky a jejich
hodnoceni
Télesny rlst déti je dan vysledkem interakce mezi hlavnimi faktory

genetickymi a environmentalnimi. Mezi environmentalni faktory je fazena
vyZiva, zdravotni stav (ovlivnény trovni hygieny), vzdélani, socioekonomické
faktory a psychosocialni faktory. VySkova dispozice je dédéna polygenné a je
typicka i pro urcité rasové a etnické skupiny, stejné jako postup kostniho
zrani. [5]

Fyzicky pubertalni vyvoj je presné rizen biologickymi zakonitostmi
udéavajicimi tempo nastupu jednotlivych zmén. Cas nastupu téchto zmén se
vSak liSi mezi populacemi i interpersonalné v ramci jedné populace. Za hlavni
fyzické zmény spojené s nastupem puberty jsou povazZovany procesy vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakl, maturace a navozovani dospélych funkci
nadledvin, vajecniki nebo varlat, vyvoje skeletu, svaloviny a tukové tkané
i ukoncovani ristu dalSich télesnych organt a tkani. Rist kosti do délky je
nepiimo stimulovan somatotropnim hormonem. Somatotropni hormon svym
plisobenim stimuluje vyluc¢ovani IGF-1 zjater. IGF-1, z anglického Insuline
Like Grow Factor 1, piisobi v riistovych zoénach kosti a vyvolava proliferaci
osteoblastli a chondroblastli. Jatra vsSak nejsou jedinym zdrojem IGF-1,
protoZe samotné ristové zony dlouhych kosti jej v mensi mire produkuji také
a dochazi tak kjeho plisobeni autokrinnimu a parakrinnimu. V obdobi
puberty je mnozstvi IGF-1 nejvyssi, coZ ma za nasledek takzvany rastovy

vysvih, tedy zrychleni riistu postavy. [4][5]

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.
4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV

PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékatské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

5) LEBL, Jan a Hana KRASNICANOVA. Riist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996, 157
s. ISBN 8085824302.
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Pro hodnoceni rlstu déti jsou uZivany rastové percentilové grafy,
které umoznuji dlouhodobé sledovani vysky postavy konkrétniho jedince
anasledné hodnoceni zohlednujici interpersonalni odliSnosti. Vyska se
pravidelné zapisuje do grafu a pribéh hodnot tvori ristovou krivku, ktera
zatazuje dité do rastového pasma. Nahlé vychyleni mimo pasmo, ve kterém
se jedinec nachazi, pak znaci patologii riistu. Tyto percentilové grafy rlistu
byly sestaveny podle narodnich referencnich studii a pasmo normy je
sestaveno dle Gaussovského rozloZeni hodnot. Souasnym podkladem pro
tvorbu téchto grafi je celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze
zroku 2001 [6]. Dlouhodobé a opakované sledovani vysSky umozZnuje
sledovani a hodnoceni riistového tempa. Riistové tempo lze opét zanaset do
grafi rastové rychlosti umoziujicich rychlé posouzeni vyvoje. DalSi ¢asti
hodnoceni rlstu déti je posouzeni genetického riistového potencialu.
Vypoctem zvySky obou biologickych rodicti ziskdme pasmo ocekavané
télesné vysky ditéte v dospélosti. Nejobjektivnéjsi metodou hodnoceni
télesného vyvoje je urceni kostniho véku ditéte. Standardni metodou
urcovani je takzvana metoda TW2, zaloZena na hodnoceni tvaru a velikosti
osifikacnich center dvaceti kosti ruky. [4][5][6]

Hodnoceni vzniku sekundarnich pohlavnich znaki je podstatné pro
celostni posouzeni fyzického vyvoje jedince, protoze se jedna o dalsi znaky
télesného zrani. Pro toto hodnoceni je celosvétové uZivana Tannerova
stupnice, ktera popisuje télesné méteni vyvoje primarnich a sekundarnich
pohlavnich znaka u divek i chlapcti. Sekundarni pohlavni znaky se vytvari
v obdobi dospivani a u obou pohlavi zahrnuji rozvoj pubického ochlupeni
atvarové a vyskové zmeény télesného schématu zpisobem typickym pro
jednotlivdA pohlavi. U chlapci zacind zrdni reprodukéniho systému

zvétSovanim varlat nasledovanym vyvojem penisu a ristovym vysSvihem.

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékai'ské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

5) LEBL, Jan a Hana KRASNICANOVA. Riist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996, 157
s. ISBN 8085824302.
6) VIGNEROVA, Jana. 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska

republika: souhrnné vysledky. Praha: SZU, 2006, 238 s. ISBN 8086561305.
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Pubické ochlupeni vznika drive nez ochlupeni axilarni a to priblizné mezi
obdobim pocatku zvétSovani varlat a obdobim zvétSovani penisu. Jako
posledni zahajuje vyvoj fascidlni ochlupeni a prohlubovani hlasu v diisledku
ristu hrtanu. V pribéhu celé puberty dochazi k formovani postavy do typicky
muzskych tvard, kdy nejpatrnéjSimi zménami je narlst svaloviny
arozSifovani ramen. Tannerova stupnice hodnoti vzhled genitalu
kategorizaci do péti skupin. Rovnéz zahrnuje hodnoceni vzhledu pubického
ochlupeni, avSak tato Skala je jiZ s mensimi odchylkami spole¢na pro obé
pohlavi. [4][5]

Sexudlni zrani u divek vétSinou zacina vyvojem prsi, jejichZ vzhled ve
smyslu tvaru a velikosti miizeme hodnotit taktéZ pomoci Tannerovy stupnice,
zarazenim do jedné z péti skupin. Tento rist je dan zejména prodluzovanim
a ztluStovanim vyvodd mlécné 7Zlazy v dlsledku piisobeni estrogent.
Nasleduje ristovy vysvih a redistribuce télesného tuku, rozsSirovani panve
s naslednym vyvojem pubického a nakonec axilarniho ochlupeni. Jako
posledni objevujici se znak sexudlniho vyvoje divek lze oznacit menarché,
které nastupuje ptiblizné dva az dva a ptl roku po prvnim rozvoji prst.
Nastup vyvoje jednotlivych znakil je nejcetnéjsi ve vysSe popsaném poiadi,
avSak je treba pocitat s interpersonalnimi odchylkami, které jeSté nemusi

znacCit patologicky stav. Doba vyvoje jednotlivych znakli nekoresponduje

s Casem nastupu jejich zrani. [4][5]

1.2. Sekularni akcelerace
Jako sekularni akceleraci oznacujeme trend nizsiho priimérného véku

nastupu puberty oproti predchozim stoletim. Tento trend zahrnuje zmény
v rychlosti zrani i odliSné hodnoty dosahované dospélé vysky. Informace se
ziskavaji srovnani antropometrickych Udaji z celostatnich Setfeni u déti
amladeze. Posledni Celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze

pochazi z roku 2001 a potvrzuje trend sekularni akcelerace, ale i jeho

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékat'ské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

5) LEBL, Jan a Hana KRASNICANOVA. Riist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996, 157
s. ISBN 8085824302.

12



postupné doznivani. Napiiklad doba dosazZeni maximalni dospélé vysky
u chlapcii se nyni nachazi mezi 17. a 18. rokem, zatimco v 19. stoleti tomu
bylo v priméru okolo 23. roku Zivota. U divek je velmi znatelny rozdil
v primérném véku menarché, ktery ze 17 let klesl na 13. rok véku. Tyto
soucasné hodnoty jsou pravdépodobné optimalnim rozvojem genetickych
predpokladli, na némz se podili stoupajici Zivotni Uroven. V poslednich
obdobich dochazi ke zpomaleni sekularniho trendu, coZ znaci vyCerpani
genetickych rezerv, které byly dany nepriznivymi podminkami ovliviiujicimi

pubertalni vyvoj.[2][4][5][6]

1.3. Zdkladni lidské potreby

Zakladni lidské potreby jsou prirozené potieby pro existenci ¢lovéka
a jejich nenaplnovani, je rizikovym faktorem pro rozvoj poruch zdravi, u déti
a dospivajicich zaroven zvysuje riziko poruchy vyvoje na vSech arovnich.

Zakladni potreby se cleni do péti kategorii dle Maslowova modelu
lidskych potieb. Potifebami nejnizsiho fadu jsou fyziologické potreby nutné
k preziti jedince. Nasleduji potteby bezpeci, sounalezitosti a uznani. Potfebou
nejvysstho radu je pak potifeba seberealizace a sebenaplnéni. Toto
hierarchické usporadani naznacuje princip plnéni potreb. Pro uspokojeni
poti'eb nejvyssiho radu je treba nejdrive uspokojit potreby nizsi, avsak tato

hierarchie neplati absolutné. [4][7]

1.4. Zdkladni charakteristika obdobi pubescence
Obdobi pubescence zahrnuje fazi prepuberty i vlastni puberty a je

tedy lokalizovdno mezi jedenactym a patnactym rokem véku, jak je jiZ

zminéno vyse. Tato Zivotni fize ma fadu specifik, ktera se pokusim strucné

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékat'ské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

5) LEBL, Jan a Hana KRASNICANOVA. Riist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996, 157
s. ISBN 8085824302.

6) VIGNEROVA, Jana. 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska
republika: souhrnné vysledky. Praha: SZU, 2006, 238 s. ISBN 8086561305.

7) HAVLINOVA, Miluge. Program podpory zdravi ve $kole: rukovét projektu Zdrava

skola. 2., rozs. vyd. Praha: Portal, 2006, 311 s. ISBN 8073670593.
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shrnout. Zasadni proménou zde prochazi fyzicka, psychicka i socialni stranka
dospivajictho a zmény v téchto jednotlivych oblastech na sebe vétSinou
navazuji a vzajemné se indukuji. Neni to vSak pravidlem, protoze dle
literatury se je mozné setkat i s pripady, i kdyZ nepocCetnymi, kdy jedinec
dovrsuje vyvoj naleZici do obdobi pubescence v jedné oblasti, avSak v oblasti
druhé vyvoj jeSté nezacal. Psychické zmény jsou v této Zivotni fazi velmi
znacné, nebot dochazi k proméné vSech sloZek osobnosti jedince, zménam
sebepojeti i rozvoje zplisobi mysleni. Zmeéna v sebepojeti je indukovana
nejen fyzickymi zménami, které pubescent na svém téle sleduje, ale
i zménami v socialni sfére. Okoli vnima zmény vzhledu dospivajiciho a méni
své postoje a chovani vii¢i nému. Neptijima jej jiz pozitivné bez ohledu na
jeho chovani a navySuji se i oCekavani v oblasti vykonu. Typické je
presvédceni o vlastni jedinecnosti, které ptlisobi aZ egocentricky. Tyto faktory
vyvolavaji potfebu zmény socidlniho statusu ditéte, coz primo souvisi
s potiebou odpoutani se od rodiny. Rodina stale ziistava velmi vyznamna, ale
neni jiZ zcela urcujici pro chovani pubescenta. Vytvari se potieba vétsi
identifikace sama sebe s vrstevniky. Zména role rodiny a zména v socialnim
prijimani dospivajiciho plsobi pocit ztraty starych jistot a potiebu nalezeni
novych. Odpoutani od rodiny je nutné k dosazeni vyssiho vyvojového stupné
v oblasti psychické a socialni a k rozvoji a upevnéni novych kompetenci.

v

Psychické odpoutdni od rodiny doprovazi zmény v postojich k drivéj

Sim
autoritam. Autoritou prestavaji byt jak rodicCe, tak i ucitelé, nebo tieba
trenéfi. Sili naopak vliv vrstevnikli. To byva zdrojem rozepii zejména
v rodiné. Vznik novych kompetenci a nové socialni pozice prinasi jistoty, ale
také potiebu tyto nové Zivotni role neustale potvrzovat a to jak pred okolim
tak i pred sebou samym. Vliv zde maji i dalsi okolnosti specifické tomuto
véku, jako ukonceni povinné Skolni dochazky a volba budouciho povolani.
Dochazi i ke vzniku prvnich zamilovani a partnerskych vztahg, které maji vliv
na dalsi vyvoj jedince. Méni se zpiisob mysleni, jedinec za¢ina byt schopen
abstrakce, kterou v pribéhu dospivani rozviji. Novinkou je nabyvani
schopnosti formalnich logickych operaci, umoZiujici pravé zminéné

uvazovani ve variantach. Zde opét nachazime zdroj rodinnych rozepfi,
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protoZe pubescent jiZ nebere ziskané informace jako absolutné pravdivé
a dané, ale chce o nich diskutovat a polemizuje nad nimi. Toto chovani je pak
Casto brano rodinou i vychovateli jako nekazen a vzdorovitost. Emo¢ni
labilita typicka pro pubescenty muze byt odrazem hormonalnich zmén, které
ovliviiuji funkci CNS a vySe uvedenych ztrat jistot a potreby nabyti nové
stability. Veskeré zmény plisobi na jedince jako stresovy faktor a je-li stres
nepiiméreny, nebo plisobi-li na jedince nezralého, vyvolava obranné reakce,
v krajnich pripadech az stagnaci psychického vyvoje a vznik patologii.
Obranych reakci, které mize pubescent, ale obecné dospivajici vyuzit je rada,
avsak zrejmé nejhorsi dopad ma tendence usilovat o navrat do détstvi, tedy
do obdobi jistot. Tento ndvrat mliZe snadno prerlst pravé v patologickou
stagnaci a poruchy psychického a socialniho vyvoje. Promény a jejich vyznam
jsou riuzné chapany v zavislosti na vychozi teorii. Uvedu zde tri teorie
nejpodstatnéjsi. [2][3][8]

Prvni teorii definoval Sigmund Freud, ktery oznacil obdobi
pubescence jako genitalni stadium, vyznacujici se oZivenim sexudlniho pudu,
avSak na nové urovni, kdy jedinec hled4d uspokojeni svych potreb jiZ mimo
rodinu. Popisuje také zménu vztahu od egocentrické snahy o Cisté uspokojeni
sebe sama po vyvazenéjsi vztah se snahou také uspokojeni poskytovat a ne
jen prijimat. [2]

Druhou teorii zastavala Anna Freudova, ktera oproti teorii svého otce,
povazovala toto stadium za podstatnéjsi pro vhodné psychické dozravani.
Jako hlavni charakteristiku oznacila konflikt mezi id a egem vyustujici
v poruchu osobnostni rovnovahy s nartistem pudovych tendenci. [2]

Treti teorii predstavuje Erik Erikson, ktery oznacuje obdobi dospivani
jako stadium identity. Dalsi déleni tohoto stadia je na stadium socialni
a osobni identity. Stadium socialn{ identity odpovida pubescenci a vyznacuje

se potfebou ztotoZnéni s vrstevnickou skupinou. Jako riziko uvadi moment,

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

8) RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. 4., pteprac. a dopl.

vyd. Praha: Grada, 2006, 603 s. Psyché (Grada). ISBN 8024710498.
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kdy dojde ke ztraté mista ve skupiné a v reakci na to k navratu zavislosti na

rodiné. [2]

1.5. Zdkladni charakteristika obdobi adolescence
Jako adolescenci oznaCujeme druhou fazi dospivani nasledujici po

pubescenci. Z hlediska psychosociologie zacina adolescence po ukonceni
procesu citové emancipace od rodiny, coz vede i ke zklidnéni vtahii v rodiné.
Rozdilné pohledy na ukonceni adolescentniho obdobi maji biologie,
psychologie a sociologie. Biologie uznava jako konec dospivani ukonceni
télesného ristu a zrani, coz priblizné odpovida obdobi obecné uznavanému
z hlediska psychologie. Sociologie se vSak ndzorem pomérné odliSuje, nebot’
nachazi a sleduje prvky adolescentnich vztahd a chovani i v pozdéjsim véku.
Hranice je tak pomérné nejasna. [2][3][8]

Adolescentni obdobi Casem novych zazitki a prozitki. Ukonceni
povinné skolni dochazky mize u nékterych jedincti spadat do adolescentniho
obdobi. Na druhém konci adolescence se nachazi ukonceni stredoskolského
nebo ucnovského vzdélavani a nastup do prvniho zaméstnani. Prvni
zaméstnani miiZze byt zdrojem ekonomické samostatnosti, coz je jednim
z diikazti dospélosti dle psychologie. Nova Skola, priprava na budouci
povolani a prvni povolani je zdrojem rady podnéti, zejména v oblasti
vrstevnickych kontaktl. Vyznam vrstevniki je silnéjsi nez dobé pubescence.
Partnerské vztahy, které adolescent vytvari, jsou jiZ zralejstho charakteru,
nez v obdobi pubescentnim a €asto dochazi k prvnimu pohlavnimu styku.
Novym podnétem je také dosaZeni plnoletosti, coZ posiluje snahu o ziskani
nového postaveni ve spole¢nosti a novych kompetenci. Méni se i pohled na
Zivotni styl a nazory rodinnych prislusniki, kde jiZ neni patrna pubescentni
nechut k akceptaci téchto postojti, ale spiSe ignorance ze strany adolescenta.

V tomto obdobi se vyskytuje i tendence usilovat o tvorbu vlastni kultury, pfi

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stafi. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

8) RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. 4., pteprac. a dopl.

vyd. Praha: Grada, 2006, 603 s. Psyché (Grada). ISBN 8024710498.
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snaze o upevnéni novych kompetenci. Pozornost je vice smérovana na télo
ajeho Upravu, protoZe socidlni status je vdzan na atraktivitu. Atraktivita je
dana obecné prijimanymi formami krasy, kde velky vyznam ma vliv médii.
[2][3]18]

V oblasti zplsobli mysleni a vykonu dochazi k dalsimu vyvoiji.
Formalni logické operace osvojené jiZ v pubescenci se dale rozvijeji. Maxima
dosahuje flexibilita v uvaZovani, ktera vSak neni ovlivnéna zkuSenosti. To
zplUsobuje Casto extrémni nazory a zplsoby jejich vyjadiovani. Obtize pak

77

plisobi stret s realitou a to i v oblasti vzdélavani. Mira vzdélani jasné neurcuje
socialni status a ekonomické zajisténi, jak dospivajici v pubescenci
predpokladal. SniZuje se tedy casto Skolni vykon na minimum, postacujici
k dokonceni studia, nebo pro dosaZeni opravnéni k vykonu urcitych profesi.
Skola je tedy vnimana jako nutné zlo, stale viak potiebné pro budoucnost.
Dochazi tak také k dokoncovani postojli a osobnich strategii, které budou
v dospélosti aplikovany v tadé oblasti jako v mezilidskych vztazich,
pracovnim vykonu a v oblasti sebehodnoceni. Vykon se vSak jiz stava
hodnotou a zakladni postoje, které miiZe adolescent zacit zastavat, jsou dva.
Prvni z nich je snaha o maximalni vykon a riskovani, které miize vést
k dosaZeni vétSiho uUspéchu, neZ strategie druha, zaloZend na pasivnim
pristupu, ale bez ohroZeni dobytych jistot. Ke konci adolescence si jiZ jedinec
zaCind uvédomovat svou primérnost a klesa tak potreba individualné se
projevovat a odliSovat. Méni se tak sebepojeti, které se stava realistictéjSim,
i volba vzort. Opét se mohou vzory ve volbé Zivotniho stylu a ndzorech stavat
rodinni prisludnici, jako reprezentanti znamych a akceptovatelnych hodnot.
Divky se zacinaji definovat spiSe na zakladé svych socidlnich vztaht, nez
primo vlastnostmi, a nové u nich vzriista potireba dlouhodobéjsiho a hlubsiho

partnerského vztahu. Objevovat se mohou jiz prvni zndmky touhy po ditéti

tedy potreba vztahu, ve kterém je druhy Clen zavisly. Chlapci se definuji

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

8) RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. 4., pteprac. a dopl.

vyd. Praha: Grada, 2006, 603 s. Psyché (Grada). ISBN 8024710498.
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svymi kompetencemi, vykonem a podle dosazeného socidlniho postaveni.
Toto obdobi je vSak stale plné stresovych faktori a jako takové, miize vyvolat
podle E. Eriksona touhu po navratu do mladstho véku. Stava se tak
v momenté, kde adolescent posuzuje dospélost jako naro¢né a neatraktivni
zivotni obdobi. Odkladani nastupu dospélosti z téchto diivodli pak oznacuje

psychosocialni moratorium. [2][3][8]

2. Zivotni styl
2.1. Zivotni styl, Zivotni zpiisob, Zivotni sloh

Chceme-li popsat Zivotni styl urcité skupiny, je nutné definovat jak
tuto skupinu, tak Zivotni styl. Ve snaze o popis oblasti, které Zivotni styl
zahrnuje, je vhodné tento pojem odlisit od vyrazi jako zivotni zplsob
a zivotni sloh. Miize se zprvu zdat, Ze tyto pojmy jsou synonymy a do jisté
urovné zkoumani je lze za synonyma povazovat. Ve chvili, kdy je vSak
potirebné uvést obsah téchto oznaceni, je treba vzajemné je odlisit. MoZnosti,
jak 1ze z hlediska sociologie tuto problematiku uchopit, je vice a vzajemné se
lisi jednotlivymi definicemi i strukturou rozdéleni. Prvni variantou je pojeti
jednotlivych vyrazl jako synonym, jak jsem jiz uvedla. Druha varianta, ve
snaze o obsahovou diferenciaci, nabizi dva rtizné sméry pojeti a vzajemného
vtahu mezi pojmy Zivotni styl a Zivotni zptlisob, ale pojem Zivotni sloh je od
obou moZnosti jasné oddélen. Zivotni sloh v podstaté vytvoril architekt Karel
Honzik a definoval jej jako soustavu ,vzdjemné vztaZenych forem, jimiZ se
projevuje Zivot lidské spolecnosti v urcité historické situaci’[9]. Prvni smér
vnima Zivotni styl a zplisob jako soufadné jednotky. Zivotni zplisob zde
nabyva socialné-ekonomického rozméru a Zivotni styl kulturologického
rozméru. Druhy smér povaZuje Zivotni zplisob za obecnéjsi pojem a Zivotni

styl za podrazené konkrétnéjsi vyjadieni zivotniho zplsobu vztaZeného

2) VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal,
2000, 522 s. ISBN 8071783080.

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

8) RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. 4., pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2006, 603 s. Psyché (Grada). ISBN 8024710498.

9) HONZIK, Karel. Co je Zivotni sloh. Praha: Ceskoslovensk;'/ spisovatel, 1958, 103 s., 3

piil. Otazky a nazory (Ceskoslovensky spisovatel).
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k urcité jednotce, tedy jednotlivci nebo skupiné. Timto vSak vycet variant
nekon¢i. I zde se nachazi dvoji pojeti Zivotniho stylu. Zivotni styl m@Ze nabyt
dvou konkrétnich vyznam, kdy jeden tento vyznam dale uptesiiuje vztah
mezi Zivotnim zplsobem a stylem. Zivotni zpiisob je tak kvantitativnim
souhrnem jeho sloZzek a zivotni styl pak systémem, charakterizovanym
vazbou a vnitfni koherenci téchto sloZek a je vztazen k jedné osobé. Pro
potieby této prace je vSak vhodné uzit vyklad druhy, ktery povaZzuje Zivotni
styl za typické spolecné rysy Zivotniho zplisobu nékolika jedinct, patiicich do
urcité socialni skupiny. [9][10][11]

Socialni skupiny obvykle zahrnuji jedince, ktefi se vzajemné znaji
amaji mezi sebou socidlni vztahy. Chceme-li se ale zabyvat popisem
Zivotniho stylu teenagerii, je jasné, Ze musime ustoupit od tohoto pojeti
socialni skupiny a pojmenovat socialni skupinou mnoZinu osob, které se
vzajemné nemusi znat, ale svym Zivotnim stylem jsou si blizci, protoZe zde
existuje redlny faktor ovlivitujici Zivotni styl, ktery je jim spole¢ny. VeSkeré
zavéry i definice tykajici se takové socidlni skupiny budou vzdy jistym
statistickym zobecnéni empiricky ziskanych dat a tedy c¢astec¢né i simplifikaci
konkrétni problematiky. Toto pojeti nam vSak dava lépe uchopitelnou

jednotku jako subjekt, jehoZ konkrétni Zivotni styl 1ze studovat. [9][10][11]

2.2. Vrstevnické skupiny a jejich vyznam
Socialni skupiny, které vytvari dospivajici jedinci, jsou vymezeny svou
dobrovolnosti, pritomnosti jen vrstevniki, orientaci na volnocasové aktivity
a absenci kontroly dospélych. Vyznam nachazi zejména v procesu socializace,
tedy v procesu ,pri némz si jedinci osvojuji pravidla chovdni, soubor ndzord,

hodnot a postojii s cilem stdt se plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti” [12]. Proces

9) HONZIK, Karel. Co je Zivotni sloh. Praha: Ceskoslovensky spisovatel, 1958, 103 s., 3
piil. Otazky a nazory (Ceskoslovensky spisovatel).

10) DUFFKOVA, Jana, Lukas URBAN a Josef DUBSKY. Sociologie Zivotniho stylu. Plzen:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2008, 237 s. Vysokoskolské ucebnice
(Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale$ Cené&k). ISBN 9788073801236.

11) KUBATOVA, Helena. Sociologie zivotniho zptisobu. Praha: Grada, 2010, 272 s.
Sociologie (Grada). ISBN 9788024724560.

12) SMOLIK, Josef. Subkultury mladeZe: uvedeni do problematiky. Praha: Grada, 2010,
281 s. ISBN 9788024729077.
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socializace je vSak celozivotnim pochodem, u kterého nachazime dva
zakladni zdroje. Primarnim socializa¢nim zdrojem je rodina, jejiZ piisobeni je
nejvyraznéjsi v détstvi. Za sekundarni zdroj pak miliZeme oznacit pravé
vrstevnické skupiny, jejichZ vyznam sili s procesem dospivani. Jak jiz bylo
feceno v prvni kapitole této prace, skupiny zaroven poskytuji dospivajicim
urcité nové jistoty, pro které jsou vyhledavany. Staré détské jistoty byly
ztraceny, coZ vyvolava vyrazny pocit nejistoty, proto miize byt alespon
CasteCnou utéchou nalezeni novych. Podstatou je pocit prijeti skupinou,
identifikace na zakladé nékterych spolecnych nazord, postoji a zajmi. To
umoziiuje vytvoreni nové vrstevnické identity, kterd tak pomaha
dospivajicimu ve snaze definovat sam sebe. Vrstevnicka skupina zaroven
dava jedinci prostor pro testovani, dobyvani a obhajovani svych novych
kompetenci a socidlniho postaveni. Tyto zkuSenosti jsou pak podkladem pro
socialni chovani v dospélosti. Jednotlivé vrstevnické skupiny jsou casto
postaveny na bazi subkultur mladeZe. Pravidla platnd v jednotlivych
subkulturach jsou jasné dana a respektovana cleny vSech vrstevnickych
skupin, které lze pod konkrétni subkulturu radit, ale v ramci skupiny jsou
pravidla dale upravovana a definovana primo jejimi ¢leny. Proto by sledovani
zivotniho stylu jednotlivych vrstevnickych skupin vedlo ke vzniku popisu
mnoha odnoZi urcité subkultury, ale tyto informace by velmi rychle
prichazely o aktualnost, nebot pravidla se méni s pritomnosti konkrétnich
Clenli. Z tohoto dlivodu je snazsi a prinosnéjsi sledovat Zivotni styl urcité

subkultury mladeZe, tedy struktury nadrazené vrstevnické skupiné, jejiz

stalost v Case je vétsi. [12][13]

2.3. Subkultury mladeze

2.3.1. Subkultura a styl
Spole¢nym znakem vétSiny subkultur mladdeZe je zamitavy postoj k

nazordm a hodnotadm dospélych, tedy mainstreamové spolecnosti. Tento,

12) SMOLIK, Josef. Subkultury mladeZe: uvedeni do problematiky. Praha: Grada, 2010,
281 s.ISBN 9788024729077.

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.
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témeér odpor, je Casto prezentovan formou symboliky, ktera ma vzajemné
odlisit subkulturni mensinu mladeze od vétSiny dospélych. Symboly jsou
vSak uzivany i pro odliSeni jednotlivych subkulturnich sméria vzajemné a lze
si vSimnout, Ze ¢im vyraznéjsi je odliSnost symboli, tim vyraznéjsi je
i odliSnost nazorova a hodnotova. Zfejmé nové kompetence a nové sebepojeti
vybizi dospivajici k vyraznému prezentovani svych ¢asto velmi vyhranénych
nazorl. Nejndpadnéjsi formou je pravé vyuziti symboliky v oblékani a tpravé
zevnéjSku. Vzhledem k tomu, Ze pro dospivajici je socialni status Casto vazany
pravé na vzhled, je celkem pochopitelné, Ze tato forma sebeprezentace je
uzivana nejcastéji. Dalsi moZnosti je provozovani specifickych zplisobtl
vystupovani a komunikace. V ramci vystupovani je moZné uzivat napriklad
rizné typy chiize, vyrazy tvare a v komunikaci pak nalézame specificky argot,
tedy slovni zasobu a zplsob projevu. Tyto symboly a znaky jsou vétSinou
nazyvany stylem. Nejedna se vSak o styl ve smyslu Zivotniho stylu ale o styl
sebeprezentace. [10][12]

MladeZnické subkultury jsou casto spojovany se socialné
patologickymi jevy, kam lze jeSté zaradit i syndrom rizikového chovani, ale
i dalsi jevy jako vypjaty feminismus, prostituci a dal$i. Casty vyskyt ma
agrese, jako vyhranéné chovani, které je smérovano proti mainstreamu nebo
proti jiné subkulture. Lze tedy uzit jistou typologii, napriklad podle vztahu
subkultury k nasili, zda agresi podporuje nebo odsuzuje, ale i dle fady dalSich
parametri jako je spoleCenska prijatelnost subkultury, rozsifenost, existence
vétSich odnoZi, politickd angaZovanost, spoletenska angaZzovanost a také

podle vztahu k uZivani navykovych latek. [12]

2.3.2. Hiphoperi
Subkultura hiphopert je zaloZena na hudebnim stylu hip hop, avSak

presahuje i do dalSich dimenzi Zivota jejich prislusniki. Typicka je Uprava

zevnéjSku, kde jsou standardem cCepice se Sirokym rovnym ksiltem, volné

10) DUFFKOVA, Jana, Lukas URBAN a Josef DUBSKY. Sociologie Zivotniho stylu. Plzen:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale$ Cenék, 2008, 237 s. VysokoSkolské ucebnice
(Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cené&k). ISBN 9788073801236.

12) SMOLIK, Josef. Subkultury mladeZe: uvedeni do problematiky. Praha: Grada, 2010,
281 s. ISBN 9788024729077.
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kalhoty nosené s rozkrokem co nejnize a tricka, mikiny a bundy
v nadmérnych velikostech. VySe popsané obleceni, je vSak vice typické pro
chlapce, divky nemaji tak jasné vymezeny poZadavky na vzhled a lze se tedy
setkat s riiznymi variantami. To mliZe byt dano tim, Ze v hiphopu se miiZzeme
Casto setkat se sexistickym pohledem na Zeny, ktery hudebnici povétSinou
podporuji a také tim, Ze autorek hiphopové hudby neni mnoho, tedy jasnou
prevahu ve vytvareni vzoru zde maji muZi. Nejvétsi symbolicky vyznam vSak
zUstava Cepicim, které nosi jak chlapci, tak divky. Jedna se o typické
poznavaci znameni hiphoperd. Cim je ona ksiltovka zajimavéjsi, originalng&;si
a samoziejmé s oznaCenim vhodné znacky, tim se zvySuje obdiv okoli
k jedinci. Hiphopova kultura zahrnuje pét zdanlivé nesouvisejicich ¢innosti,
kterym piislusnik této subkultury fandi, nebo je provozuje aktivné. Jedna se
o beatbox, rap, breakdance, graffiti a DJing. Nejedna se tedy pouze o hudebni
a odévni vkus clent, ale i o jisty Zivotni styl. Vzorem hiphoperim jsou
prevazné autoii hiphopové hudby, kteii se tradi¢né prezentuji jako
odchovanci ulice, lidé s ostrymi lokty a trestnou minulosti. Plisobi tak jako
vyvrhelové spolecnosti, ktefi jsou vSak na sviij status pysni. To je
pravdépodobné nejvétSim lakadlem pro mladez, kterda se i pro to
k hiphoperské subkultuie pridava. Zivotni styl tak miiZe zahrnovat trestnou
¢innost a vandalstvi, zejména ve formé graffiti, ale i prevazné pozitivni
pohled na uZivani drog, zejména na marihuanu. Marihuana zde ma témér
vysostné postaveni a je vedle alkoholu vnimdana, jako béZné uZivana latka.
Hiphoperska subkultura ma i vlastni slang, ktery se vyznacCuje castym

uzivanim vulgarismi a anglickych vyrazi. [13][14]

2.3.3. Meatheads
Vyraz meatheads je anglického ptivodu a vznikl sloZzenim dvou slov

ato meat, tedy cesky maso, a head, neboli hlava. Timto spojenim vzniklo

oznaceni pro skupinu mladeze a mladych dospélych, kteri se intenzivné

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.

14) ORAVCOVA, Anna, KOLAROVA, Marta (ed.). Revolta stylem: hudebni subkultury
mladeze v Ceské republice. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2011.
Sociologické aktuality. ISBN 9788074190605.
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vénuji sportovnim aktivitdm a cviceni je jejich Zivotnim stylem. Meatheads
tedy lze volné prekladat jako maso v hlavé, vystiznéji vSak jako sval misto
mozku. Tuto subkulturu lze dale délit na tfi podskupiny, kde prvni
oznacujeme jako skupinu kulturistii a wannabe bodybuilderi. Tento smér se
vyznaCuje snahou o maximalni estetiku téla, které je podrizena jakakoliv
kazdodenni aktivita. Kulturisté trénuji své svaly pro vzhled a ideadlem je
vyrysovana postava s velkym objemem svalii, opalenou kizi a bez ochlupeni.
Kromé dlouhodobého pravidelného tréningu vyzaduje tento smér i upravu
jidelni¢ku, kde jsou vyrazné zastoupeny bilkoviny a jidlo je prijimano
pravidelné v intervalech maximalné tfi hodin. Ve snaze maximalizovat
vysledek cviceni je obvyklé i uzivani rady dopliki potravy. Piti alkoholickych
ndpojli je vyrazné omezeno, ale casto se lze setkat s uzivanim nelegalnich
steroidnich latek prevazné injek¢né podavanych do svalu, ale i peroralné
prijimanych s celkovym uc¢inkem na télo. Druhou skupinu tvori takzvani
lifteri, silovy trojbojari ¢i jednoduse silovkari. Jejich cvicebni program se jiz
nesoustied’'uje na tvarovani téla pro esteticky dojem, ale na svalovou silu ve
tfech pomérovanych cvicich. Tréning je tak zaZen pouze na drep, bench press
a mrtvy tah. Strava neni nijak limitovana a ve zvySené mife se zde mizeme
setkat s tetovanim. Posledni skupinou jsou ptiznivci funkéniho tréningu.
Cviceni je zaméreno na rozvoj vSech svalovych skupin, maximalni silu,
obratnost, vydrz a vybusnost. Cilem je dosaZeni maximalni fyzické kondice.
VyZiva neni opét nijak vyrazné omezena, avSak castym jevem je drZeni

alternativnich stravovacich diet. [13]

2.3.4. Hraci pocitacovych her
Subkultura hract pocitacovych her je zalozena na naklonnosti k témto

hram, kterou jeji clenové sdili. Subkulturu Ize dale rozdélit na nékolik sméri
a to podle herni konzole, podle typu hranych her a také podle formy her. Jako
typy her lze rozeznavat napriklad hry zaloZené na strileni, na strategii, RPG

tedy role playing game a radu dalSich. Nékteré typy her zvlasté realisticky

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.
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zobrazuji nasili a mohou tedy nepriznivé plisobit na vnimavého jedince. Za
zakladni dvé formy her lze povazovat hru jednoho hrace ve virtudlnim svéte,
nebo hru vice hracl najednou naprtiklad pres internet. Obecné lze
predpokladat vétsi zavislostni tendence u hract zamérenych na hry, které
umoziuji vzajemnou komunikaci a hru vice jedincti soucasné. Socialni slozka
zde pak pusobi jako dalsi motivacni prvek pro hrani. Virtudlni realita casto
vtahne hrace mimo fyzicky svét natolik, Ze je schopen zanedbavat nebo
nevnimat vlastni télesné potreby, jako nutnost spanku i hlad a Zizen, béhem
hry. Velkym rizikem u pravidelnych hraci je také ztrata schopnosti, byt treba
jen Castec€na, rozliSovat realitu od virtualniho svéta. Samotné hrani muze, jak
jsem jiz zminila, vykazovat znamky zavislosti, jako touhu po hre
a zanedbavani jinych aktivit. Nelze opomenout ani finan¢ni zatéz, kterou
mohou nékteré hry pisobit. Zivotni styl hraéd poéitatovych her obvykle
vynika nedostatkem fyzické aktivity. Nutno vSak podotknou, Ze pocitacové
hry mohou byt v nékterych oblastech i prinosné. Jako priklad prinosu lze
jmenovat rozvoj strategickych myslenkovych pochodi, nebo tfeba postieh.

[12][13]

2.3.5. Hipsteri
Subkulturu hipsteri lze povaZovat za nové se rozvijejici trend, ke

kterému se hlasi, nebo spise nehlasi, stale vice mladeZe. AC se nejedna o zcela
novou subkulturu, zména jejiho pojeti v poslednich letech ldkala zejména
mladé dospélé. Nyni se k ni ptidavaji i teenageri, pravdépodobné ve snaze
osimulaci vy$Stho véku a dospélosti. Zakladni mysSlenku dnes tvorii
maximalni originalita a striktni odsouzeni nejen mainstreamovych smér, ale
i subkultur. To je divodem, pro¢ se clenové hipsterské subkultury k
hipsterstvi v podstaté nehlasi. Vyraz hipster pak pro né nabyva az
pejorativniho vyznamu. Tato snaha o absolutni individualismus se odraZzi ve

volbé hudebnich zanri, stylu oblékani, upravé zevnéjsku, v zivotnim stylu

12) SMOLIK, Josef. Subkultury mladeZe: uvedeni do problematiky. Praha: Grada, 2010,
281 s.ISBN 9788024729077.

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.
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azejména v nazorech. Spolenym znakem se tak nestdvd pouze snaha
o individualismus, ale aZ ironicky pohled na dnesni spole¢nost. V oblékani lze
sledovat preferenci velmi uzkych kalhot, flanelovych kosil a dopliikd v retro
stylu. Jedna se tak Casto o velmi nesourodou smés, kterd symbolizuje
pohrdani sou¢asnym svétem a zaroven umoziuje odliSeni hipstera od jinych
subkultur. Neziidka se miizeme setkat i s unisexovym stylem, ktery neklade
diraz na odliSeni stylli oblékdni muzi a Zen. Velky dtraz je kladen na
vzdélanostni a umélecké schopnosti jedince. Zivotni styl ¢asto nese znadmKy
inklinace k alternativdm a to jak ve stravovani, tak i v dalSich sférach.
Ekologicky pristup jako odpor proti konzumu se nachazi jak v opétovném
uzivani jiZz pouzitych véci, tak v preferenci stylu zalozeném na minimalizovani
uhlikové stopy. Snahou hipstera tak je byt vniman okolim jako unikatni
intelektudl a umeélec, s bohatym vnitinim Zivotem, neokazalym dobrym
vkusem a velmi specifickym Zivotnim stylem, ktery odmita materialni pristup
k Zivotu. Za riziko této subkultury Ize povazovat onu tendenci k alternativnim
vyzivovym smérim, které ¢asto nejsou vhodné pro dospivajici. Sledovat lze
také inklinaci k télesnym modifikacim, jako zptlisob odliSovani sebe od
vétSinové spolecnosti. Télesné modifikace lze jiZ povaZovat za urcitou formu
sebeposkozovani a to zvlasté u extrémnich piipadi. Subkultura hipstert se
velmi rychle méni, protoZze v momenté, kdy je néjaké jednani nebo
projevovani spole¢né vétSimu mnoZstvi osob, je jimi samymi povaZovano za

neakceptovatelné. [13][15][16][17]

2.3.6. Skejtaci
Zakladnim spole¢nym rysem jedinci hlasicich se k subkultuie

skejtakil je zaliba v jizdé na skateboardu. Tato sportovni aktivita se odrazi

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.

15) Lachmann, Filip. Rekni mi Ze jsem hipster je$t& jednou. Socialni teorie. [Online] 9.
Unor 2013. [Citace: 20. Kvéten 2016.] http://socialniteorie.cz/rekni-mi-ze-jsem-
hipster-jeste-jednou/.

16) Parasuco, Trey. Urban Dictionary: hipster. Urban Dictionary. [Online] 22. Listopad
2007. [Citace: 20. Kvéten 2016.]
http://www.urbandictionary.com/define.php?term=hipster.

17) SOUKUP, Martin. Télo: ¢ichat, Cesat, hmatat, propichovat, fezat. Cerveny Kostelec:
Pavel Mervart, 2014. Antropos (Pavel Mervart). ISBN 9788074651083.
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i ve stylu oblékani, ktery mizZe pripominat styl hiphoperi. Kalhoty jsou volné,
stejné tak vrchni c¢asti odévu. Velké oblibé se rovnéz tési cepice s ksiltem,
které zde jiz vSak nemaji natolik vyraznou symboliku. Svoji symboliku ma ale
obuv, kterou je typicky Siroka botaska se zesilenym jazykem a s neupravené
plisobicim vazanim. Hlavnimi vzory skejtaki jsou zndmi a uspésSni sportovci
v jizdé na skateboardu. Tento sport vznikl jako zabavna Cinnost americkych
déti ulice a tak se zde vyskytuji hojné anglické vyrazy v mluvé. Rizikem této
subkultury miiZze byt inklinace jejich ¢lent k uzivani marihuany a koureni
cigaret, dale drobna kriminalita, ktera je vSak spiSe vyjadrenim Zivotniho
postoje neZ potreby, tedy vice ve smyslu vandalstvi a prestupkli. Samotna

sportovni aktivita pak zvySuje pravdépodobnost urazi. [13][18]

2.4. Nové trendy Zzivotniho stylu
Zplisob Zivota v civilizované spoleCnosti zaznamenal béhem

poslednich let Ffadu vyraznych promén. S postupem védeckého zkoumani,
zaCinaji byt lidské Zivoty stale vice ovliviiovany zejména technickym
pokrokem. Stroje jiz neslouZi pouze ke zvySeni produktivity v priimyslové
sfére, ale ulehCuji bézny denni Zivot jedince. Dnes si jiz malokdo dokaZze
predstavit Zivot bez modernich vymoZenosti, které usnadnuji vzajemnou
komunikaci, praci a které se staly i zplisobem zabavy, ale ptrinaseji i mnoha
rizika. [11][19][20]

’

Zcela zjevnhym faktem je, Ze moderni technologie umoziuji

pohodlnéjsi Zivot. Tento pohodlnéjsi Zivot vSak sniZuje nutnost kaZdodenniho

pohybu, coz prispivd k rozvoji fady civilizacnich chorob. Stile vice

11) KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpGisobu. Praha: Grada, 2010, 272 s.
Sociologie (Grada). ISBN 9788024724560.

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.

18) POSPISILOVA, Jana (ed.). Rajée na titéku: kapitoly o kultute a folkloru dne$nich déti a
mladeZe s ukdzkami. Brno: Doplnék, 2003. ISBN 8072391461.

19) Fleissigova, Marie. Obezitolog doc. Vojtéch Hainer varuje: Podstatou ¢lovéka neni
auto a pocitaé. VITA NOSTRA REVUE, Casopis Univerzity Karlovy v Praze, 3. 1ékai'ské
fakulty. Praha: 3 1ékaiska fakulta, 2002, 104 s. stranky 67-69(25.5.2016). ISSN 1212-
5083.

20) MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi: zdravi a prevence, Zivotni
styl - problémy a rizika, dospivani a zdravotni problémy. Praha: Grada, 2009, il.
Pedagogika (Grada). I[SBN 9788024727158.
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problematickymi se zdaji byt sedava zaméstnani, ktera clovéku nejsou prilis
prirozena. Tato nékolikahodinova hypoaktivita plisobi nepiiznivé na zdravi
a snahou o vyvazeni by tak mélo byt traveni volného casu aktivné. U rady
teenageru se vSak dnes setkavame spiSe s opa¢nym postojem a to vybiranim
sedavych volnocasovych aktivit. Sledovani televize jako zplsob zabavy jisté
nelze povazovat za vhodnou ¢innost, zvlasté je-li pravidelné a Casové delsi. Za
tolerovatelny Cas straveny denné pred televizni obrazovkou lze povazovat
maximalné dvé hodiny [21]. Vyzkum realizovany v ramci mezinarodni studie
HBSC poukazuje na fakt, Ze podil déti a mladeZe travici ve volném case pred
televizi vice neZ dvé hodiny denné stoupa a v roce 2010 takto konalo 55%
divek a 60% chlapcti ve véku 11 aZ 15 let [22]. Pro patndactileté ceské chlapce
byla zjisténa hodnota 65%, pro divky 59%. Ze skupiny trinactiletych sleduje
denné televizi dvé a vice hodin 62% chlapcti a 58% divek. Z vékové kategorie
jedenactiletych se pak k tomuto jednani doznalo 62% chlapcti a 48% divek
[23]. Ke sledovani televize se dnes pridavaji i pocitacové hry, jejichZ obliba
stale stoupd, coz doklada i samotny vnik novéjsi subkultury hracia
pocitacovych her. Komunikace je dnes také doménou pocitact a telefonti
a o fadu domacich praci se také postaraji stroje. Lze tedy hovofrit o stale se

rozvijejicim trendu sedavého zptlisobu zivota. Mimo jiné, se miizeme nové

21) American Academy of Pediantrics. Policy statement: Children, Adolescent, and
Television [Online]. [llinois: American Academy of Pediatrics,2001. [Citace: 25.
Kvéten 2016.]. Pediatrics 107(2). ISSN 1098-4275.
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/107 /2 /423.full.pdf.

22) Hamfik, Zdenék a Michal Kalman, Daniela Bobakov3, Erik Sigmund. SEDAVY
ZIVOTNI STYL A PASIVNI TRAVENT VOLNEHO CASU CESKYCH SKOLAKU. [Online].
Olomouc a KoSice: Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého a Lékarska fakulta,
Univerzita Pavla Jozefa Safarika, 2012, [Citace: 25. Kvéten 2016.]. Pohybova aktivita
populace. http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1432570266.pdf

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.
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setkat i se zavislosti na internetu nebo pocitacovych hrach, jako dopadech
nadmérného a nekotrolovaného uzivani pocitate zejména dospivajicimi.
[11][19][20][21][22][23]

Reakci na tento neaktivni Zivotni styl je pak vzriistajici obliba
alternativnich Zivotnich stylli. Pod timto pojmem muiZeme vnimat subkultury
meatheads, hipsterd, neohippies a dalsi. Bez zaméreni na subkultury vsak
vidime i ménici se postoje k vyzivé i mediciné. Divéra v tradi¢ni zapadni
lékarstvi, zaloZzené na hledani prevazné fyzickych kauzalnich souvislosti,
zaziva jisté otresy, jejichz diisledkem je stale castéjsi vyhledavani jinych,
Casto védecky nedolozenych zplisobti 1éCby. V oblasti vyzivy stale sili
preference ekologicky ziskanych potravin a rizné dietni omezeni typu paleo

’

a raw food. Tyto vyZivové odchylky jsou prevazné zaloZené na hledani

zplsobu stravovani, ktery by mohl byt télu prirozenéjsi nez dnesni

standardné technologicky a priimyslové upravené potraviny. [13][20]
Zménou prosly i motivy jednani. Cilem dnes jiZ nebyvd samotny

aktualni prozitek a ani budouci proZzitek z aktualniho jednani pramenici, ale

11) KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zptisobu. Praha: Grada, 2010, 272 s.
Sociologie (Grada). ISBN 9788024724560.

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.

19) Fleissigova, Marie. Obezitolog doc. Vojtéch Hainer varuje: Podstatou ¢lovéka neni
auto a pocita¢. VITA NOSTRA REVUE, Casopis Univerzity Karlovy v Praze, 3. 1ékai'ské
fakulty. Praha: 3 1ékai'ska fakulta, 2002, 104 s. stranky 67-69(25.5.2016). ISSN 1212-
5083.

20) MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi: zdravi a prevence, Zivotni
styl - problémy a rizika, dospivani a zdravotni problémy. Praha: Grada, 2009, il.
Pedagogika (Grada). ISBN 9788024727158.

21) American Academy of Pediantrics. Policy statement: Children, Adolescent, and
Television [Online]. [llinois: American Academy of Pediatrics,2001. [Citace: 25.
Kvéten 2016.]. Pediatrics 107(2). ISSN 1098-4275.
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/107 /2 /423.full.pdf.

22) Hamfik, Zdenék a Michal Kalman, Daniela Bobakov3, Erik Sigmund. SEDAVY
ZIVOTNI STYL A PASIVNI TRAVENT VOLNEHO CASU CESKYCH SKOLAKU. [Online].
Olomouc a KoSice: Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého a Lékarska fakulta,
Univerzita Pavla Jozefa Safarika, 2012, [Citace: 25. Kvéten 2016.]. Pohybova aktivita
populace. http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1432570266.pdf

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.
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spisSe sbér zazitkd. Tento sbér s rozvojem socidlnich siti dostava dalsi rozmér,
kterym neni jen mozZnost v pomyslném seznamu zazitkl si jeden odsktnout
jako prozity, ale tuto ¢innost zdokumentovat a vystavit na internet. Dochazi
tak ke vzajemnému predhanéni se teenageri v zazitcich, které mohou
prezentovat na socialni siti a které méni jejich socialni status. Trendem tedy
je sbér zazitk(, kdy nejvyssi pomyslnou hodnotu maji ty, které jsou nejhiie
dosazitelné nebo az riskantni. To je jedna z variant vysvétleni hazardniho

jednani se zdravim u dnesni mladezZe. [11][20]

3. Zdravi

JZdravi clovéka je vsoucasném pojeti podle definice Svétové
zdravotnické organizace chdpdno jako vyvdZeny stav télesné, dusevni a socidlni
pohody. Je utvdreno a ovliviiovdino mnoha Cciniteli, jako zpiisob Zivota,
zdravotné preventivni chovdni, kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho
prostredi a dalsimi. Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro

dobrou pracovni vykonnost.“ [20]

3.1. Determinanty zdravi

Zdravi je tedy stav, ktery podminuji a ovliviiuji dva zakladni typy
faktorti a to vnitini, tedy genetické, a vnéjsi. Za vnéjsi faktory povazujeme
zZivotni styl, jehoz vliv se zda byt nejsilnéjsi, dale nasleduje Zivotni prostiedi
a kvalita zdravotni péce[20]. Jiny pohled na faktory ovliviiujici zdravi je déli
do ctyt zdkladnich skupin, determinantii, jejichz jednotky se mnohdy
prolinaji. Témito determinanty jsou osobnostni, socialni, ekonomické
a environmentalni faktory. [24]

Svétova zdravotnickd organizace upresiiuje a pozménuje jednotlivé

determinanty a definuje je jako oblasti zahrnujici socialni a ekonomické

11) KUBATOVA, Helena. Sociologie zivotniho zplisobu. Praha: Grada, 2010, 272 s.
Sociologie (Grada). ISBN 9788024724560.

20) MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi: zdravi a prevence, Zivotni
styl - problémy a rizika, dospivani a zdravotni problémy. Praha: Grada, 2009, il.
Pedagogika (Grada). ISBN 9788024727158.

24) NUTBEAM, D. Health Promotion Glossary. Health Promotion International [online].
1998, 13(4), 349-364 [cit. 2016-03-12]. DOI: 10.1093 /heapro/13.4.349. ISSN
09574824. Dostupné z:
http://www.heapro.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093 /heapro/13.4.349
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prostredi, fyzické prostredi, individudlni osobnostni charakteristiky
a chovani. Upozornuje také, Ze tyto determinanty obsahuji velkou radu
dil¢ich faktorl a jejich absolutni kontrola jednotlivcem, ve snaze urcit svij
zdravotni stav, neni mozna. Prikladem neovlivnitelnych faktord jsou
genetické predispozice k urfitym onemocnénim a také pohlavi, protoZe Zeny
a muzi mohou trpét rlznymi typy onemocnéni v odliSném véku. Naopak
individualné ovlivnitelnym faktorem je osobni chovani a zvladani dovednosti
ve smyslu vyvazeného stravovani, provozovani fyzicky primérenych
sportovnich aktivit, management stresu a vyhybani se uZivani navykovych
latek jako je alkohol, koureni a dalsi drogy. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje
zdravi pozitivné i negativné je zameéstnanost, ktera uzce souvisi s velikosti
prijmi a socidlnim postavenim ve spolecnosti, ale také s mirou dosazeného
vzdélani. Determinant fyzické prostiedi zahrnuje radu faktori, které nejsou
jiz tak snadno ovlivnitelné piimo jedincem, ale spiSe prislusnymi statnimi
organy ve snaze zlepSit zdravotni stav populace. Patfi sem dostupnost
dostatecného mnoZzstvi zdravotné nezavadné vody, kvalita ovzdusi a rada
dalsich faktorG. Dostupnost zdravotnické péfe ma vyznamny vliv na
obnoveni i udrzeni zdravi. [25][26][27]

Determinanty zdravi lze tedy rozdélit na pfimo ovlivnitelné jedincem
a celospolecensky ovlivnitelné politickymi procesy. Na obé tyto oblasti se
snazi plisobit Svétova zdravotni organizace pomoci rady svych aktivit
azejména programem Zdravi 2020. Poslednim projektem Ministerstva
zdravotnictvi CR je Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, ktera je implementaci programu Svétové zdravotnické

organizace a navazuje na Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu

25) Health Impact Assessment (HIA): The determinants of health. World Health
Organization [online]. Geneva: WHO [cit. 2016-05-30]. Dostupné z:
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/

26) NUTBEAM, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Health
Promotion International [online]. 15(3), 259-267 [cit. 2016-03-17]. DOLI:
10.1093/heapro/15.3.259. ISSN 14602245. Dostupné z:
http://www.heapro.oupjournals.org/cgi/doi/10.1093 /heapro/15.3.259

27) Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim
ustavem, 2014, 36, [75] s. ISBN 9788085047479.
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obyvatelstva CR - Zdravi 21. Cilem uvedené strategie je vytvoreni vhodného
prostredi pro podporu zdravi populace, ale i edukac¢ni a motiva¢ni plisobeni
na jedince, ve snaze o prevzeti osobni odpovédnosti za vlastni zdravi. [27]
Nékteré faktory ovliviiujici zdravi jedince jsou ovlivnitelné jeho
zvyklostmi a chovanim, tedy jeho Zivotnim stylem. Vhodnym Zivotnim stylem
lze predchazet radé civiliza¢nich onemocnéni. Tato onemocnéni jsou
v Evropé pricinou az v 77% ptipadt amrti [28]. Do této skupiny onemocnéni
radime diabetes, obezitu, chronické onemocnéni dychacich cest, rakovinu,

kardiovaskuldrni onemocnéni a duSevni choroby. [28]

3.2. VyZiva

Velky vyznam v prevenci ma stravovani a volba potravin. Vhodna
vyziva by meéla byt sestavena na zakladé vyzivovych doporuceni
s prihlédnutim k individudlnim potfebam. Zcela zakladnim parametrem je
energeticky prijem, respektive pomér mezi prijmem a vydejem energie. Je-li
tento pomér nevyvazeny, dochazi k jednomu ze dvou procesd. Prvnim je
narlst hmotnosti dany uloZenim prebytecné energie do tukovych zasob, coZ
pri dlouhodobé disbalanci vede k nadvaze, obezité a negativnimu ovlivnéni
celkového zdravi. Opakem je sniZovani hmotnosti, které muze vést
k podvyzivé a deficitu jednotlivych nutrienti. Obdobny malnutri¢ni stav Ize
vSak vyvolat i v pripadé vysokého energetického prijmu a to nevyvaZenou
anepestrou stravou. Dal$im vyznamnym parametrem je vyvazeny prijem
jednotlivych slozek stravy, makro a mikronutrientli. Mezi makronutrienty
Fadime sacharidy, lipidy a proteiny, jejichz vzajemny pomeér jako zdroju

energie je doporucen na 45-65% pro sacharidy, 20-35% pro lipidy a 10-35%

27) Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim
ustavem, 2014, 36, [75] s. ISBN 9788085047479.

28) Noncommunicable diseases. World Health Organization: Regional Office for Europe
[online]. UN City: World Health Organization [cit. 2016-03-22]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases
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pro proteiny [29][30]. Neopomenutelnou slozkou stravy je také vlaknina,
ktera byva razena mezi sacharidy, a¢ se nepodili na energetickém ptijmu. Jeji
doporuceny prijem pro pubescentni a adolescentni déti je 2,4g/den [31],
ktery je vhodné pokryt dostateCnym obsahem zeleniny, ovoce, lusténin
a celozrnnych vyrobki ve stravé. Jako mikronutrienty oznacujeme mineraly,
vitaminy a stopové prvky a lze jej dale délit na makro a mikroelementy
v zavislosti na doporucené denni spotiebé. Tyto slozky stravy se nepodili na
energetickém prijmu. Celkovy piijem energie i mikronutrientd je
individualni, ale zakladni orientaci nam poskytuje publikace Spole¢nosti pro
vyzivu a Statniho zdravotniho dstavu ,Zdrava skolni svac¢ina aneb uzdravme

sviij Skolni automat i bufet” z roku 2014. [29][30]

Tabulka 1 Doporuéeny denni pfijem zivin [30]

Energie (denni priumeér KJ) vék 13-14 let vék 15-18 let

divky 9400 10500
chlapci 11200 13000
Zakladni Ziviny vek 13-14 let vék 15-18 let

bilkoviny (g/kg/den) divky 0,9 0,8
bilkoviny (g/kg/den) chlapci 0,9 0,9
sacharidy (g) > 276-329 > 309-382
vlaknina (g/1000 K]) 2,4 2,4
tuky (g) divky <76,2-88,9 < 85,1
tuky (g) chlapci <90,8-105,9 <1054
Nenasycené mastné Kyseliny vék 13-14 let vék 15-18 let

(-6 (% energie) 2,5 2,5
(-3 (% energie) 0,5 0,5
Cholesterol (mg/4200Kk]) 80 80

29) LUTZ, Carroll A, Erin MAZUR a Nancy A LITCH. Nutrition and diet therapy. Sixth
edition. Philadelphia, Pennsylvania: F. A. Davis Company, 2011, 1 online zdroj (687

pages). ISBN 9780803643901.

30) Zdrava skolni svacina, aneb, Uzdravme sviij $kolni automat i bufet. Praha: Statni
zdravotni ustav ve spolupraci se Spolec¢nosti pro vyZzivu, 2014, 42 s. ISBN

9788070713341.

31) Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin. V CR 1. vyd. Praha: Spole¢nost pro vyZivu,

2011,192 s. ISBN 9788025469873.
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Tabulka 1 Doporu€eny denni prijem zivin [30]- pokracovani

Mineralni latky vek 13-14 let vék 15-18 let

vapnik (mg) 1200 1200
hor¢ik (mg) divky 310 350
hoi¢ik (mg) chlapci 310 400
Zelezo (mg) divky 15 15
Zelezo (mg) chlapci 12 12
jod (pg) 150-200 150-200
zinek (mg) divky 7 7
zinek (mg) chlapci 9,5 10
sodik (mg) 550 550
Vitaminy vek 13-14 let vék 15-18 let

A (mg RE) divky 1 0,9
A (mg RE) chlapci 1,1 1,1
D (ug) 5 5
B1 (mg) divky 1,1 1
B1 (mg) chlapci 1,4 1,3
B2 (mg) divky 1,3 1,2
B2 (mg) chlapci 1,6 1,5
B6 (mg) divky 1,4 1,2
B6 (mg) chlapci 1,4 1,6
B12 (ug) 3 3
kyselina listova (ug) 400 400
C (mg) 100 100

Podstatna je také Uprava potravin pred konzumaci. Z hlediska ztraty,

pripadné znehodnoceni zivin az vzniku toxickych produktii je vhodné

uprednostiiovat kulinarské postupy jako vareni a duSeni. Naopak omezit se

doporucuje smazeni, peceni a grilovani. Stravu je vhodné preferovat

maximalné cerstvou, s dlirazem na tepelné neupravenou zeleninu i ovoce.

Tuky je nutno volit podle technologie a pro pfipravu studenych zeleninovych

salatli se doporucuje uzivat oleje olivové a fepkové. Pti zjiSténém nedostatku

30) Zdrava skolni svacina, aneb, Uzdravme sviij $kolni automat i bufet. Praha: Statni
zdravotni ustav ve spolupraci se Spole¢nosti pro vyZzivu, 2014, 42 s. ISBN

9788070713341.

33




nékterych nutrienti je snahou je doplnit obohacenymi potravinami nebo
doplnky stravy. [32]

Piijem Zivin by mél byt rozloZzen v priibéhu dne tak, aby pokryval
energetické potreby dospivajictho a nedochazelo napriklad k dopolednimu
hladovéni a nasledné k odpolednimu prejidani, ve smyslu nahlého velkého
prijmu potravy. Denni reZim prijmu stravy by tedy optimalné mél byt tvoren
péti aZz Sesti jidly, sestavajicimi ze tii hlavnich jidel a dvou azZ tfi svacin.
Prvnim jidlem dne by méla byt snidané, ktera prerusi obdobi bez prijmu
potravy v noci a méla by tedy obsahovat plnohodnotné zastoupeni vSech
makronutrienti. Snidané se tedy podle doporuceni sklada ze sacharidd,
nejlépe polysacharidii, bilkovin s tuky a rovnéz by méla obsahovat davku
vlakniny a vitaminQ ziskanych ze zeleniny, piipadné ovoce. Vhodna je tedy
ranni konzumace mlécnych vyrobkii a obilnych produkti. Z hlediska
energetického prijmu by méla tvorit 20-25% z celkového denniho objemu
energie. Obéd, jako druhé hlavni jidlo dne, by mél predstavovat 30-35%
energetického prijmu dospivajiciho. Stejné jako u snidané je vhodné, aby
poskytoval vSechny makronutrienty a mikronutrienty s vyraznéjsi diirazem
na mnoZstvi bilkovin. Vecere pak ma zastupovat 15-20% energetického
denniho prijmu a opét ma byt tvorend vSemi makronutrienty a méné
sladkym ovocem nebo zeleninou. Mezi jednotlivymi hlavnimi jidly se
doporucuje konzumace mensich porci ovoce a zeleniny, ale i sacharidd
a bilkovin. Tyto svaciny by vSak mély tvorit jednotlivé jen 10-15% objemu
prijaté energie. V pripadé potieby je moZné pridat Sesté jidlo a to jako druhou
odpoledni svacinu nebo jako druhou vecefi. Toto jidlo by vSak mélo byt
mensi a chudsi na sacharidy, tedy s preferenci méné sladkého ovoce nebo
zeleniny. V ramci téchto jidel by méli dospivajici pfijmout pét porci zeleniny
aovoce denné, s pomérem priblizné 2:1. Prijem bilkovin ma byt pokryt
kvalitnimi zdroji s preferenci ryb, libového masa, vajec a luSténin. Mléc¢né

produkty je vhodnéjsi nabizet dospivajicimu v kysané varianté nebo se

32) Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo pro Ceské republiky. Nasycené $kodi [online].
Praha: Nasyceneskodi.cz, 2012 [cit. 2016-02-08]. Dostupné z:
http://www.nasyceneskodi.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-
republiky
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sniZzenym mnozstvim tuku. Soucasti kazdého hlavniho jidla ma byt i podil
potravin s vysokym obsahem Skrobii s preferenci celozrnnych produktd.
Vhodnymi potravinami pro zisk tuki jsou ofechy, seminka a studenomorské
ryby, pro svlij obsah omega-3 nenasycenych mastnych Kkyselin. Dalsi
moZnosti jsou tepelné nezpracované pokrmy svhodnym olejem, jak je
uvedeno vyse. Strava by mély byt co nejpestiejsi s omezenim zdrojii potravin
s vysokym glykemickym indexem. [30]

Pravidelné snidani vSak dle studie HBSC, tedy Health Behaviour in
School-age Children, neni u nas zcela bézné. Z patnactiletych chlapcti uvedlo
53%, Ze pravidelné snida a u divek se jednalo o pouhych 44%. Trinactileti

o

uvedli mirné priznivéjsi informace a to pravidelné snidani 60% chlapct
a 54% divek. U jedenactiletych byla situace mezi pohlavimi u nas rovnocenna
a to pravidelné snidani u 66% zakl tohoto véku. Ne zcela vhodna je rovnéz
mala kazdodenni konzumace zejména zeleniny u chlapct. Cesti patnactileti
chlapci jedi denné zeleninu jen z 20%, pii praméru HBSC 38%,
u tfinactiletych chlapc splnuje tento pozadavek jen 24% oproti 31%
priméru HBSC. I tfinactileté divky s 30% jsou pod primeérnou trovni HBSC,
kterd je pro né stanovena na 38%. Jen 27% jedendctiletych ceskych chlapcti
konzumuje zeleninu denné, coz je opét podprimérna hodnota a to o celych
osm procent. Jedenactileté ceské divky jsou s 33%v konzumaci oproti stejné

starym chlapciim lepsi. V porovnani s HBSC primérem 42% jsou vsak stale

podprimérné. [23]

3.3. Pitny rezim
K zajisténi spravného fungovani organismu je nezbytny dostatecny

ptijem tekutin. Zdrojem mohou byt jak ndpoje, tak strava. Pro dospivajici je

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92

8905136 1.

30) Zdrava skolni svacina, aneb, Uzdravme sviij $kolni automat i bufet. Praha: Statni
zdravotni ustav ve spolupraci se Spolec¢nosti pro vyZzivu, 2014, 42 s. ISBN
9788070713341.
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doporuceno prijmout denné 40 mililitri tekutin na kilogram télesné
hmotnosti. Vhodnou formou ziskavani tekutin je piti hygienicky nezavadné
pitné vody, kterou lze casto ziskat z vodovodi, pripadné balenych vod,
nékterych nealkoholickych napoji, mléka a mléénych vyrobki. Nejvyssi
zastoupeni by méla mit pitna kohoutkova voda a z balenych vod pitn3,
kojenecka a pramenitd voda. Mineralni vody je 1épe volit méné Casto, slabé
mineralizované s nutnosti stiidani druhtli, a omezenim prijmu na priblizné
ptl litru denné. U nealkoholickych napojui je tfeba hlidat mnozZstvi energie
v nich obsaZené a zohlednit tento prijem v jidelnicku. Studie HBSC uvadi, Ze
cesti dospivajici jsou s dennim piijmem slazenych napoji bud pod anebo
v priméru celé studie [23]. MIéko a mlécné vyrobky svym sloZeni spadaji
mezi potraviny, avSak mnoZstvi tekutin jimi ziskané je tfeba rovnéz brat
vpotaz. Nevhodnymi napoji jsou zdroje chininu, kofeinu a dalsi
povzbuzujicich latek, jako naptiklad guarany, a vysoce slazené napoje. Silné

a velmi silné mineralizované vody mohou predstavovat neprimérenou zatéz

pro ledviny a pro to je nelze doporucit pro déti a dospivajici. [30]

3.4. Fyzicka aktivita
Zdravy Zivotni styl pro udrzeni a podporu zdravi neodmyslitelné

zahrnuje fyzickou aktivitu. Jeji pozitivni vliv pozorujeme jak v oblasti fyzické,
tak psychické. Plsobi preventivné na fadu nemoci spojovanych s nevhodnym
Zivotnim stylem, protozZe sedavy zpulsob Zivota je povazovan za rizikovy
faktor. Jako pohybovou aktivu lze oznacit ,jakykoli télesny pohyb spojeny se

svalovou kontrakci, kterd zvysuje vydej energie nad klidovou urover“[33].

23)  World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92

8905136 1.

30) Zdrava skolni svacina, aneb, Uzdravme sviij $kolni automat i bufet. Praha: Statni
zdravotni ustav ve spolupraci se Spole¢nosti pro vyzivu, 2014, 42 s. ISBN
9788070713341.

33) EU Physical Activity Guidelines: Recommended Policy Actions in Support of Health-
Enhancing Physical Activity. European Commission[online]. Brussels: European
Commission, 2008 [cit. 2016-04-08]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-guidelines-
2008_en.pdf
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Z této definice tedy vyplyva, Ze fyzickou aktivitou je jakykoliv pohyb
provadény béhem dne v rdmci pracovni ¢innosti, domacich praci, presuni
mezi lokalitami a volnocasova aktivita.

SniZeni volnocasové aktivy u déti a dospivajicich, ve spojeni

7

s nevhodnou Zivotospravou, byva spojovano s narlistem incidence détské
nadvahy a obezity. Zde pravdépodobné maji vliv zmény zajmi, se silici
preferenci klidovych aktivit jako je sledovani televize a traveni casu
u pocitaCe. Doporuceni pro déti a dospivajici je vénovat se fyzické aktivité
mirné a stfedné intenzivné po dobu minimalné 60 minut denné a zaradit
alespon tiikrat do tydne posilovaci techniky [34]. [33]

Ze studie HBSC lze vycist, Ze ceSti teenagefi jsou s kaZzdodenni
aktivitou primeérni. Z patnactiletych chlapct se kazdy den vénuje pohybové
aktivité 20% a z divek 13%. U trinactiletych chlapcii nachazime procentudlni
zastoupeni 27% a u divek pak 20%, coZ jsou vramci studie HBSC mirné
nadprimérné hodnoty. [23]

Preventivné proti rozvoji chorob pusobi fyzicka aktivita svym
ucinkem na fyzické procesy téla, které ze své podstaty ovlivituje. Protektivni
funkci plni u kardiovaskularniho systému, kardiopulmonalniho systému,
metabolickych procesi ve smyslu napiiklad prevence rozvoje cukrovky
druhého typu a metabolického syndromu, dale u kosti, kde podporuje
mineralizaci, traviciho traktu a samoziejmé u pohybového aparatu zvySenim
fyzické zdatnosti a zlepSenim motoriky. Na psychické urovni ptlisobi jako

metoda odbourani stresu, prevence depresi, zvySeni kvality spanku i proti

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.

33) EU Physical Activity Guidelines: Recommended Policy Actions in Support of Health-
Enhancing Physical Activity. European Commission[online]. Brussels: European
Commission, 2008 [cit. 2016-04-08]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-
guidelines-2008_en.pdf

34) Pohybova aktivita. Statni zdravotn{ dstav [online]. Praha: Statni zdravotni dstav [cit.
2016-04-11]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/pohybova_20aktivita.pdf
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demenci. Fyzicky aktivni jedinci maji vysSsi sebehodnoceni, sebeuctu
a optimistictéjsi vnimani reality. [33][35][36]

Jednotlivé sporty nabizi rozvoj rozlicnych dovednosti a mimo jiné je
i proto vhodné stridat riizné druhy aktivity. Argumentem pro provozovani
riznych sportl jedincem je, Ze timto se snizuji mozZné negativni disledky,
které by mohla priliSna specializace zejména v détstvi a dospivani mit. Vybér
vhodného sportu limituji dva zakladnimi faktory a to predpoklady ditéte
a okolni podminky k realizaci sportovni aktivity. Predpoklady ditéte zahrnuji
jak jeho fyzické nadani pro konkrétni sportovni aktivity a z toho vyplyvajici
zajem o jejich provozovani i v obdobi dospivani, tak i zajem cisté osobnostni
bez nadani, kdy vSak Casto byva tato aktivita v obdobi pubescence ukoncena.
Okolnimi podminkami se mysli moZnosti provozovani sportu v okoli bydliste,
pripadné Skoly a finan¢ni naroc¢nost konkrétniho sportu. [37]

Pro uskutecnéni jakéhokoliv pohybu je nutné Stépeni
makroenergetickych vazeb ATP, tedy adenosintrifosfatu v myofibrilach svalu,
jako zdkladniho energetického zdroje. Proces ziskavani ATP mizZe byt
realizovan dvéma odliSnymi mechanismy v zavislosti na pritomnosti kysliku
ve svalu. RozliSujeme tak aerobni metabolismus, kterym svalova burika
ziskava energii cestou oxidativni fosforylace a anaerobni metabolismus, kde
dochazi ke glykolytickému Stépeni se vznikem intermedidlniho produktu,
laktatu. Zda bude vyuZit aerobni nebo anaerobni metabolismus zavisi na
intenzité pohybu. Intenzita télesné aktivity se da snadno odhadnout dle

dechu cviciciho. “Pokud jedinec dychd normdlné a nemd pf¥i cviceni problémy

33) EU Physical Activity Guidelines: Recommended Policy Actions in Support of Health-
Enhancing Physical Activity. European Commission[online]. Brussels: European
Commission, 2008 [cit. 2016-04-08]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-
guidelines-2008_en.pdf

35) Facts about Physical Activity. Centers for Disease Control and Prevention [online].
Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention USA, 2014 [cit. 2016-04-11].
Dostupné z: http://www.cdc.gov/physicalactivity/data/facts.htm

36) Physical Activity and Health: The Benefits of Physical Activity. Centers for Disease
Control and Prevention [online]. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention
USA, 2015 [cit. 2016-04-11]. Dostupné z:
http://www.cdc.gov/physicalactivity /basics/pa-health /index.htm

37) KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY. Dit&, sport a zdravi. Praha: Galén,
c2011, 190 s. ISBN 9788072627127.
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souvisle mluvit, pak se pravdépodobné nachdzi v pdsmu sniZené intenzity.
Pokud dychd zhluboka, schopnost mluvit je velmi sniZena, ale jesté nelapd po
dechu, pak se pravdépodobné vyskytuje v optimdlnim (stfednim, aerobnim)
pdsmu intenzity. Pokud dojde k lapdni po dechu a jedinec neni schopen vyslovit
vice nez tri slova, pak se dostal do prili§ intenzivniho cviceni a je jiZ
v anaerobnim pdsmu, které je casto doprovdzeno svalovou bolesti
a unavou[38]”. Redlné se vSak vzdy jedna o vyuzivani obou mechanismi
v rizném poméru. [34][37]

VétSina sportovnich Cinnosti je tvofena kombinaci vice druht
pohybovych aktivit, kdy v zavislosti na konkrétnim sportu dochazi k prevaze
jednoho druhu, tedy vytrvalostni, rychlostni, nebo silové slozky. Vytrvalostni
pohyb je ten, ktery se dlouhou dobu cyklicky opakuje se stfedni intenzitou v
rozmezi aerobniho metabolismu. Tato aktivita probihd za spotreby ATP
ziskaného oxidativni fosforylaci a vyvolava pri delsim plisobeni odbouravani
télesného tuku, je tedy vhodna pri redukci nadvahy a obezity. Hlavnim
ovlivnénym systémem je kardiopulmonalni v dlsledku vysoké potieby
kysliku. Rychlostni aktivita je Cinnost, pfi niZ je vykondvan pohyb
s maximalni intenzitou v minimalnim ¢ase a dochazi tak ke spotrebé zejména
glykogenu jako zdroje energie. Tato fyzicka aktivita vyZaduje anaerobni
metabolismus se vznikem kyseliny mlé¢né. Silova cviceni maji za cil prekonat
vnéjsi odpor svalovym Usilim, hlavnim ovlivnénym systémem je
kardiovaskularni a také metabolismus bunék svall. Zdroje energie poskytuji

glykolytické procesy. [34][37]

3.5. Stres a psychohygiena

Stres je nedilnou soucasti Zivota osob Zijicich v moderni civilizované
spolecnosti a nevyhyba se ani détem, natoZ dospivajicim. Jak je popsano vyse,

dospivani s sebou piinasi celou radu stresovych okamzikli a faktord, které

34) Pohybova aktivita. Statni zdravotni dstav [online]. Praha: Statni zdravotni dstav [cit.
2016-04-11]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/pohybova_20aktivita.pdf

37) KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY. Dité, sport a zdravi. Praha: Galén,
c2011, 190 s. ISBN 9788072627127.

38) Jak zjistit intenzitu cviceni. STOB Klub [online]. Praha: STOB Klub, 2012 [cit. 2016-
04-16]. Dostupné z: http://www.stobklub.cz/clanek/jak-zjistit-intenzitu-cviceni
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pubescenta i adolescenta ovliviiuji. Stres mizZeme rozdélit na dva typy a to
distres, negativné dlouhodobé piisobici stres spojeny s negativnimi emocemi,
a eustres, kratkodoby stres spojeny s pozitivnimi emocemi, ktery ma ucinky
méné zatézujici, avSak stdle se jedna o stres. Existuje fada metod
usnadnujicich vyrovnavani se a prekonavani stresu, avSak zde zadné
doporuceni neni univerzalni pro vSechny dospivajici. Nevhodnou reakci na
dlouhodobéjsi stres mize byt vznik rizikového schovani, a to zvlasté pri
naruseni rodinnych vztahd, ale i dalsi stavy stresem vyvolané, jako napiiklad
somatické projevy nereSeného stresu, a je tedy vhodné hledat cestu jak stres
zvladat. [39][40][41]

Zdrojem stresu miiZe byt rada podnéti, ale nejcastéji se jedna o osobni
nespokojenost a Kkonflikty v mezilidskych vztazich, u Zakd a studenti
i o Skolni zatéz. Z HBSC studie vyplyva, Ze 31% patnactiletych chlapct a 32%
patnactiletych divek povaZuje Skolu za jisty zdroj stresu. Ve skupiné
trinactiletych pak stejného nazoru bylo 32% chlapct a 35% divek [23].
Vyznamnym stresorem u pubescenti je puberta jako takova, protoZe prinasi
Ffadu novych situaci a novych pohledlii na situace predchozi. Zda se umi
jedinec se stresovymi situacemi adekvatné vyrovnat nebo ne, zavisi na jeho
osobni schopnosti odolavat stresu. [3][4][23][40]

Zakladem zvySovani osobni odolnosti viici stresu je fyzicka aktivita,

ktera nemusi byt nutné spojena se sportem, ale ktera pisobi relaxacné. Jedna

3) LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998,
343 s. Psyché (Grada). ISBN 807169195X.

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manudl prevence v l1ékatské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.

39) KEBZA, Vladimir a Lumir KOMAREK. Pohyb a relaxace. 2., upr. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav ve vzdélavaci agenture Erasmus, 2003, 23 s. [ISBN 8070712171.

40) KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Komunikace a stres. Praha: Statni zdravotni dstav,
2004, 24 s. ISBN 8070712465.

41)  VANICKOVA, Eva a Hana PROVAZNIKOVA. Struény priivodce détskou krizovou
intervenct: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl. V Praze: UK - 3. LF, 2006, 71 s. ISBN
8023983474.
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se tedy o jakykoliv pohyb spojeny s pocity uvolnéni, odpoutani od vSednich
starosti, klidu v mysli, radosti a dal$imi pozitivnimi emocemi. Kazda osoba
ma vsak tyto pocity spojeny s odliSnymi €innostmi a pravé tyto Cinnosti by
mély byt zakladem pro jeji odpocinek. V ramci rozvijeni osobni odolnosti
proti stresu je dllezité neustrnout pouze na jednom bodu a nespokojit se jen
s jedinou metodou relaxace. Je vidy lepsi mit jistou zasobu metod a Cinnosti
i pro pripad, Ze preferovana relaxani metoda nebo ¢innost nebude moci byt
provadéna. Dostupna je z tohoto diivodu rada relaxacnich technik, které
pozitivné plisobi na vétSinu osob. Za zdkladni techniku lze povazovat
dechova cviCeni, kterd jsou zaloZena na celkovém télesném i dusSevnim
zklidnéni cestou kontroly a modifikace dechu. DalSi metodou je snaha
o soustiedéni a odvedeni pozornosti, zaloZend na detailnim pozorovani
arozmysleni nad momentalni realitou prostredi. MoZnosti je i sportovni
aktivita, ktera pulsobi pozitivné na psychické rozpoloZeni jedince a pri
pravidelném provozovani ji miliZeme povazovat za efektivni prevenci
pocitovani distresu. [39][40]

Kvalitni odpocinek vyZzaduje fyzickou a psychickou relaxaci.
Vyznamnou relaxaci a fyzickou potfebou je spanek. Jeho pravidelny reZim
a dostatecna délka i kvalita, jsou nezbytnou sloZkou vhodného Zivotniho
stylu. Poruchy spanku jsou rizikovym faktorem rozvoje rady onemocnéni
fyzickych i psychickych. Jako vhodna délka spanku je obecné uvadéna
hodnota 8 hodin denné pro dospélou osobu. Tato hodnota je vSak velmi
priblizna, protoZe realna potreba spanku je podminéna geneticky a je
individualni. S nartstem véku se potiebna doba spanku snizuje. Pro vékové
obdobi pubescence je priimérny vhodny ¢as 9 az 10 hodin. Adolescenti se
potiebou spanku bliZi dospélému. V priibéhu spanku se fyziologicky stiidaji
faze REM a non-REM spanku a doba stravena v nejhlubsi ¢asti, non-REM fazi,

spanku  urcuje  subjektivni pocit odpocinku, nebo nevyspani.

39) KEBZA, Vladimir a Lumir KOMAREK. Pohyb a relaxace. 2., upr. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav ve vzdélavaci agenture Erasmus, 2003, 23 s. ISBN 8070712171.

40) KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Komunikace a stres. Praha: Statni zdravotn{ Gstav,
2004, 24 s. ISBN 8070712465.

41



Za kvalitni spanek Ize povazovat ten, ktery trva primérenou dobu vzhledem
k véku, je nepreruSovany a faze spanku se fyziologicky cyklicky stridaji.

[41][42][43]

3.6. Program podpory zdravi ve Skole a skolni zatéz

Zatéz spojend s pobytem a Cinnostmi ve Skole v ramci vyuky miize
neblaze plisobit jak na fyzicky stav, delsi setrvani ve vynucené poloze, tak na
psychiku dospivajicitho. Zdrojem nepiiméifené zatéze, kterd se mize
projevovat fyzicky od nechutenstvi po vznik koktavosti reci, psychicky
sniZzenim vykonnosti, v chovani simulaci nemoci aZ vyhledavanim rizikové
¢innosti, v citové oblasti napriklad zménami nalad a agresivitou, mliZe byt
nevhodné uspoiadani vyuky, pracovniho prostredi a nepfimérenost
povinnosti a kladenych ndarokd. Prevenci vzniku takovychto poruch je
minimalizace nadmérné zatéZe a organizacni i prostorové uspoiadani,
odpovidajici potfebam dospivajicich a déti. [4][7]

Primarni preventivni ¢innosti a podpore zdravi na zakladnich Skolach
se vénuje program Ministerstva Skolstvi, mlddeZe a télovychovy nazvany
Skola podporujici zdravi. Jedna se o aplikaci programu Svétové zdravotnické
organizace Skola podporujici zdravi. Koordinatorem a garantem programu
$kola podporujici zdravi je Statni zdravotni tstav se sidlem v Praze. Ucast
vtomto programu je pro Skoly dobrovolnd a Statni zdravotni ustav
podporuje a metodicky tidi individualni programy, které si zakladni, nebo
i stfedni Skoly sestavi samy a samy jej zpétné hodnoti metodou autoevaluaci.

Zatazeni do projektu Skola podporujici zdravi vyZaduje schvaleni

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékatské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

7) HAVLINOVA, Miluge. Program podpory zdravi ve $kole: rukovét projektu Zdrava
Skola. 2., roz$. vyd. Praha: Portal, 2006, 311 s. ISBN 8073670593.

41) VANICKOVA, Eva a Hana PROVAZNIKOVA. Struény privodce détskou krizovou
intervenci: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl. V Praze: UK - 3. LF, 2006, 71 s. ISBN
8023983474.

42) BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékai‘ské zdravotnické
obory. Praha: Grada Publishing, 2009, 141 s. ISBN 9788024729787.

43) LUKAS, Karel a Ale$ ZAK. Chorobné znaky a piznaky: diferencialni diagnostika.
Praha: Grada, 2014, xxii, 890 s. ISBN 9788024750675.
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individualniho programu skoly Centrem podpory vetrejného zdravi Statniho
zdravotniho Ustavu na zdkladé realnych moZnosti plnéni hlavnich myslenek
programu. Zakladni snahou tak je vytvoreni vhodného prostredi s dostatkem
motivacnich elementtli, které vedou k podpote zdravého Zivotniho stylu
u déti. Plsobeni se vSak nevztahuje pouze na déti, ale i na rodice, ktefi maji
pro formovani osobniho chovani ditéte rozhodujici vliv. Program je zaméren
na holistické vnimani ditéte s dlirazem na respektovani potieb a vyvojovych
specifik déti a dorostu. StéZejnimi oblastmi plisobeni je vytvoreni pohody
vécného, socialniho a organiza¢niho prostredi. Dale ve vyuce zohlednovat
principy smysluplnosti a moznosti vybéru, primérenosti zatéze, spolutcasti,
spoluprace a motiva¢niho hodnoceni. Skola by zaroven meéla slouzit jako
model demokratické spolecnosti a byt kulturnim a vzdélavacim centrem.

[71[44]

4. Rizika

4.1. Rizikové chovani
Rizikové chovani je definovano “jako aktivity, které primo nebo

neprimo vyustuji v psychosocidlni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych
osob, majetku nebo prostredi’[45]. Aktivit, které lze povaZovat za rizikove, je
velka rada, avSak tradi¢né uvadéné je uzivani navykovych latek, jako jsou
cigarety, alkohol a drogy. Dale hrani hazardnich her a to jiZ prepatologické,
hrani pocitacovych her se znaky zavislosti a agresivni chovani v riznych
formach. Rizikové chovani zahrnuje i rizikové sexudlni chovani, za které
povazujeme promiskuitu, pred¢asny zacatek pohlavniho Zivota, nechranény
pohlavni styk s riziky prenosu onemocnéni a nechténého otéhotnéni u divek.
Do této skupiny spadd i provozovani rizikovych a extrémnich sportt,

poskozovani ciziho majetku jako vandalismus a kradeZe a rizikové chovani ve

7) HAVLINOVA, Miluge. Program podpory zdravi ve $kole: rukovét projektu Zdrava
skola. 2., rozs. vyd. Praha: Portal, 2006, 311 s. ISBN 8073670593.
44) Vseobecné informace. Statni zdravotni istav [online]. Praha: Statni zdravotni tistav

[cit. 2016-04-16]. Dostupné z: http://www.szu.cz/vseobecne-informace

45) MIOVSKY, Michal, Lenka SKACELOVA, Jana ZAPLETALOVA, et al. Prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 328 stran. ISBN
9788074223914.
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vztahu ke spolecenskym institucim naptiklad formou zaskolactvi. V ramci
Skolni prevence je definovano pét oblasti rizikového chovani, kdy fada bodl
se s predchozim hodnocenim shoduje, ale nékteré oblasti vynechava, nebo
naopak rozsifuje. Skolni programy se soustiedi na prevenci zaskolactvi,
Sikany a extrémnich projevi agrese, rizikovych sportii a rizikového chovani
vdopravé, rasismu, xenofobie, negativniho plsobeni sekt, sexualniho
rizikového chovani, dale na prevenci v adiktologii, poruch prijmu potravy,

okruh poruch a problémi spojenych se syndromem CAN. [41][45][46]

4.1.1. Syndrom CAN
Jako syndrom CAN oznacujeme syndrom  zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte definovany jako védomé i nevédomé aktivity, kterych
se dopousti dospély clovék na ditéti, jejichz nasledkem dochazi k poskozeni
zdravi nebo zdravého vyvoje ditéte, zahrnujici télesné, sexualni a citové
tyrani a zanedbavani. Télesné tyrani je fyzické ubliZeni ditéti zahrnujici
télesné tresty az zapri¢inéni Umrti, ale i nezabranéni télesnému tyrani
a utrpeni ditéte. Télesny trest je povazovan za télesné tyrani je-li k trestani
uzito predmétu, nebo je-li biti ¢i rdna smeérovana na citlivé misto, nebo

Ve

dojde-li trestanim ke vzniku télesnych stop. Sexualni tyrani je “nepatri¢né
vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti a chovdni’[47]. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, Ze sexualné tyrana v détstvi byla priblizné

jedna Zena ze tff a jeden muZ ze trinacti [48]. Citové tyrani je chovani dospélé

41)  VANICKOVA, Eva a Hana PROVAZNIKOVA. Struény priivodce détskou krizovou
intervenct: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl. V Praze: UK - 3. LF, 2006, 71 s. ISBN
8023983474.

45) MIOVSKY, Michal, Lenka SKACELOVA, Jana ZAPLETALOVA, et al. Prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 328 stran. ISBN
9788074223914.

46) Vymezeni rizikového chovani. Klinika adiktologie [online]. Praha: Klinika adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze, 2011 [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /377 /3074 /vymezeni-rizikoveho-
chovani

47) VANICKOVA, Eva, Zuzana HADJ-MOUSSOVA a Hana PROVAZNIKOVA. Nasil{ v rodiné:
syndrom zneuZzivaného a zanedbavaného ditéte. Dot. Praha: Karolinum, 1995, 64 s.
ISBN 8071840084.

48) Child maltreatment. World Health Organization [online]. Geneva: World Health
Organization [cit. 2016-04-27]. Dostupné z:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/
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osoby takovym zplisobem, Ze vyvolava v ditéti silné negativni emoce jako
stres, strach, Uzkost, pocit bezmoci, poniZeni, izolace, zavrzeni a jednani
vedouci k poruSe citového vyvoje. Zanedbavani se miiZe realizovat na
riiznych drovnich a to jako télesné, citové, zanedbavani vychovy a vzdélani.
Syndrom CAV je pri¢inou vzniku fady poruch a je tedy i vyraznou

predispozici pro vznik rizikového chovani. [41][47][48][49]

4.1.2. Pusobici rizikové a protektivni faktory, podstata
vzniku rizikového chovani

Rada rizikovych aktivit se ¢asto vyskytuje sou¢asné u jednoho jedince,
avsak nejedna se o pravidlo. Zejména obdobi adolescence byva typické
narlstem pripadl tohoto chovani v populaci teenagert. Zda se, Ze sklon
dospivajicich k rizikovému chovani je dan psychosociologickymi zménami
v jejich Zivoté a jedna se o snahu zkouSeni novych moZnosti a kompetenci
a tedy testovani hranic platnych pro jejich nové nabytou identitu. Takovéto
testovani moznosti vSak mize vyvolat poruchy zdravi na vSech arovnich a je
tedy nutné jej povaZovat za rizikovy faktor pro rozvoj chorob a poruch
zdravi. Tyto formy jednani jsou povétSinou motivovany socialnimi vztahy.
Typickym prikladem tak miize byt adolescent, ktery se po psychickém
odpoutani od rodiny a sesazeni dosavadnich autorit pridava ke skupiné
adolescentli, ve které se snazi o prosazeni své pozice. Toto prosazeni vsak
Casto zahrnuje potifebu zapadnout a to i chovanim. Je-li tedy v této skupince
kladné hodnocena néktera nebo i vice aktivit spadajicich do rizikového
chovani, pravdépodobné je zacne adolescent provozovat. Zahrnuje-li toto

chovani uZzivani navykovych latek, mohou se stat tyto latky symbolem

41)  VANICKOVA, Eva a Hana PROVAZNIKOVA. Stru¢ny priivodce détskou krizovou
intervenct: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl. V Praze: UK - 3. LF, 2006, 71 s. ISBN
8023983474.

47)  VANICKOVA, Eva, Zuzana HADJ-MOUSSOVA a Hana PROVAZNIKOVA. Nasili v rodiné:
syndrom zneuZzivaného a zanedbavaného ditéte. Dot. Praha: Karolinum, 1995, 64 s.
ISBN 8071840084.

48) Child maltreatment. World Health Organization [online]. Geneva: World Health
Organization [cit. 2016-04-27]. Dostupné z:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/

49)  VANICKOVA, Eva. Télesné tresty déti: definice - popis - nasledky. Praha: Grada, 2004,
116 s. Psyché (Grada Publishing). ISBN 8024708140.
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nezavislosti na rodiné a autoritach, tedy intervenc¢ni snahy poté ptlisobi na
adolescenta, jako snahy o odejmuti nezavislosti a svobody. [45]

Podstatou vzniku rizikového chovani je tedy osobnost jedince
a interakce s prostiedim, ve kterém se vyskytuje. Déleni rizikovych faktorti je
nejednotné, ale obsahem se vétSina teorii neliSi. Jednim ze zakladnich
systému je clenéni do péti skupin faktort, které vznik tohoto chovani
podnécuji. Biologicka skupina obsahuje faktory geneticky podminéné jako
pohlavi, kdy chlapci mivaji vétsi tendence k rizikovému chovani, dale télesna
konstituce a rozumové predpoklady. Socidlni prostfedi a percipované
environmentalni prostredi jako skupiny faktort jsou povazovany za ziejmé
nejvyznamnéjsi, ale kromé danych skutecnosti, tedy socidlniho prostredi, ve
kterém adolescent Zije, jsou ovlivnény i subjektivnim vnimanim této reality
jedincem. Osobnostni systém a systém chovani udavaji faktory jako motivace,
postoje, sebehodnota a seberegulacni mechanismy, jako faktory jak rizikové,
tak i protektivni. Vétsi tendence k rizikovému chovani maji jedinci, jejichz
rodinné vztahy byly jiz pred nastupem puberty poskozené, anebo se
v pribéhu puberty vyznamné narusily. Jejich motivem je pak hledani
nahradnich vztahi a snaha o odreagovani. Rada dospivajicich ale po
prodélani adolescentni faze vyvoje v ramci prechodu do mladé dospélosti
rizikovych aktivit zanechava. Problémem pak ziistavaji pripadné nasledky
vySe zminénych aktivit jako nevratné poskozeni zdravi naptiklad drazem,
vzniklé zavislosti na navykovych latkach, patologické hrac¢stvi a fada dalSich.
[45]

Jiz zminéné oblasti rizikovych faktori jsou obdobou faktort
protektivnich. V oblasti biologické, geneticky podminéné, jim miize byt
napriklad vyssi inteligence nez je typicka pro dany vék. V ramci socialniho
prostiedi plisobi protektivné systém zdravé Skoly, dobré rodinné vztahy,
prizniva lokalita bydliSté a pritomnost pozitivnich vzort z fad dospélych.

Percipované environmentalni prostredi mize plsobit protektivnim smérem

45)  MIOVSKY, Michal, Lenka SKACELOVA, Jana ZAPLETALOVA, et al. Prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 328 stran. ISBN
9788074223914.
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svymi modely konvenéniho chovani a Kkontrolou rizikového chovani.
Osobnostni systém nabizi ochranné faktory zaloZené na individualnim
ZebriCku hodnot, zvlasté je-li vysoce postavena hodnota zdravi a uspéchu,
ana nazorech, jako je negativni postoj k rizikovému chovani. V ramci
systému chovani pak lze kladné hodnotit mimoSkolni zajmové aktivity
i aktivity spojené se studiem. [45]

Motivy vedouci ke vzniku rizikového chovani jsou vyznamné zejména
z hlediska prevence a moznosti vedoucich k ucenti rizikovych aktivit. UzZivani
navykovych latek a hracstvi, plivodné zacinajici se socidlnim motivem,
v obdobi mladé dospélosti a i pozdéji jiZ nevyzaduji tuto motivaci a zacinaji
byt zlozvykem az zavislosti. Za zlozvyk lze povazovat chovani, kterym se
jedinec dobrovolné poskozuje a to jak zdravotné, socidlné tak i financné.
Jedna se tedy o chovani s velkymi riziky pro budouci Zivot jedince a je vhodné
plisobit proti nému preventivné. Agresivni a delikventni jednani byva naopak
vazano spiSe na sociadlni prostiedi a je tedy redlna Sance, Ze dojde Kk jejich
vymizeni pri zméné tohoto prostiedi. Je-li vSak rizikova aktivita provozovana
jako zplisob feSeni potizi, coz je typické zejména pro alkohol a koureni
cigaret, mize se snadno stat maladaptivnim mechanismem zakotvenym ve

stabilnich vzorcich chovani i v budoucim Zivoté. [13][41]

4.1.3. Prevence
“Za prevenci rizikového chovdni povazujeme jakékoli typy vychovnych,

vzdéldvacich, zdravotnich, socidlnich ¢&i jinych intervenci sméfujicich
k predchdzeni vyskytu rizikového chovdni, zamezujicich jeho dalsi progresi,
zmirfiujicich jiZ existujici formy a projevy rizikového chovdni nebo
pomdhajicich resit jeho diisledky “[45]. Primarni prevenci délime na

nespecifickou, ktera nema primou souvislost s rizikovym chovanim, ale svou

13) 518, Vladimir a Karel VESELY. Kmeny: sou¢asné méstské subkultury. V Praze: Bigg
Boss & Yinachi, 2011. ISBN 9788090397323.

41) VANICKOVA, Eva a Hana PROVAZNIKOVA. Stru¢ny privodce détskou krizovou
intervenci: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl. V Praze: UK - 3. LF, 2006, 71 s. ISBN
8023983474.

45) MIOVSKY, Michal, Lenka SKACELOVA, Jana ZAPLETALOVA, et al. Prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 328 stran. ISBN
9788074223914.
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podstatou ptlisobi protektivné, a specifickou, Uzce zamérenou na predchazeni
provozovani konkrétni rizikové aktivity. Specificka primarni prevence se dale
déli na vSeobecnou se zamérenim na béZnou détskou populaci, dale na
selektivni pro jedince se zvySenym rizikem a nakonec na individualni
primarni prevenci, jejiZ cilovou skupinou je jedinec s vyraznym piisobenim
rizikovych faktort. [45][50]

Prevence vzniku rizikového chovani je zaloZena na potlacovani
ptlisobeni rizikovych faktorti a posilovani a vytvareni plisobeni protektivnich
faktori ve vSech oblastech, ve kterych se uplatiiuji. Primarni $kolni prevence
se odehrava na zakladnich Skolach pod zaStitou Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy, které mimo jiné poskytuje poradenstvi metodikiim
primarni prevence a poradcim pedagogicko-psychologickych poraden
v souladu se zdkony ¢. 561, 562, 563 z roku 2004 a zakonem ¢. 379 z roku
2015 a dale dle platnych vyhlaSek vztahujicich se k prevenci. Jednotlivé
programy prevence rizikového chovani jsou certifikovdny Narodnim dstavem
pro vzdélavani. [45][51][52]

Svétovad zdravotnickd organizace uvadi dva odliSné procesy
preventivniho pisobeni v oblasti syndromu CAN, v zavislosti na vékové
skupiné ohrozeného ditéte C¢i mladistvého. Tyrani a zanedbavani déti
a pubescentli ve véku 0-14 let se nejcastéji odehrava v rodiné, nebo jsou
pachateli nasili ¢i zanedbavani pecovatelé. Z tohoto diivodu Ize preventivné
plisobit sniZzenim poctu nechténych téhotenstvi, snizenim piipadi uzivani

navykovych latek téhotnymi Zenami, sniZenim uZivani navykovych latek

45) MIOVSKY, Michal, Lenka SKACELOVA, Jana ZAPLETALOVA, et al. Prevence
rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 328 stran. ISBN
9788074223914.

50) Prevence: Rozdéleni primarni prevence. Klinika adiktologie [online]. Praha: Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2011 [cit. 2016-04-27]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/377/3073/

51) CERTIFIKACE ODBORNE ZPUSOBILOSTI PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE.
Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy [online]. Praha: Ministerstvo skolstvi,
mladeZe a télovychovy CR, 2013 [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/certifikace-programu-
primarni-prevence-1

52) Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy: Legislativa [online]. Praha:
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR, 2016 [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/pravni-predpisy-1
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u novych rodicli, poskytovanim sluzeb profesionalnich sester a socialnich
pracovnikl v rodinach déti s vysokym rizikem, informovanim, poradenstvim
a poskytovanim Skoleni v oblasti vyvoje ditéte, nenasilnych vychovnych
metod a zplisobi reseni problémi rodi¢tiim. Adolescenti ve véku 15 az 18 let
jsou nejcastéji ohroZeni tyranim v komunitnim prostredi, tedy mimo rodinu.
Prevence je zde doporucena podporou dokonceni Skolni dochazky, snizenim
dostupnosti legalnich navykovych latek jako alkoholu a cigaret cestou
zvySovani ceny, vy$Sim zdanénim a zakony omezujicimi uzivani téchto latek
a sniZenim dostupnosti strelnych zbrani. [53]

Na prevenci rizikového chovani i syndromu CAN a dopadti nezdravého
Zivotniho stylu se podili Program podpory zdravi ve §kole popsany vyse.

Zasadni roli v zachytu pripadi déti a dospivajicich zasaZenych
syndromem CAN maji hlavné pedagogicti pracovnici a pediatti. Pedagogové,
ktefi se podili na vyuce ditéte, maji velkou prilezitost sledovat dité a jeho
fyzické a predevsim psychické a socidlni promény. Pediatii pak mohou lépe
odhalit fyzické priznaky tyrani a zanedbavani. Obé tyto profese maji zdkonem
danou povinnost hlasit i podezreni na syndrom CAN. Ohlasovaci povinnost je
vSak uloZena i kterémukoliv obCanu dle zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialné
pravni ochrané déti ve znéni pozdéjSich pravnich prepisi a zakona
¢.40/2009 Sb. trestniho zakoniku ve znéni pozdéjSich pravnich predpist,
v pripadé, Ze je presvédcen o takovéto situaci. NehlaSeni tyrani je posuzovano
jako neprekazeni trestné ¢innosti a stava se tak trestnym c¢inem. Dité samo
ma pravo ohlasit, Ze je tyrano, zanedbavdno nebo zneuzivdno a to i bez
védomi rodicl. K tomuto a dal$im ucellim je zrizena Linka bezpeci pro déti

a mladez a Linka diivéry Détského krizového centra. [47][54]

47)  VANICKOVA, Eva, Zuzana HADJ-MOUSSOVA a Hana PROVAZNIKOVA. Nasili v rodiné:
syndrom zneuZivaného a zanedbavaného ditéte. Dot. Praha: Karolinum, 1995, 64 s.
ISBN 8071840084.

53) How can violence against children be prevented? World Health Organization
[online]. Geneva: WHO, 2013 [cit. 2016-05-06]. Dostupné z:
http://who.int/features/qa/44/en/

54) Oznamovaci povinnost. Sance Détem [online]. [Praha]: Obecné prospésna spole¢nost
Sirius, 2016 [cit. 2016-05-19]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-
pomoc/rodina-v-problemove-situaci/rizikove-chovani-dospeleho-k-
diteti/oznamovaci-povinnost.shtml
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4.1.4. Index zdravotné rizikového chovani
Ke stanoveni jist¢ miry rizikového chovani je uzivan index zdravotné

rizikového chovani, tedy Health Risk Behaviour, zkracen¢ HRB. Tento index se
zam¢iuje na oblast koufeni v poslednich 30 dnech, zkuSenosti s alkoholem
a uzivani marihuany. U zkuSenosti s alkoholem se sleduje, zda jiz proband zazil
vysledkl a nabyva hodnot 0 az 3. Za kazdou odpovéd’ ano, tedy ma zkuSenost
v dané oblasti, je ud€len jeden bod. [55] [56]

Studie HBSC , tedy Health Behaviour in School-aged Children, uvadi, ze
v populaci Ceskych zaki Ize sledovat opakované opiti Castéji nez v praméru
HBSC ostatnich zemi. Celych 32% patnactiletych chlapct a 29% divek uvadi, ze
se jiz opili dvakrat a vice, pficemz primérna hodnota vysledkl je v ramci HBSC
24% pro chlapce a 20% pro divky. Rovnéz zkuSenosti s koufenim tabaku jsou u
nas vyssi, zejména u v€kovych skupin 13 a 15 let. Chlapci ve véku patnacti let
jsou s procentudlnim zastoupenim 11% se zkuSenosti s kourenim tabaku lehce pod
primérem HBSC, ktery je 12%. AvsSak patnactileté divky uvadi tuto zkuSenost
v 16% oproti HBSC priméru 11%. U vékové skupiny tfinactiletych zlstavaji
chlapci procentudlnim zastoupenim 4% v priméru HBSC, ale divky se 4%
zkuSenosti hranici HBSC 3% piekracuji. V oblasti uzivani marihuany jsou cesti
teenagefi rovnéz nad primérnou Urovni. Uziti v poslednich 30 dnech
u patnactiletych chlapc s 8% je mirné pod primérem HBSC 9%, ale divky
hranici 6% pro svou kategorii o jedno procento presahuji. Vyssi je u nds obecna
zkuSenost s uzitim marihuany a to u obou pohlavi. Primérnou hodnotou HBSC

pro chlapce je 17%, chlapci u nas, ktefi maji néjakou zkuSenost je 23%

55) Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeZe 2014. Drogy-info [online]. [Praha]:
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2015 [cit. 2016-05-20].
Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/drogova-situace-2014 /uzivani-drog-v-
populaci-2014/uzivani-drog-ve-skolni-populaci-2014 /vyzkum-zdravotne-
rizikoveho-chovani-mladeze-2014-2014/

56) MRAVCIK, V., P. CHOMYNOVA, K. GROHMANNOVA, et al. Vyroéni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2014: Ceska republika. Praha: Utad vlady CR,
2015. ISBN 978-80-7440-134-3.
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Pro divky je primér podle studie HBSC 13%. Divky tuto hranici ptekrocCily
o deset procent, tedy 23% cCeskych divek ma néjakou zkuSenost s uzitim

marihuany. [23]

v/vae

4.2, Nezdravy Zivotni styl a dalsi pric¢iny poruch zdravi
NedodrZovani zasad zdravého Zzivotniho stylu ve smyslu chovani,

které plisobi preventivné, a naopak vystavovani se nadbytecnym rizikovym
faktorim miZe mit za nasledek vznik poruch zdravi. Rada téchto poruch
nevznika nahle, ale aZ plisobenim nevhodného Zivotniho stylu, pripadné také
plisobenim genetickych predispozic pro rozvoj urcitych chorob. VétSinou se
jedna o soucasné plisobeni faktort ve vice oblastech, jako jsou vyziva, télesna

aktivita, stres a nekvalitni spanek.

4.2.1. Nadvaha a obezita
Nadvaha a obezita jsou poruchami vyzivy, jejichZ spolecnym znakem

je vétsi mnoZzstvi télesné hmoty, nez je fyziologické vzhledem k télesné vysce.
Vzajemnou odliSnosti je mira této nerovnovahy a rizikovost pro jedince. Obé
tyto poruchy lze orientacné snadno zjistit vypoc¢tem Body Mass Indexu, ktery
dava do vztahu vahu a vysku osoby. Odectenim tohoto indexu z tabulek, lze
rozpoznat podvahu, normalni vahu, nadvahu a stupné obezity. Rozeznavame
tak prvni stupen obezity, neboli lehkou otylost, druhy stupen obezity tedy
vyraznou otylost a treti stupenl zvany morbidni otylost. Tento vysledek je
vSak stale pouze pribliznym odhadem, nebot nevypovidd o sloZeni téla.
MozZnosti zpresnéni tohoto vysledku je vySetfeni koZnich fas pomoci
kaliperu. “Obezita je multifaktoridlné podminénd metabolickd porucha
charakterizovand zmnoZenim télesného tuku”[57]. Pojmem nadvaha myslime
pouze nadbyte¢nou hmotnost. Mira rizikovosti téchto vyzivovych poruch je

ale také dana rozloZenim tukovych zasob po téle. RozliSujeme tak androidni

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.

57) ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détska obezita. Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. Novinky
v medicing, sv. 3. ISBN 9788073451967.
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a gynoidni formu obezity. Gynoidni forma se vyznacuje preferencnim
uklddanim tuku v oblasti stehen a hyzdi, androidni forma pak zvySenym
mnozstvim tukové tkané na briSe. Diferenciaci téchto forem lze provést
zméfenim Waist Hip Ratio, tedy vypocltem podilu obvodu pasu a boki.
Hodnoty nad 0,95 u muzi a 0,85 u Zen, starsich 16 let, jsou znakem androidni
obezity, ktera je vSeobecné povaZovana za rizikovéjsi. Celosti posouzeni
stavu vSak vyZaduje komplexnéjsi vySetreni i s hodnocenim rady dalSich
antropometrickych ukazatelli. Pri¢inou vzniku nadvahy a obezity je
nevyvazenost prijmu a vydeje energie. Vyznam zde tedy ma, kromé nevhodné
stravy nebo jejitho nevhodného mnozstvi, i hypoaktivita. [4][57][58][59]
Posledni celostatni antropometricky vyzkum z roku 2001 uvadi, ze
z mladeZe ve véku 13-17 let trpi 5% obezitou a dalSich 6% této populace
nadvahou [6]. Studie HBSC provedena ve skolnim roce 2013/2014 uvadi, ze
23% chlapcti a 12% divek ve véku patnacti let u nas je zasazeno nadvahou
nebo obezitou. Ve véku trinact let se tyto zdravotni problémy vyskytuji
u 28% chlapcii a 12% divek [23]. Mezi nejvyznamnéjsi riziko tohoto stavu
patii vzniku diabetu 2. typu, metabolického syndromu, zmény hodnot
krevnich lipidd, poruchy glukozové tolerance, kardiovaskularni poruchy
a poruchy ortopedického charakteru v pozdéjsim véku. Pravdépodobnost
vzniku urcitych chorob v dospélosti byva spojovana s obezitou jedince

v obdobi dospivani vice, neZ s aktualnim stavem. Sem se radi riziko vzniku

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékat'ské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

6) VIGNEROVA, Jana. 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska
republika: souhrnné vysledky. Praha: SZU, 2006, 238 s. ISBN 8086561305.

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.

57) ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détska obezita. Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. Novinky
v medicing, sv. 3. ISBN 9788073451967.

58) KIESS, W, Claude MARCUS a Martin WABITSCH. Obesity in childhood and
adolescence. New York: Karger, c2004, x, 269 p. ISBN 3805577303.

59) Antropometricka vysSettreni. Statn{ zdravotni dstav [online]. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2007 [cit. 2016-05-22]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-
zdravi/antropometricka-vysetreni
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koronarnich prihod a riziko aterosklerézy, dale vyskyt dny, kolorektalni
karcinom u muZzi a artritida u Zen. Komplikaci v détstvi nebo dospivani mtize
byt u tézkych obezit vyskyt syndromu spankového apnoe, které vyznamné
sniZzuje kvalitu spanku. MozZny je vliv obezity na astma, choleolitiazu,
nadorovad onemocnéni prsu a endometria. Pfimym ptsobenim nadmérné
tukové tkané miize dochazet k urychleni ristového tempa a rychlejSimu
kostnimu zrani, ovaridlnimu hyperandrogenismu, gynekomastii, jaterni
steatoze, pankreatitidé, cerebralnimu pseudotumoru a to jiZz ve véku
dospivani. Vzhledem k tomu, Ze nadvaha i obezita jsou poruchy casto jasné
patrné, prispivaji i ke vzniku patologii v oblasti psychiky jedince. Velké
mnozstvi télesného tuku pifimo potencuje vznik diabetu 2. typu a vyssi
télesnd hmotnost zpiisobuje nepriméienou zatéz pro nosné klouby, zvlasté
kolena a kyc¢le. Vzhledem k nedokoncenému kostnimu vyvoji, existuji i jista
rizika vzniku kostnich deformit. Jednou takovou zménou miize byt napiiklad
vznik genua vara, ktera potencuji deformitu fibuly. Jako prediabetické stavy
spojené s obezitou jsou popisovany poruSena glukozova tolerance a porucha

glykemie na la¢no. Poruchy glukozové tolerance u déti neobéznich, jsou

pomérné vzacné. [4][6][23][57][58][59][60].

4) UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA, STATNI ZDRAVOTNI USTAV
PRAHA a Kamil PROVAZNIK. Manual prevence v 1ékatské praxi. Souborné vydani.
[Praha]: Fortuna, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

6) VIGNEROVA, Jana. 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska
republika: souhrnné vysledky. Praha: SZU, 2006, 238 s. ISBN 8086561305.

23) World Health Organization Regional Office for Europe. Growing up unequal: gender
and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL
REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY. UN City: WHO Regional Office for Europe,
2016. HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS NO. 7 276s. ISBN 978 92
8905136 1.

57) ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détska obezita. Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. Novinky
v medicinég, sv. 3. ISBN 9788073451967.

58) KIESS, W, Claude MARCUS a Martin WABITSCH. Obesity in childhood and
adolescence. New York: Karger, c2004, x, 269 p. ISBN 3805577303.

59) Antropometricka vySetreni. Statni zdravotni dstav [online]. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2007 [cit. 2016-05-22]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-
zdravi/antropometricka-vysetreni

60) Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health: Childhood overweight and
obesity. World Health Organization [online]. Geneva: WHO [cit. 2016-05-24].
Dostupné z: http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en
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4.2.2. Dalsi civiliza¢ni choroby
Mezi zdsadni rizika nevhodného zZivotniho stylu patfi zejména

zvySovani pravdépodobnosti vzniku poruch zdravi razenych do skupiny
civilizatnich onemocnéni. Vedle obezity sem patii diabetes druhého typu,
chronické choroby dychacich cest, nddorova onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni a duSevni choroby, jak jiZ bylo zminéno vySe. Na rozdil od
obezity vSak tyto dal$i poruchy nejsou prili§ casté jizZ v obdobi pubescence
a adolescence, ale az v dospélém véku. Vyskyt jedné z téchto chorob vSak
zvySuje pravdépodobnost vzniku dalsi a tak lze jejich pritomnost hodnotit
jako dalsi rizikovy faktor pro rozvoj civiliza¢nich onemocnéni. Vyznamny vliv
lze pripsat i rizikovému chovani, které tuto pravdépodobnost silné zvysuje.
Kauzalni se zde zda byt napftiklad vztah mezi uzivanim drog a poruchami
dusSevniho zdravi, nebo mezi kourenim tabaku a vznikem chronickych
onemocnéni dychacich cest. Zminénd onemocnéni vSak podléhaji
multifaktoridlnimu vlivu. Prevetabilita je vSak pomérné prizniva, proto je
vhodné snazit se jim maximalné predchazet volbou vhodného Zivotniho stylu.

[28]

28) Noncommunicable diseases. World Health Organization: Regional Office for Europe
[online]. UN City: World Health Organization [cit. 2016-03-22]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases
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5. Cil prace a hypotézy

Dospivani je sloZity proces, ktery klade velké naroky na teenagera
zejména v psycho-socialni oblasti. Toto obdobi je v fadé ohledl urcujici pro
budouci Zivot. Proto bylo cilem mého vyzkumu zjistit, jaky je Zivotni styl
teenagerd ve vékovém rozmezi 12 az 16 let na zdkladnich Skolach v Ostravé
a Kobeficich a jaké jsou jeho dopady na zdravotni stav. Vyzkum byl zaméren
na syndrom rizikového chovani, jakoZto nejvyraznéjsi dopad na zdravi

mladeze.

5.1. Hypotéza 1

Pracovni hypotéza: Prvni pracovni hypotéza je vyslovena na podkladé
vSeobecného povédomi o reZimu dne teenagerl. Ocekava se zde zdravy
rezim dne nejméné u 1/3 respondentii ve véku 12 az 16 let.

Hypotéza A: Zdravy rezim dne ma 33% respondentd, nebo vic.

Hypotéza 0: Zdravy reZim dne ma méné nez 33% respondentd.

5.2. Hypotéza 2
Pracovni hypotéza: Autorka predpokladd na zdkladé vlastniho minéni, Ze

zkuSenosti s uzivanim navykovych latek se ve vyznamnych
subkulturach nebudou vyznamné liSit od priméru ve sledované
skupiné. Autorka se totiZz domniva, Ze vliv vrstevnikli v ramci
subkultury nenf prili§ vyznamny.

Hypotéza A: Skupina Hiphopefi, nebo Hipsteri, nebo Meatheads, nebo Hraci
pocitacovych her, nebo Skejtaci je v hodnoté UZivani navykovych latek
rovna priiméru, na hladiné vyznamnosti 0,05 a vliv vrstevniki je maly.

Hypotéza 0: Skupina Hiphopefi, nebo Hipsteri, nebo Meatheads, nebo Hraci
pocitacovych her, nebo Skejtaci jsou v hodnoté Uzivani navykovych
latek vyznamné vyssi nez primér, nebo vyznamné nizsi nez prameér

a vliv vrstevnikd je vétsi nez maly.
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5.3. Hypotéza 3

Pracovni hypotéza: Autorka se na zdkladé zavéra vyplyvajicich z odbornych
publikaci domniva, Ze mezi agresory a obét'mi Sikany a kybersikany je
vice nez 50% télesné trestanych zaki.

Hypotéza A: Vice nez 50% zakd ze sledovanych skupin bylo télesné
trestano.

Hypotéza 0: Méné, nebo rovno 50% zakd ze sledovanych skupin bylo

télesné trestano.

6. Metodika

Na zakladé informaci ziskanych v pribéhu studia oboru Verejné
zdravotnictvi na 3. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze a informaci
ziskanych studiem odborné literatury, autorka sestavila dotaznik tvoreny
53 otazkami s prevaziné uzavienym pocCtem mozZnych odpovédi. Nékteré
otazky umoZnovaly volbu vice odpovédi, pripadné formulaci odpovédi
vlastni. Vlastni odpovédi byly vétSinou zarazeny pod jiZ existujici varianty,
v pripadé shody vice respondentii byla vytvorena nova kategorie odpovédi.
Moznost predloZzeni dotazniku zakiim byla Ustné stvrzena cestou
telefonického hovoru se =zastupci vzdélavacich zarizeni. Dotaznik byl
vypliovan dobrovolné a anonymné v primérném cCase 15 minut. Ve snaze
predejit nejasnostem byly vybrané otazky a odpovédi doplnény priklady
a zptresnujicimi informacemi. Dale bylo vyucujicim umoZnéno telefonicky
kontaktovat autorku dotazniku v priibéhu jeho vypliovani. Instrukce pro
vyplnéni dotazniku a cil prace byly popsany v zahlavi kazdého dotazniku.
Zastupci dotcenych vzdélavacich zarizeni byli informovani o dostupnosti
vysledkil Setreni, které jsou soucasti bakalarské prace. Testovani statistické
vyznamnosti rozdili a zavislosti bylo u vybranych vysledkii provedeno
pomoci Testu dobré shody, neboli Chi-kvadratu, na hladiné vyznamnosti 0,05

a Cramer’s contingency coefficient.

6.1. Dotaznikové otdazky
V Uvodni C¢asti dotazniku se nachazi tri otdzky slouZici k zatridéni

respondentd do skupin podle véku, pohlavi a mista vzdélavani. Nasleduji
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vlastni otdzky dotazniku, které lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou otazky zkoumajici Zivotni styl, které byly zameéfeny na oblasti
vrstevnickych vztahli, zdravého Zivotniho stylu, vyzivy a stravovacich
navykd, pitného rezimu, fyzickych aktivit, volnocasovych aktivit, stresu,
vychovnych metod, télesnych tresti a spanku. Druhou skupinu tvoii otazky
zamérené na dopady Zivotniho stylu na zdravi. Hlavnim sledovanym
dopadem je syndrom rizikového chovani respondentli, kde dotazovanymi
oblastmi jsou uZivani navykovych latek a zavislostni chovani, agresivni
chovani se zamérenim na Sikanu, kybersSikanu, vandalstvi, ozbrojovani a dale
vyhledavani adrenalinovych aktivit, sexudlni chovani, télesné modifikace
avzavéru jsou poloZeny dva dotazy na hodnoceni fyzického vzhledu a na

reduk¢ni diety. Vlastni dotaznik je soucasti piiloh této prace.

6.2. Sber dat

Dotaznik byl na Zadost $kol vytvoien v online elektronické formé se
snahou minimalizovat dopad Setfeni na Zivotni prostiedi. Dotaznik byl
sestaven pomoci aplikace spoletnosti Google a internetovy odkaz byl
rozeslan zastupciim S$kol. Vyucujici nasledné zprostiedkovali pristup
k tomuto dotazniku zakim v kvétnu roku 2016 v ramci vyuky predméti
rodinné a obcanské vychovy v pocitacovych ucebnach. Vyucujici byli
informovani o cili vyzkumu a struktuie dotazniku. Soucasné byli seznameni
s instrukcemi pro vyplnéni a s moZnosti telefonické konzultace v pripadé
nejasnosti. Respondenti byly vyucujicimi a dvodnim textem dotazniku
upozornéni na anonymnost dotazniku, jeho cil a byli pouceni o zpiisobu
odpovidani na otazky. Vlastni sbér dat probihal po dobu 7 dnt, poté bylo
Setfeni ukonceno a pristup k dotazniku omezen pouze pro autorku.
Matematicko-statistické zpracovani a vyhodnoceni bylo provedeno s pomoci

pocitacového programu Microsoft Excel. Vystupem tohoto zpracovani jsou

tabulky uZité v textu a grafy, které jsou soucasti prilohy.

6.3. Charakteristika souboru
Za cilovou skupinu pro vyzkum autorka zvolila Zaky sedmych az

devatych trid ze dvou zadkladnich Skol a to z Ostravy a z Kobefic.
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Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 173 Zzakd. Vysledky dotazniku
dvou zakd musely byt vyrazeny ze zpracovani, nebot jevily jasné znamky
neseridzniho vyplnéni. Vysledky Setfeni jsou tak zpracovany z celkem 171
vyplnénych dotazniki se zastoupenim 92 divek a 89 chlapcti, ve véku 12 az
16 let, jak je uvedeno v Tabulce 2. Pomér v zastoupeni dospivajicich

z jednotlivych vzdélavacich zarizeni podle mista je znazornén v Tabulce 3.

Tabulka 2 Rozdéleni souboru respondentti podle véku

Vék Pocet (absolutné) |Procent souboru

12 let 7 4,1%
13 let 44 25,7%
14 let 65 38,0%
15 let 49 28,7%
16 let 6 3,5%
Celkem 171 100,0%

Tabulka 3 Rozdéleni souboru respondentti podle pohlavi a mista studia

Skola Chlapci Divky Celkem

Koberice 48 28% 41 24% 89 52%
Ostrava 31 18% 51 30% 82 48%
Celkem 79 46% 92 54% | 171 100%

Zakladni Skola Krestova se nachdzi v méstské Casti Hrabtivka
v Ostravé. Tato Skola zajiStuje v soucasné dobé vzdélavani 382 zaki. Vyuka
probiha se zamérenim na umélecké vzdélavani a to rozSifenim vyuky
hudebni a vytvarné vychovy. V ramci prevence socialné patologickych jevi
plisobi specializovany Skolni metodik prevence a dale dochazi k pravidelné
i v problematice syndromu rizikového chovani. Zaci maji moznost stravovani
ve Skolni jidelné.

Zakladni Skola Kobefice je situovana v obci Kobefice na Opavsku.
Skola je od roku 1997 zapojena do celostatniho projektu $kol podporujicich
zdravi a nabizi doplnujici programy pro déti se zdravotnimi a vyvojovymi
problémy. Dale je Skola zapojena do rozvojového programu ,Strategie

prevence - program pro Skoly“, soustrediciho se na prevenci socialné
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patologickych jevli a na Skole jako metodik prevence plsobi povéreny
pedagog. Stravu Zakl zajiStuje skolni jidelna a Skola nabizi volné dostupné

napoje a na zadost rodici objednava skolni mléko.
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7. Vysledky

7.1.

Vrstevnické vztahy
Jak znazornuje Tabulka ¢. 4, sebezarazeni k subkulture se s vékem

prili§ neméni. NejvyS$si hodnotou je 100% zarazeni, které vidime u vékové

skupiny 16 let, kdy vSak pocet respondentii znazornény rovnéz v Tabulce 4

vV

k subkulture vykazuje vékova skupina 14 let.

Tabulka 4 Razeni se k subkulturam podle véku

Veék Zarazuje se Nezatazuje se Celkem
Pocet |Procent Pocet |Procent Pocet |Procent
12 6 86% 1 14% 7 100%
13 41 93% 3 7% 44 100%
14 54 83% 11 17% 65 100%
15 45 92% 4 8% 49 100%
16 6 100% 0 0% 6 100%

RozloZeni subkultur ve sledovaném souboru uvadi Tabulka 5 a
Tabulka 6, kde z 26,3% jsou zastoupeni Hraci pocitacovych her, 13,0% tvori
skupina Ostatni, tvorena statisticky nevyznamnymi subkulturami citajicimi
jednotlivce, 11,1% obsazuji respondenti, ktefi se k Zddné subkultuie nehlasi.
Subkultura Hiphoperi je vsouboru obsazena z 10,5% a subkultura
Meatheads z 8,8%. KHipsterim se hlasi 7,0% a ke Skejtakim 6,4%
respondentd. Zbylych nékolik procent dotazovanych uvadi subkultury
Hooligans, Technaiti, Sportovcl, Umélcti a Emart v zastoupeni, které uvadi

Tabulka 5 a pokracuje jako Tabulka 6. 100% je tvoieno 171 odpovéd'mi.

Tabulka 5 Razeni se k subkulturam 1

Subkultura procent
Hraci pocitaCovych her 26,3%
Ostatni subkultury 13,0%
Nezarazeni 11,1%
Hiphoperi 10,5%
Meatheads 8,8%
Hipsteri 7,0%
Skejtaci 6,4%
Hooligans 4,1%
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Tabulka 6 Razeni se k subkulturam 2

Subkultura procent
Technafti 4,1%
Sportovci 3,5%
Umélci 2,9%
Emari 2,3%

Miru vlivu vrstevnickych nazorl sleduje Tabulka 7. Hodné zaleZi na

nazoru vrstevnikii 15% dotazovanych a spise zaleZi 37%. Naopak viibec na

nazoru vrstevnikd nezaleZi pouze 8% respondentli a spiSe nezalezi 29%.

Celkem 11% dotazovanych uvedlo, Ze nevi, nebo neuméji na otazku

odpovédét. Procenta jsou vztaZena k poctu 171 odpovédi.

Tabulka 7 Vliv nazoru vrstevniki na chovani

Jak zaleZi na nazoru vrstevniki Procenta
Hodné zalezi 15%
SpiSe zalezi 37%
SpiSe nezaleZzi 29%
Vilibec nezalezi 8%
Neumim posoudit, nevim 11%

Zivotni styl teenager@ je v39% pievazné podobny Zivotnimu stylu

vrstevniki. Podobnost bezvyhradnou naopak uvedly pouze 4% respondentd.

DalSi odpovédi byly rozprostfeny s procentualnim zastoupenim, které uvadi

Tabulka 8. Stoprocentni hodnotou je 171 odpovédi.

Tabulka 8 Podobnost Zivotniho stylu s vrstevniky

Podobnost Zivotnimu stylu vrstevnickych

pratel
Ano, bezvyhradné 4%
LiSi sejen v 1 - 2 ¢innostech 22%
Prevazné ano 39%
SpiSe ne 23%
Viibec ne 4%
Nevim, neumim posoudit 8%
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7.2. Zdravy Zivotni styl

Zajem o zdravy Zivotni styl mezi teenagery ¢aste¢né koreluje s mistem

jejich studia. NejvySsi zajem maji Zaci koberické zakladni Skoly s 28,1%

oproti zakiim ostravské zakladni $koly s 19,5%. Ze zajem spi$e maji, naopak

vice volili Zaci zakladni Skoly v Ostravé a to z 53,7%, kdy Zaci z Koberic byli

zastoupeni ve 47,2%. Nizsi zajem pak nachazime opét u skupiny ostravskych

zaka, kteri uvedli, Ze spiSe zajem nemaji v 18,3% ptipadl a ve 2,4% nemaji

zajem vlbec. Kobericti zaci pak zajem spiSe nemaji ve 13,5% a v6,7%

piipadi se o zdravy zivotni styl nezajimaji jak je patrné z Tabulky 9.

Tabulka 9 Zajem o zdravy Zivotni styl

Zajem o zdravy Zivotni

styl Koberice Ostrava Celkem
Se zajima 25 28,1% 16/19,5% 41]24,0%
SpiSe se zajima 42 47,2% 44153,7% 86 (50,3%
SpiSe se nezajima 12 13,5% 15[18,3% 27115,8%
Nezajima se 6,7% 2| 2,4% 8| 4,7%
Neumi posoudit 4,5% 6,1% 9| 52%

To, jak Zivotni styl ovliviiuje zdravi

je pro 16% dotazovanych vzdy

podstatné, pro 42% vétSinou a pro 35% jen za urcitych okolnosti. Za zcela

nepodstatné to povazuje pouze 6% respondentti ze 171, jak vidime v Tabulce

10.

Tabulka 10 Vnimani vlivu Zivotniho stylu na zdravi

Na vlivu Zivotniho stylu na zdravi ...

NezaleZi 6%
Zalezi vidy 16%
VétSinou zalezi 42%
Nékdy zalezi 35%
Nevim 1%

Svij zivotni styl za zdravy povaZuje pouze 12% dotazovanych, ale

42% uvadji, Ze jejich zZivotni styl zdravy spiSe je. Za nezdravy je hodnoti celych

8% a spiSe nezdravy se zdd 32% respondentl. Tyto hodnoty a dalsi lze

odecist z Tabulky 11.
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Tabulka 11 Hodnoceni vlastniho zivotniho stylu

Hodnoceni vlastniho Zivotniho stylu
Rozhodné zdravy 12%
SpiSe zdravy 42%
SpiSe nezdravy 32%
Nezdravy 8%
Nevim, neumim posoudit 6%
7.3. Stravovdani a pitny rezim

VZdy zdravé stravovani nalézame u pouhych 6,4% dotazovanych, kdy
zdravym stravovanim je mysSlena vhodna skladba potravin. DalSich 6,4%
priznava, Ze zdravé se nestravuji. Celych 51,5% vsSak uvadi, Ze zdravé se
vétSinou stravuji, jen nékdy pak 34,5% respondentd, jak je zfrejmé z Tabulky

12, kde hodnotou sta procent je 171 odpovédi.

Tabulka 12 DodrZovani zasad zdravého stravovani

Dodrzovani zasad zdravého stravovani

Ano, pravidelné 6,4%
VétSinou ano 51,5%
Jen nékdy 34,5%
Ne 6,4%
Nevim, neumim posoudit 1,2%

Pravidelnost stravovani znazornuje Tabulka 13, ktery poukazuje na
pouhé 16% zastoupeni teenageri, ktefi jedi pravidelné vzdy, 12% jen ve
vSedni dny, 39% jen nékdy a 25% se pravidelné nestravuje. Tabulka byla

vypracovana ze 171 odpovédi teenagert.

Tabulka 13 Pravidelnosti stravovani

Dodrzovani pravidelnosti stravovani

KaZzdy den 16%
Jen ve vSedni dny 12%
Jen o vikendu 4%
Jen nékdy 39%
Nikdy 25%
Nevim 4%

Spojenim informaci z Tabulky 12 a Tabulky 13, které znaci zdravé

a pravidelné stravovani, nachazime priinik neustalého plnéni téchto dvou
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pozadavki zdravého Zivotniho stylu pouze u 3 ze 171 dotazovanych. Jak ndm

popisuje Tabulka 14, obtiZznéjsi se zda byt dodrZovani vhodné skladby stravy,

nez pravidelnost jidel.

Tabulka 14 Zdravé a pravidelné stravovani

Pravidelné
denné

Pravidelné
vSedni
dny

Pravidelné
vikendy

Pravidelné
nékdy

Nepravidelné

Nevim

Stravuji
se zdravé

Stravuji
se
vétSinou
zdravé

15

14

34

18

Zdravé
jen nékdy

21

21

Nestravuji
se zdravé

Neumim
posoudit

Pravidelné jedena jidla sleduje Tabulka 15, kde lze odecist, Ze 88%

vSech dotazovanych pravidelné obédva, 77% veceii, 57% dopoledne svaci,

53% snida, 47% odpoledne svaci a 13% miva pravidelné i druhou vecefri.

Tabulka 15 Denni stravovani

Snida 53%
Svaci dopoledne 57%
Obédva 88%
Svaci odpoledne 47%
Vecefi 77%
Veceri 2. veceri 13%

Cetnost zatfazovani ovoce a zeleniny do stravy vSech dotazovanych

uvadi Tabulka 16 a graf, ktery je soucasti prilohy, kde Ize odecist, Ze 50%

respondentd ji ovoce a zelinu nékolikrat do tydne, 33% sni 1 az 3 porce

denné a pét porci maji pouze 4% dotazovanych. 11% teenagert uvadi, Ze

ovoce a zeleninu jedi pouze vyjimec¢né a 1% je nezarazuje do svého jidelnicku

vlbec. Zajimavé je srovnani téchto hodnot mezi zastupci obou pohlavi zvlast

a podle mista studia, které nabizi Tabulka 17. Graf, ktery se nachazi v priloze,
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znazornuje tyto odliSnosti, kde si lze vSimnou zvlasté jiného tvaru kiivky

skupiny divek z Ostravy, ktery znaci castéjsi konzumaci ovoce a zeleniny

v této skupiné.

Tabulka 16 Cetnost zaiazeni ovoce a zeleniny do jidelni¢ku

Konzumace ovoce a zeleniny

5 porci za den 4%
1 - 3 porce za den 33%
Nékolikrat do tydne 50%
Vyjimectné 11%
Viibec ne 1%
Nevim 1%

Tabulka 17 Cetnost zaiazeni ovoce a zeleniny do jidelni¢ku podle pohlavi a mista

Kobeftice Ostrava
chlapci divky chlapci divky

5 porci za den 2% 5% 3% 6%
1 - 3 porce za den 27% 34% 33% 39%
Nékolikrat do tydne 50% 54% 58% 43%
Vyjimecné 19% 5% 3% 12%
Viibec ne 2% 3%

Nevim 2%

Denni konzumaci mlécnych vyrobklt uvadi 40% ostravskych zaka

a 27% kobefrickych zakl. Nékolikrat do tydne jsou mlécné vyrobky zatrazeny

do jidelnicku u 59% koberickych teenagerli a 45% ostravskych teenageru.

Vyjime¢na konzumace nebo Zadnd konzumace mlécénych vyrobkd se mezi

misty studia jiz priliS nelisi, jak je patrné z Tabulky 18.

Tabulka 18 Cetnost konzumace mléénych vyrobki

Koberice (89) |Ostrava (82) Celkem (171)
Denné 27% 40% 33%
Nékolikrat do tydne 59% 45% 52%
Vyjimecné 12% 11% 12%
Viibec 1% 3% 2%
Nevim 1% 1% 1%

DodrZovani pitného rezimu ve smyslu dostatecného mnoZstvi

prijimanych tekutin a pravidelnosti tohoto pfijmu zobrazuje Tabulka 19.

Chlapci dodrzuji pitny rezim pravidelné castéji (52%), nez divky (32%).
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Prevazné pak dodrzuje pitny rezim 32% chlapcti a 20% divek, tedy chlapci

jsou stale v plnéni tohoto poZadavku zdravého Zivotniho stylu uspésné;jsi,

protoze divky v 29% uvadi, Ze jej dodrZuji jen nékdy a 17% divek jej

nedodrzuje. U chlapci se dodrzovani jen nékdy vyskytuje pouze u 13%

dotazovanych a 2% tvori chlapecti respondenti, ktefi pitny reZim nedodrzuji.

Tabulka 19 Pitny rezim

Dodrzovani pitného reZimu Chlapci Divky Celkem

Ano, pravidelné 52% 32% 41%
Prevazné ano 32% 20% 25%
Jen nékdy 13% 29% 22%
Ne 2% 17% 10%
Nevim 1% 2% 2%

Tabulka 20 zobrazuje napoje, které jsou teenagery denné pité. Denné

pije 63% teenagert slazené caje, 60% sirupy svodou, 58% ochucené

mineralni vody a jen 50% teenagerii kohoutkovou vodu. Za nevhodné napoje

k dennimu piti pro teenagery lze povaZovat sladké napoje kolového typu,

které pravidelné popiji 27% dotazovanych. Dale jsou nevhodnymi napoji

kava a energetické kofeinové napoje v zastoupeni 23% a 13%.

Tabulka 20 Denné konzumované napoje

Napoj Denni konzumace

Kohoutkova voda 50%
Neslazené caje 23%
Slazené Caje 63%
Sirupy s vodou 60%
Ovocné mosty 21%
Balené pitné vody 32%
Neochucené mineralni vody 10%
Ochucené mineralni vody 58%
Sladké napoje kolového typu 27%
Kava 23%
Energetické nebo kofeinové 13%
MIécné napoje 30%
Nevim, neumim posoudit 1%
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7.4. Fyzicka aktivita a volny cas
V Tabulce 21 je zndzornéno procentudlni zastoupeni odpovédi

respondenti na otazku zdotazniku, jak c¢asto sportuji, vztaZené
k 171 odpovédim. Dostatecnou fyzickou aktivitu cestou sportu uvadi pouze
26% teenagerti vramci odpovédi dvou a vice hodin sportu denné s 12%
zastoupenim a jednu az dvé hodiny denné se 14% zastoupenim. Zbyla cast
respondentd uvadi ve 27%, Ze sportuji pouze 1x azZ 3x do tydne, ve 24% se
sportu vénuji 4x az 6x do tydne a 11% dotazovanych sportuje méné nez

hodinu, ale denné.

Tabulka 21 Cetnost sportovani

Denné vice neZ 2 hodiny 12%
Denné 1 - 2 hodiny 14%
Denné méné nez 1 hodinu 11%
4x-6x do tydne 24%
1x-3x do tydne 27%
1x-3x do mésice 5%
Neékolikrat do roka 1%
Nevim 5%
Viibec 1%

Fyzicky naroCnou cCinnost, ktera miize byt provadéna napftiklad
vramci brigdd, domacich praci nebo praci na zahradé, znazornuje Tabulka
22. Denné tyto ¢innosti provadi 19% teenagert, rovnéz tak 6x az 4x do tydne.
Nejcastéji respondenti volili moZnost 3x aZ jednou tydné a to v 36%.

Procentualni zastoupenti je vztaZeno k hodnoté 171 odpovédi.

Tabulka 22 Cetnost fyzicky naroénych aktivit bez sportu

Denné 19%
4x-6x do tydne 19%
1x-3x do tydne 36%
1x-3x do mésice 11%
Nékolikrat do roka 6%
Vibec 4%
Nevim, neumi posoudit 5%

Priimérny cas vénovany pohybové aktivité denné mimo sport

zobrazuje Tabulka 23. Nejcastéji se teenageri vénuji takovymto c¢innostem
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30 aZ 45 minut denné a to v 16%. 15% teenagerii pak uvedlo, Ze pohybovym
aktivitam se mimo sport vénuji 45 az 60 minut denné. Neobvykle velky pocet
dotazovanych uved], Ze nevi kolik ¢asu pohybem stravi a to v 15%. V Tabulce
23 muizeme sledovat postupny pokles procentualniho zastoupeni souboru
s narlstem, ale i poklesem vénovaného ¢asu s vrcholem pravé 16% pro 30 az

45 minut denné.

Tabulka 23 Cas denné straveny pohybovou aktivitou vyjma sportu

Vice nez 3 hodiny 5%
2 - 3 hodiny 8%
90 - 120 minut 11%
60 - 90 minut 12%
45 - 60 minut 15%
30 - 45 minut 16%
15 - 30 minut 11%
5- 15 minut 4%
Témér Zadny cas, Zadny Cas 3%
Nevim 15%

Procentudlni zastoupeni teenagerti, ktefi se vénuji volnoc¢asovému
krouzku, se dle vysledki vyzkumu s vékem priliS neméni a primeérné se
vénuje ve volném case krouzku 80% zakd. Znazornéni téchto vysledku je
uvedeno v Tabulce 24, kde si lze vSimnou jediné vyraznéjsi odchylky a to pro
vékovou skupinu Sestnactiletych. Vzhledem kpoctu respondenti v této
skupiné je vSak nutné pocitat se zkreslenim vysledki, a¢ je pochopitelné
mozné tuto zménu hodnotit i jako zménu preferenci volnocasovych aktivit
u starSich déti, zvlasté pri srovnani se skupinou dvanictiletych, kde pomér
zakl s krouzkem a bez krouzku je zachovan i v obdobné nizkém poctu

teenagert v této skupiné.

Tabulka 24 Volnocasové krouzky celkem

Vék Ma krouzek Nema krouzek
12let (7) 86% 14%
13let (44) 84% 16%
14let (65) 74% 26%
15let (49) 80% 20%
16let (6) 100% 0%
Celkem 80% 20%
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Z druhi volnocasovych krouzki zretelné oblibou vynikaji sporty a to
jak u divek, tak u chlapcti, kterym se vénuje celkem 45% dotazovanych.
U divek jsou pak velmi oblibené i hudebni a pévecké krouzky s celkem 23,4%
celkového zastoupeni, jak uvadi Tabulka 25. Tabulka 26 uvadi, Ze 22%
dotazovanych, se vénuje hie na strunné nastroje, 20% hie na dechové
nastroje, coZ lze z hlediska zdravi hodnotit kladné, nebot hra na dechovy
hudebni nastroj muize pulsobit pozitivné na dechové funkce. Vyraznéjsi
fyzickou aktivitu u divek pak miiZeme sledovat v rdmci tane¢niho krouzku,
kterému se vénuje celkem 12,3% teenagerti a u chlapci v turistickém
krouzku, ke kterému se hlasi celkem 10,5% respondentti, jak lze odecist
z Tabulky 25. Vyjimkou nejsou respondenti, ktef{ navstévuji nékolik krouzk
napiiklad soucasné turisticky i sportovni. Pro vypocet hodnot v tabulce byl
bran jako zaklad celkovy pocet respondentd, kteii byly zapocitani ve vSech

krouzcich, které navstévuji.

Tabulka 25 Obliba jednotlivych volnoc¢asovych

krouzku

Krouzek Chlapci | Divky | Celkem

Turisticky 16,5% | 5,4%]| 10,5%

Vytvarny a

rukodélny 1,3%[10,9% | 6,4%

Skaut a

podobné 2,5%| 2,2%| 2,3%

Sportovni 51,9%[39,1% | 45,0%

Jazykovy 38%| 22%| 29%

Hudebni a Tabulka 26 Hra na hudebni nastroje

pévecky 12,7%|32,6% | 23,4% p -

Dramaticky | 0,0%]| 2,2%| 1,2%] |Nastroje Celkem
Strunné 22%

Piirodovédny| 0,0%| 4,3%| 2,3%]| |Dechové 20%

Tanecni 1,3%|21,7%| 12,3% | |Elektrické 4%

Sbératelsky 0,0%| 0,0%| 0,0%]| |Blanozvucné 1%

Spolecenské Samozvucné 0%

hry 0,0%| 1,1%| 0,6%| |Nehrajici 53%

Ctenarsky 1,3%| 9.8%| 5,8%

Technicky 17,7% | 2,2%| 9,4%

Zadny 22,8%|18,5% | 20,5%
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Cas straveny pouhym pasivnim sledovanim televize znazoriiuje
Tabulka 27. Nejcastéji travi teenagefi u televize méné neZ jednu hodinu
denné a to 44% respondentii. Do této skupiny byli fazeni i Zaci, ktefi uvedli,
ze televizi nesleduji viibec. 33% teenagerli pak stravi pred televizni
obrazovkou denné jednu az dvé hodiny, 16% dvé azZ ¢tyti hodiny a 5% vice
nez ¢tyfi hodiny.

Tabulka 27 Doba stravena denné u televize

Sledovani TV denné Z chlapcti Z divek Chlapci + divky

4 hodiny a vice 6% 4% 5%
2-4 hodiny 11% 20% 16%
1-2 hodiny 37% 30% 33%
Méné nez 1 hodinu 46% 43% 44%
Nevi, neumi posoudit 0% 3% 2%

Teenagerl travicich u pocitace méné nez jednu hodinu je 35% a do
této kategorie se radi i respondenti, ktefi pocita¢ vyuzivaji minimalné nebo
vibec ne. DalSich 30% dotazovanych uvadi, Ze denné stravi u pocitace jednu
az dvé hodiny a 17% pak dvé azZ Ctyri hodiny. Vice neZ Ctyti hodiny prosedi
u pocitace 16% teenagerd. Tato moznost byla nejvyssi moznou volbou ¢asu

a hodnota 16% je proto pomérné prekvapujici. (viz Tabulka 28)

Tabulka 28 Cas straveny denné u poéitace

Z chlapcti Z divek Celkem
4 hodiny a vice 23% 11% 16%
2-4 hodiny 22% 13% 17%
1-2 hodiny 32% 27% 30%
Méné nez 1 hodinu 20% 47% 35%
Nevim 3% 2% 2%

Chlapci se nejvice na pocitaci vénuji hrani her (29%) a 21% chlapct
surfovani po internetu a rovnéZ 21% komunikaci. Nejvice divek (25%)
vénuje ¢as u pocitacte komunikaci a 24% pak surfovani po internetu. Divky se
Castéji vénuji pripravé do Skoly a to ve 14% oproti chlapctim, ktefi tuto
Cinnost provadéji jen v8% pripadd. Divky vsSak vyrazné méné hraji

pocitacové hry (9%). Vyhledavani informaci a online ndkupy nejsou prilis
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procentualné odliSné mezi skupinami a tvori spiSe okrajovou c¢innost, jak je

patrné z Tabulky 29.

Tabulka 29 Vyuziti pocitace

Hlavni aktivita Chlapci Divky Celkem
Piiprava do Skoly 8% 14% 11%
Hry 29% 9% 19%
Surfovani po internetu 21% 24% 23%
Komunikace 21% 25% 23%
Hledani informaci 13% 16% 14%
Online ndkupy 5% 9% 7%
Neumim posoudit 3% 3% 3%

Teenageri témér z 67% travi domaci pripravou do Skoly méné nez
jednu hodinu. Vice neZ hodinu, ale méné nez 2 uvadi témér 29%
respondentd, kde necelé dvé tretiny tvoii divky. Dotazovani také
v omezenych pripadech doma studuji vice neZ dvé hodiny, jedna se spiSe

o jednotlivce, jak znazoriiuje Tabulka 30.

Tabulka 30 Cas straveny denné uéenim doma

Z chlapcti Z divek Z celku
4 hodiny a vice 0,00% 1,09% 0,58%
2-4 hodiny 1,27% 2,17% 1,75%
1-2 hodiny 21,52% 34,78% 28,66%
Méné nez 1 hodinu 73,41% 60,87% 66,67%
Nevim, neumim posoudit 3,80% 1,09% 2,34%

7.5. Vychovné metody

Vychovné metody, konkrétné zpusoby trestdni sledovala jedna
dotaznikova otdzka, zjejichz vysledkli vyplyva, Ze nejcastéji uzivanym
trestem je zdkaz oblibené Cinnosti, jako napriklad sledovani televize, hrani
pocitacovych her a podobné. Touto metodou je nejcastéji trestdno 27%
teenagerli. Druhym nejvyraznéjsim vysledkem je 25% zastoupeni, jako

nejCastéjStho  trestu, domlouvani. Jak je zrejmé z Tabulky 31,
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ostatni metody trestii jsou pomérné méné zastoupeny, ale za povSimnuti stoji

fyzické a psychické tresty. Tyto dvé metody trestani jsou uzivany z velké casti

u divek, ale velmi malo u chlapcti, jak popisuje Tabulka 31. Celych 7% divek

uvadi jako nejCastéjSi metodu trestu fyzickou a 8% psychickou.

Tabulka 31 Nejcastéji pouzivané tresty

Trest Z chlapcli |Z divek Celkem

Fyzicky 1% 7% 4%
Psychicky 1% 8% 5%
Zakaz oblibené ¢innosti 42% 14% 27%
Odejmuti predmétu 11% 15% 13%
Pridani domécich praci 8% 3% 5%
Domaci vézeni 4% 5% 5%
Domlouvéani 16% 33% 25%
Nikdy zadny 8% 10% 9%
Neumim posoudit 9% 5% 7%

Nikdy nebylo fyzicky trestano 31% teenagerd, jedenkrat nebo dvakrat

24%, vicekrat, ale stale vyjimecné 26%, obcas 10% a casto 6%. Variantu

obcas a Casto volily Castéji divky, jak popisuje Tabulka 32.

Tabulka 32 Fyzické tresty

Cetnost trestu U chlapcii U divek Celkem

Casto 4% 8% 6%
Obcas 4% 15% 10%
Vyjimetné 25% 26% 26%
Maximalné 2x 29% 20% 24%
Nikdy 35% 28% 31%
Nevi 3% 3% 3%

7.6. Stres a odpocinek

Teenagefi se nejcastéji (36%) ukladaji ke spanku mezi 22 a 23

hodinou, coZ umoZnuje vice nez tietiné dospivajicich osmihodinovou délku

spanku. Mezi 21 a 22 hodinou chodi spat 30% dotazovanych a 5% uléha ke

spanku jesté pred devatou hodinou vecerni. Naopak 14% teenagerti uvadi, Ze

spat odchazi mezi 23 hodinou a piilnoci. Jesté pozdéji se uklada ke spanku

5% respondentt (viz Tabulka 33).
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Tabulka 33 Cas uklad4ni ke spanku

Nejcastéjsi hodina Z chlapci Z divek Celkem

19 - 20 1% 0% 1%
20-21 5% 5% 5%
21-22 27% 33% 30%
22-23 34% 37% 36%
23-24 16% 13% 14%
24-1 10% 5% 7%
Po 1 hodiné ranni 4% 5% 5%
Nevim 1% 2% 2%

Primérnd doba spanku se podle véku prilis nelisi, vyjimku tvoii

vékova kategorie Sestnactiletych, kde nachazime jako nejcastéjsi délku Sest

hodin a to u 32% teenagerti této kategorie. Pouze 2% patnactiletych uvadi

dobu spanku del$i nezZ osm hodin a 14% dvanéctiletych a Sestnactiletych

naspi pét hodin nebo méné, jak vidime v Tabulce 34.

Tabulka 34 Trvani spanku

5a 10

Vék/Doba | méné hodin a

spanku hodin |6 hodin |7 hodin |8 hodin |9 hodin |vice Nevim
12 let 14% 0% 14% 43% 29% 0% 0%
13 let 0% 14% 18% 43% 11% 7% 7%
14 let 4% 12% 22% 45% 12% 2% 3%
15 let 8% 18% 20% 48% 2% 0% 4%
16 let 14% 32% 18% 18% 18% 0% 0%
Celkem 5% 15% 20% 44% 10% 2% 4%

Vice stresovany se citi byt divky, kdy 13% z nich pocituje stres kazdy

den, 41% nékolikrat do tydne a 33% nékolikrat do mésice, oproti chlapctim,

z nichZ stres pocituji denné pouze 3% a nékolikrat do tydne 30%. Pocit

stresu nékolikrat do mésice uvedlo 37% chlapcii a zcela bez stresu se citi

22%. Zadny stres nepocit'uje pouze 8% divek. (viz Tabulka 35)

Tabulka 35 Cetnost pocitu stresu

Pocit stresu Chlapci Divky Celkem

Kazdy den 3% 13% 9%
Nékolikrat do tydne 30% 41% 36%
Nékolikrat do mésice 37% 33% 35%
Nikdy 22% 8% 14%
Nevim 8% 5% 6%
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Pri¢iny pocitovani stresu popisuje Tabulka 36, ze které lze odecist
zcela nejcCastéjsi stresor pro 61% teenagerii a to Skolu a naroky vzdélavani.
Hife Skolu vnimaji chlapci a to konkrétné 76% z nich. Divky naopak castéji

uvadéji rodinu (18%) a vrstevnické vztahy (17%), tedy oblasti socialnich

kontakti pravdépodobné vnimaji intenzivnéji.

Tabulka 36 Zdroje stresu

Stresor Chlapci Divky Celkem

Rodina 5% 18% 12%
Sporty 1% 1% 1%
Vrstevnické vztahy 13% 17% 15%
Skola 76% 49% 61%
Rodinné i vrstevnické vztahy 1% 4% 3%
Nevim 4% 11% 8%

7.7. Zdravy rezim dne

Souhrnem informaci ziskanych dotaznikem v oblastech stravovani,
fyzické aktivity, volného casu a spanku, byl nalezen moZny zdravy rezim dne
u 27% dotazovanych teenagerii. Jak znadzorniuje Tabulka 37, nejméné
plnénym pozadavkem je pravidelnost stravovani. Naopak 56% respondenti
spliiuje obecné pozadavky na dostate¢nou délku spanku. Pravidelné ukladani

k spanku ma 46% a dostatek fyzické aktivity nachazime u 33% teenagerd.

Tabulka 37 Zdravy rezim dne z riiznych hledisek

Hledisko/chovani Vhodné Nevhodné

Pravidelné stravovani 27% 73%

Sport a fyzicka aktivita 33% 67%

Pravidelnost ukladani k spanku 46% 54%

Délka spanku 56% 44%
7.8. Koureni cigaret

ZkuSenosti s kourenim cigaret ma méné zaka koberické zakladni
Skoly, konkrétné nikdy nekoutilo 65% chlapci a 73% divek, oproti
ostravskym zakim, kde bez zkuSenosti ztstava 45% chlapcti a 53% divek.
Pravidelnymi kuraCkami je vSak 5% koberickych zakyn a 2% ostravskych.
se kpravidelnému koufeni hlasi 6%, kdeZto

Ostravskych chlapct

z koberickych Zadny. NejcastéjSimi prileZitostnymi kutaky jsou ostravské
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divky a to z 19% a kbyvalym prileZitostnym kurdkim se radi 20%
ostravskych chlapcii, ktefi zdroven uvadi nejvy$si hodnotu (26%)
procentualniho zastoupeni ve skupiné pro pouhé vyzkouSeni koureni cigaret.
Toto zastoupeni znazornuje graf, ktery je soucasti prilohy, doplnény
Tabulkou 38.

Tabulka 38 Koureni cigaret

Koberice | Ostrava | Koberice | Ostrava
chlapci chlapci divky divky
(48) (31) (41 (51)
Kouri pravidelné 0% 6% 5% 2%
Kouri piilezitostné 8% 0% 3% 19%
Pravidelné, ale uz nekouri 0% 3% 0% 4%
PrileZitostné, ale uzZ nekouii 8% 20% 2% 6%
Zkusil/a kourit 19% 26% 17% 16%
Ne 65% 45% 73% 53%

Zcela nejcastéjsi zkuSenosti s kourenim cigaret uvadi teenagefi hlasici
se ksubkultufe hiphoperi. Pouze 17% znich uvedlo, Ze zkuSenost
s kourenim nemaji, 11% kouri prileZitostné a 11% pravidelné. DalSich 6%
znich jsou dnes nekourici pravidelni kuraci a 22% jiZ nekourici obcasni
kuraci. Mezi prileZitostnymi kuraky jim konkuruji pouze respondenti, ktefi
byli zarazeni do skupiny menSich subkultur nebo se nehlasicich kZadné
subkulture, kam byli zahrnuti i vSichni respondenti, jejichZ subkultura zajima
méné nez 5% jedinct ze sledovaného souboru. Z téchto uvadi prilezitostné
koureni 13%. Mezi byvalymi pravidelnymi kuraky je vyssi procento jedincti
ze subkultury meatheads, jak znazornuji Tabulka 39 a Tabulka 40.

Tabulka 39 Koureni v subkulturach 1

Mensi
Hraci subkultury,
Hiphopefi | Hipsteri | PC her | Meatheads | Skejtaci | nezarazeni
(18) (12) (45) |(15) (11) (70)
Kouri
pravidelné 11% 0% 0% 7% 0% 3%
Koufi
prileZitostné 11% 8% 4% 7% 0% 13%
Pravidelné,
ale uz
nekoufi 6% 0% 0% 7% 0% 1%
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Tabulka 40 Koureni v subkulturach 2

Hraci Mensi
PC subkultury,
Hiphoperi |Hipsteri [her | Meatheads | Skejtaci | nezarazeni
(18) (12) (45) |(15) (11) (70)
PrileZitostné,
ale uz
nekouii 22% 0% | 12% 7% 18% 3%
Zkusil/a
kourit 33% 25% | 20% 13% 27% 13%
Ne 17% 67% | 64% 59% 55% 67%

Prvni cigaretu si chlapci zapali nejcastéji mezi 10 a 11 rokem veéku,

divky trochu pozdéji a to ve 13 letech. Divky naopak mirné vedou ve

zkuSenostech ziskanych pied desatym rokem véku, jak vyplyva z Tabulky 41,

ve které je znazornén rozdil v prvnim kouieni mezi divkami a chlapci.

Tabulka 41 Prvni pokus s kourenim

Vék Chlapci (38) Divky (39)

Pred 10. rokem 11% 13%
V 10 letech 26% 8%
V 11 letech 26% 13%
Ve 12 letech 13% 23%
Ve 13 letech 16% 31%
Ve 14 letech 3% 7%
V 15 letech 5% 5%

Kolikrat v poslednich triceti dnech koufrili teenageri, kteti uvedli, Ze jiZ

zkuSenost s kourenim maji, objasiiuje Tabulka 42. Celych 40% pravidelné

kouticich a 7% prilezitostnych kurakt kourilo vice nez 61x, coz odpovida

minimalné dvéma cigaretdm denné. U prilezitostnych kurakt by vsak tyto

hodnoty znacily nikoliv prilezitostné, ale pravidelné koureni. Je zde tedy

moZznost i narazového koureni vice cigaret vjeden den a poté dny bez

koureni. DalSich 7% prilezitostnych kurdki kourilo béhem poslednich triceti

dni 31x az 60x, kdy by tento vysledek opét mohl znamenat spiSe pravidelné

kuractvi. Byvali pravidelni kuraci uvadi, Zze 33% 2z nich kourilo vtomto

obdobi 11x aZ 20x a nekourilo 67%. Z teenagerd, kteri uvedli, Ze koufreni
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pouze vyzkousSeli, koutila 3% 20x aZ 11x a dalsi 3% 10x aZ 3x, coZ by se dalo

jiZ povaZovat spiSe za prilezitostné koureni.

Tabulka 42 Koureni v poslednich 30 dnech

Pravidelnost
koureni/Pocet
koureni za
poslednich 30
dni

61x a
vic

31x-
60x

21x-
30x

11x-
20x

3x-
10x

1x-2x

Ox

Nevim

Kouri
pravidelné (5)

40%

0%

40%

0%

0%

20%

0%

0%

Kouri
prilezitostné
(15)

7%

7%

13%

20%

20%

13%

7%

13%

Kouril
pravidelné, ale
uZ ne (3)

0%

0%

0%

33%

0%

0%

67%

0%

Kouril
prileZitostné,
ale uz ne (14)

0%

0%

0%

0%

0%

21%

79%

0%

Zkusil kourit
(32)

0%

0%

0%

3%

3%

16%

75%

3%

Nekouril
(102)

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

0%

7.9. Alkohol
Pravidelné pije alkohol 6% ostravskych chlapcti a 2% koberickych

divek. Celych 39% ostravskych divek pije alkohol prileZitostné, 6% jej pilo,

ale uz prestalo a dal$ich 43% alkohol ochutnalo. Pouze 12% divek z Ostravy

alkohol nikdy nepilo, coZ je nejmensi procento mezi abstinenty. Naopak 34%

koberickych divek

zkuSenost

S pitim

alkoholu

nema.

K byvalému

pravidelnému piti alkoholu se neptihlasil nikdo ze souboru, jak je zretelné

z Tabulky 43.
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Tabulka 43 PozZivani alkoholu

Pozivani alkoholu Kobefrice chlapci (2}51';;;‘;? Koberice Ostrava
(48) (31) divky (41) | divky (51)
Pravidelné 0% 6% 2% 0%
Prilezitostné 29% 6% 24% 39%
Pravidelné, ale uz
nepije 0% 0% 0% 0%
Prilezitostné, ale
uZ nepije 13% 6% 5% 6%
Ochutnal 23% 55% 29% 43%
Viibec 27% 23% 34% 12%
Nevim 8% 4% 6% 0%

Porovnidnim zkuSenosti

s alkoholem vjednotlivych vyznamnych

subkulturach, které nabizi Tabulka 44, vidime, Ze 53% clenl subkultury

meatheads je abstinenty. Protipélem jsou hiphopefi, kde abstinenty je

pouhych 6% prislusnikd. Dale 44% hiphopert a 36% skejtakl pije alkohol

prilezitostné.

Tabulka 44 Pozivani alkoholu v subkulturach

Hraci Ostatni a
Hiphopefri | Hipsteri | pocitac. | Meatheads | Skejtaci nezaiazent
(18) (12) her (15) (11)

(45) (70)
Pravidelné 0% 0% 2% 7% 0% 1%
Prilezitostné 44% 8% 22% 20% 36% 29%
Pravidelné,
ale uz nepije 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PrileZitostné,
ale uz nepije 11% 0% 9% 0% 9% 9%
Ochutnal(a) 39% 58% 38% 20% 28% 35%
Viibec 6% 17% 25% 53% 18% 23%
Nevim 0% 17% 4% 0% 9% 3%

78




Nejcastéji ochutnanym alkoholem je vtomto poradi pivo

(34%),destilaty (20%), vino (13%), likéry (12%), alkoholické koktejly (6%)
a cider (3%), jak vyplyva z Tabulky 45.

Tabulka 45 Pozité druhy alkoholu celkem

Zadny
12%

Vino
13%

Pivo
34%

Cider
3%

Destilaty
20%

Koktejly
6%

Likéry
12%

Tabulka 46 srovnava procentualni zastoupeni ochutnaného alkoholu
mezi divkami a chlapci. Celych 43% chlapct ochutnalo pivo, ale divek jen

26%. U divek nachazime vice zkuSenosti s destilaty (22%) a vinem (17%).

Tabulka 46 Pozité druhy alkoholu podle pohlavi

Cider |Destilaty|Koktejly |Likéry |Pivo |Vino |Zadny
Chlapci
(79) 3% 19% 4% 9% | 43% 8% | 14%
Divky (92) 3% 22% 9% | 14%| 26% 17% 9%
Celkem
(171) 3% 20% 6% 12% 34% 13% 12%
7.10. Drogy

Vice zkuSenosti s uzivdnim drog nachazime u ostravskych zaki a vice
u chlapct, jak znazornuje Tabulka 47. K pravidelnému uzivani se hlasi 6%
ostravskych chlapci a 2% ostravskych divek. K prileZitostnému uZiti se
priznavaji 2% koberickych chlapcii, rovnéz koberickych divek a 2% divek
z Ostravy.

Tabulka 47 Uzivani drog podle pohlavi a lokality

Kobefice Ostrava .
chlapci chlapci Ifoberlce Qstrava
(48) (31) divky (41) | divky (51)
Uziva pravidelné 0% 6% 0% 2%
Uziva prileZitostné 2% 0% 2% 2%
Uzival, ale uz ne 2% 0% 0% 2%
Zkusil 2% 13% 5% 8%
Neuzival 90% 77% 93% 80%
Nevi 4% 4% 0% 6%
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Z hlediska subkultur nachazime bez zkuSenosti s uZivanim drog pouze

56% hiphoperi, ale prilezitostné uzivani uvadi 7% cleni subkultury

meatheads a 2% hracl pocitacovych her. 4% zastupci skupiny mensich

subkultur a nezarazenych se priznava k pravidelnému uzivani drog, jak je

patrné z Tabulky 48. Prilezitostné drogy uzivalo 9% skejtakli a 6%

hiphopert, avSak dnes je jiz neuzivaji.

Tabulka 48 UZivani drog podle subkultury

Hr4d Ostatni
Hiphoperi | Hipsteri PC her Meatheads | Skejtaci | subkultury,
(18) (12) (45) (15) (11) | nezarazeni
(70)

Uziva
pravidelné 0% 0% 0% 0% 0% 4%
Uziva
prilezitostné 0% 0% 2% 7% 0% 1%
Uzival
pravidelné,
ale uz
neuziva 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Uzival
prilezitostné,
ale uz
neuziva 6% 0% 0% 0% 9% 0%
Zkusil 33% 0% 2% 7% 0% 4%
Neuzival 56% 92% 94% 86% 91% 86%
Nevim 5% 8% 2% 0% 0% 5%

Nejcastéji zkouSenou drogou je marihuana (33%). Antidepresiva

zneuzilo jiz 12% 7akl se zkuSenosti s uzivanim drog a 8% z nich i 1éky proti
bolesti. 9% zkusenych uZilo kokain a 7% LSD. (viz Tabulka 49)

Tabulka 49 Druhy uzivanych nebo zkousenych drog

Droga Cetnost
Marihuana 33%
Hasis 4%
Extaze 4%
Kokain 9%
Crack 4%
Pervitin 2%
LSD 7%

Droga Cetnost
Heroin 4%
Inhalanty 4%
Tlumivé 1éky 5%
LéKky proti bolesti 8%
Stimulujici 1éky 4%
Antidepresiva 12%

Procentni hodnoty odvozeny od respondentd
majicich drogovou zkusenost, 100% = 56
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7.11.

Index zdravotné rizikového chovani

Na zakladé informaci ziskanych dotaznikem z otazek na koureni

v poslednich 30 dnech, opilost a uzivani drog, byl stanoven index

rizikového chovani pro vSech 171 respondentii. Tabulka 50 popisuje

vysledné hodnoty ve skupinach dle pohlavi a celkové. Divky castéji (68%)

ziskaly hodnoceni 0, ale také castéji ziskaly hodnoceni 2 a to 17% z nich.

Chlapci vice vynikaji v Cetnosti hodnoceni 1 bodu a to ve 24%.

Tabulka 50 HRB podle pohlavi

Chlapci (79) Divky (92) celkem (171)
HRB=0 62% 68% 65%
HRB=1 24% 11% 17%
HRB=2 8% 17% 13%
HRB=3 6% 4% 5%

Vysledky HRB dle lokality uvadi Tabulka 51. Ostravsti Zaci byli
Castéji hodnoceni 2 (18%) a 3 (9%) body oproti koberickym, kterych

s hodnocenim 2 bylo 8% a s hodnocenim 3 jen 2%.

Tabulka 51 HRB podle lokality

Kobefrice (89) Ostrava (82) Celkem (171)
HRB=0 69% 61% 65%
HRB=1 21% 12% 17%
HRB=2 8% 18% 13%
HRB=3 2% 9% 5%

Tabulka 53 objasniuje situaci v subkulturach. Hodnoceni 3 body

byli nejvice ¢lenové subkultury Hiphoperi a to ve 22%. Rovnéz tato

subkultura ma nejvyssi procentualni zastoupeni se 2 body (39%).

Tabulka 52 HRB v subkulturach

Subkultura/HRB HRB=0 HRB=1 HRB=2 HRB=3
Hiphopeti (18) 22% 17% 39% 22%
Hipsteri (12) 67% 25% 8% 0%
Hraci pocitac. her (45) 67% 27% 4% 2%
Meatheads (15) 66% 7% 20% 7%
Skejtaci (11) 73% 18% 9% 0%
Ostatni a nezarazeni
(70) 73% 11% 11% 5%
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7.12.  Navykové latky v subkulturdch
Tabulka 53 poskytuje souhrné informace umoZiujici srovnani

jednotlivych vyznamnych subkultur, na zakladé dat ziskanych z prechozich
oblasti a to o koufeni cigaret, piti alkoholu a uZivani drog. ZkuSenost
s navykovymi latkami, tedy alespon s jednou, ma 77% vSech dotazovanych.
Jednotlivé subkultury se od tohoto priiméru priliS nevzaluji. Vyjimku tvori
subkultura meatheads, kde ma zkusenost s ndvykovymi latkami jen 47%
jejich clent.

Tabulka 53 ZkuSenost s navykovymi latkami v subkulturach

Subkultura/ZkuSenost Nemaji Maji

Hip hopefi (18) 6% 94%
Hipsteri (12) 33% 67%
Skejtaci (11) 18% 82%
Hraci pocitac. her (45) 22% 78%
Meatheads (15) 53% 47%
Ostatni a nezarazeni (70) 20% 80%
Celkem (171) 23% 77%

7.13.  Online ¢as
ZAci byli dotazovani na mnoZstvi ¢asu, po ktery jsou online pripojeni

kinternetu pomoci pocitace, tabletu, chytrého telefonu, nebo jiného
elektronického zarizeni. Nejdéle pripojeny jsou kobetické divky, z nichz 63%
je online po vice nez 4 hodiny denné. Ktéto varianté se hlasi i 42%
ostravskych chlapcti, 31% ostravskych divek a 23% koberickych chlapci.
Hodnota vice nez ¢ty hodin stravenych online mtZe byt jiZ povaZovana za

projev online zavislosti. (viz Tabulka 54)

Tabulka 54 Cas denné traveny on-line

Chlapci Divky Chlapci Divky

Koberice Koberice Ostrava Ostrava
On-line Cas (48) (41) (31) (51)
4 a vice hodin 23% 63% 42% 31%
2-4 hodiny 19% 10% 26% 22%
1-2 hodiny 19% 7% 19% 14%
30 min. - 1 hod. 27% 10% 3% 25%
Do 30 minut 4% 7% 6% 4%
Zadny 8% 3% 4% 4%
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V ramci

subkultur

jsou nejdéle kinternetu pripojeni

¢lenové

meatheads (66%) a hiphopert (61%) a to po dobu delsi nez ¢tyfi hodiny

denné. Tyto informace jsou zretelné znazornény v Tabulce 55.

Tabulka 55 Cas denné traveny on-line podle subkultury

Hiphopefi | Hipsteri Araci Meatheads | Skejtaci suglit;flfcrlilry

On-line Cas | =21 gy " | (1) | PCher g (11) | nezatazeni
(45) (70)
4 avice
hodin 61% 25% 29% 66% 18% 40%
2-4 hodiny 11% 33% 31% 7% 10% 14%
1-2 hodiny 11% 17% 18% 13% 27% 11%
30 min.-1
hod. 17% 25% 16% 7% 18% 21%
Do 30
minut 0% 0% 2% 0% 27% 7%
Zadny 0% 0% 4% 7% 0% 7%
7.14. Sikana

Mezi chlapci se nachazi 4% téch, ktefi byli nebo jsou v souCasnosti

agresory Sikany, 3% radici se jak k agresortim, tak obétem i svédkiim Sikany

a 1% chlapcti, ktefi jsou, nebo byli agresory i obétmi. Mezi divkami

nenachazime zZadnou agresorku Sikany a to ani v kombinaci s pozici obéti

a svédka. 14% chlapct uvadi, Ze jsou nebo byli obéti Sikany a 1% tvorii

chlapci, kteri byli Sikanovani a zaroven byli svédkem Sikany druhé osoby.

Cisté svédecké zkuSenosti s Sikanou maji 4% chlapcti. Divky jsou svédky

Castéji a to 17% znich. 11% divek uvedlo, Ze maji zkuSenosti s Sikanou

z pozice obéti a dalsi 2% divek, zazila jak svédectvi Sikany, tak pozici obéti.

(viz Tabulka 56).

Tabulka 56 Zkusenost se Sikanou

Chlapci (79) Divky (92) Celkem (171)

Agresor 4% 0% 2%
Obét 14% 11% 12%
Svédek 4% 17% 11%
Agresor + obét 1% 0% 1%
Obét + svédek 1% 2% 2%
Agresor + svédek +

obét 3% 0% 1%
Zadné 68% 54% 61%
Nevim 5% 16% 10%
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Ze skupiny fyzicky trestanych teenagerd, tvoii pouhé 1% agresory, ale
16% obéti Sikany. Fyzicky, neboli télesné netrestani respondenti uvedli, Ze
jsou znich 4% agresory a 6% obéti Sikany. Tyto a dalsi hodnoty graficky

znazornuje Tabulka 57.

Tabulka 57 Sikana a fyzické tresty

. Netrestan Trestan Nevi, zda byl
Sikana/Fyz.tresty (54) (112) trestan (5) Celkem
Agresor 4% 1% 2%
Agresor + obét 1% 1%
Agresor + svédek

+ obét 2% 1% 1%
Obét 6% 16% 12%
Obét + svédek 3% 2%
Svédek 9% 12% 20% 11%
Nema zkuSenost 72% 55% 60% 61%
Nevim 7% 11% 20% 11%

7.15.  Kybersikana
Divky maji Castéjsi zkuSenosti s kyberSikanou, coZz doklada hodnota

59% divek, které se s kybersikanou nesetkaly oproti 82% chlapcti. 10% divek
a 5% chlapcti bylo, nebo jsou obéti kybersikany avsak svédectvi uvadi 17%

divek a jen 1% chlapci. (viz Tabulka 58)

Tabulka 58 ZkusSenost s kKybersikanou

Kybersikana Chlapci (79) Divky (92) Celkem (171)
Agresor 5% 2% 4%
Agresor + svédek 1% 0% 1%
Agresor + svédek

+ obét 1% 0% 1%
Obét 5% 10% 7%
Obét + svédek 2% 1%
Svédek 1% 17% 10%
Nema zkuSenost 82% 59% 69%
Nevim 5% 10% 7%
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Shodné 4% fyzicky trestanych a 4% fyzicky netrestanych tvori

agresory. U pozice obéti a svédka se vSak setkavame s vyraznym rozdilem

mezi témito dvéma skupinami. Obéti bylo 10% fyzicky trestanych teenagert

a jen 2% z fyzicky netrestanych. V pozici svédka bylo, nebo je 12% fyzicky

trestanych a 5% fyzicky netrestanych respondenti. Fyzicky trestani se tak

Castéji setkavaji s kyberSikanou a bez zkuSenosti ztistava jen 62% oproti 83%

télesné netrestanych, jak uvadi Tabulka 59.

Tabulka 59 Kybersikana a fyzické tresty

Kybersikana| Netrestan , Nevi, zda byl

/yFyZ.trest (54) Trestan (112) trestém(S)y Celkem
Agresor 4% 4% 4%
Agresor +
svédek 1% 1%
Agresor +
svédek +
obét 2% 1%
Obét 2% 10% 7%
Obét +
svédek 2% 1% 1%
Svédek 5% 12% 10%
Nema
zkuSenost 83% 62% 80% 69%
Nevim 2% 10% 20% 7%

7.16.  Télesné tresty u agresortii a obéti Sikany a

kybersikany

Tabulka 60 shrnuje informace popsané v ramci Sikany a kybersSikany

adava je do souvislosti s télesnymi tresty u agresorli a obéti. Je zjevné, ze

télesné trestani se setkavaji sSikanou i kyberSikanou castéji nez télesné

netrestani teenagefi. U agresorti nachazime 50% a vyssi podil télesné

trestanych a u obéti jej tvoti z vice nez 80%.

Tabulka 60 Télesné tresty u agresori a obéti Sikany a kybersikany

Agresor Obét kyberSikany | Agresor §?121 erf
kybersikany (8) (15) Sikany (6) (27)3’
Netrestan 37% 20% 50% 15%
Trestan 63% 80% 50% 85%
Celkem 100% 100% 100% 100%
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7.17.

Vandalstvi

Chlapci jsou castéjSimi pachateli vandalstvi neZ divky a naopak vice

divek uvadi, Ze byly svédky takového chovani druhé osoby. Celych 11%

chlapcti se doznalo, Ze byli provozovateli vandalstvi a 2% divek rovnéz.

Svédectvi pak uvadi 14% chlapct a 21% divek. Tabulka 61 tyto a dalsi

hodnoty znazornuje.

Tabulka 61 ZkuSenost s vandalstvim podle pohlavi

Chlapci (79) Divky (92) Celkem
Nema4 zkuSenost 60% 65% 62%
Obét 5% 3% 4%
Svédek 14% 21% 18%
Vandal 11% 2% 6%
Vandal + obét’ 1% 1%
Nevim 9% 9% 9%

Srovnani zkuSenosti teenagerli svandalstvi podle mista Skolni

dochazky nabizi Tabulka 62. Ostravsti teenagii maji castéjsi zkuSenost

s vandalstvim nez koberic¢ti a zaroven jsou tedy Castéji pachateli, obétmi

i svédky. S vandalstvim se nesetkalo 56% ostravskych a 69% koberickych

respondentd. Za provozovatele se oznacilo 7% ostravskych dospivajicich

a 6% kobefrickych.
Tabulka 62 ZkuSenost s vandalstvim podle lokality
Kobefice (89) Ostrava (82) Celkem
Vandal 6% 7% 6%
Vandal + obét’ 1% 1%
Obét 3% 5% 4%
Svédek 11% 24% 18%
Nema
zkuSenost 69% 56% 63%
Nevim 10% 7% 9%
7.18.  Ozbrojovani

Informace ziskané o ozbrojovani cestou dotazniku uvadi, Ze vzidy

chodi do skoly ozbrojeno 10% ostravskych chlapct, 8% ostravskych divek,

4% koberickych chlapci a 2% koberickych divek. Nikdy neni ve Skole
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ozbrojeno 92%

kobetickych chlapcli, 91%

ostravskych divek a 78% ostravskych chlapct. (viz Tabulka 63)

Tabulka 63 Ozbrojovani - noseni zbrani do skoly

koberickych divek, 84%

Koberice ” Ostrava
chlapci Ifoberlce chlapci 0 strava Celkem
(48) divky (41) (31) divky (51)
Vzdy 4% 2% 10% 8% 6%
VétSinou 0% 0% 6% 0% 1%
Obcas 0% 0% 3% 2% 1%
Vyjimecné 0% 5% 3% 4% 3%
Nikdy 92% 91% 78% 4% 87%
Nevim 4% 2% 0% 2% 2%

VZdy ve Skole ozbrojena skupina se sklada z 10% agresorl Sikany,

30% obéti Sikany, 20% svédkl a 10% teenagerii se zkuSenosti se vSemi

uvedenymi pozicemi v Sikané. 100% vétSinou ozbrojenych dospivajicich vSak

tvori Zaci, ktefi se Sikanou nemaji Zadné zkuSenosti. Skupinu obcasné

ozbrojenych tvori z 50% svédci Sikany, jak znazornuje Tabulka 64.

Tabulka 64 Noseni zbrani do $koly a Sikana

Sikana/Nosen{ Ovar ojen O%bvr_oj en OZbrvOj en O,z“brojvenv Neozbrojen | Nevim

sbrand vzdy | vétSinou| obcas |vyjimecné (148) 4)
(10) (2) (2) (5)

Agresor 10% 0% 0% 0% 1% 0%

Agresor +

obét 0% 0% 0% 0% 1% 0%

Agresor +

svédek + obét 10% 0% 0% 0% 1% 0%

Nema

zkuSenost 10% 100% 50% 60% 64% | 50%

Obét 30% 0% 0% 20% 11%| 25%

Obét + svédek 0% 0% 0% 0% 2% 0%

Svédek 20% 0% 50% 20% 10% 0%

Nevim 20% 0% 0% 0% 10%| 25%
7.19.  Adrenalinové sporty

Adrenalinové sporty lakaji spiSe chlapce, protoZe jen 46% z nich nema

s adrenalinovym sportem Zadnou zkuSenost, zato divky v 57%. Pravidelné se

jim vénuje 12% teenagertl, obcas 11%, ziidka 20% chlapci a 4% divek.

Jedinkrat jej vyzkousSelo 17% divek a 9% chlapci. (viz Tabulka 65)
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Tabulka 65 Adrenalinové sporty

Chlapci (79) Divky (92) Celkem (171)
Pravidelné 14% 10% 12%
Obcas 10% 11% 11%
Zridka 20% 4% 12%
Jednou zkusil 9% 17% 13%
Nikdy 46% 57% 51%
Nevim 1% 1% 1%
7.20.  Milostné vztahy a prostituce

Vice divek uvadi, Ze milostny vztah zatim jeSté nemeélo, konkrétné
62% koberickych a 50% ostravskych. Chlapci z Otravy uvedli, Ze milostny
vztah jeSté neméli jen z39% a kobericti chlapci ze 41%. Vice neZz 13%
teenagerii mélo milostny vztah vice nez trikrat svétSim zastoupenim
koberickych chlapcli (19%). Dvakrat nebo trikrat jej mélo 14,5% vsSech
dospivajicich, kde nejvyssi hodnotu zastupovaly ostravské divky 22%.
Osmnact a pll procenta respondenti mélo milostny vztah jedenkrat,
s nejvyssim zastoupenim chlapct z Ostravy, kterych toto uvedlo 32%, jak je

odecitatelné z Tabulky 66.

Tabulka 66 Pocet milostnych vztaht

Kobefice Kobefice Ostrava Ostrava divky

chlapci (48) divky (41) chlapci (31) (51)
3 xavic 19% 7% 13% 14%
2az3x 19% 7% 10% 22%
1x 19% 17% 32% 6%
Nikdy 41% 62% 39% 50%
Nevim 2% 7% 6% 8%

Nejpozdéji planuji zahajit sexualni Zivot ostravsti chlapci a to 35%

z nich po 18 roce Zivota. Nejvice ostravskych divek predpoklada zahajeni v 15
nebo 16 (31%) letech. Kobericti chlapci i divky se nazory celkem pravidelné
rozprostirely mezi vékové skupiny 15 az 18 let a vySe, jak je patrné z adajt

uvedenych v Tabulce 67.
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Tabulka 67 Zahajeni sexualniho Zivota - vhodny vék

2\21}}11(2)21?;271' :gi Kobe.lv‘ice I?obef‘ice SET;;Z? ,Ostrava

Sivota chlapci (48) divky (41) (31) divky (51)
13 let a driv 6% 0% 3% 2%
13 az 14 0% 2% 3% 0%
14 az 15 6% 0% 6% 2%
15az 16 15% 17% 16% 31%
16 az 17 19% 22% 16% 29%
17 az 18 14% 20% 10% 12%
18 a vic 21% 24% 35% 14%
Nevim 19% 15% 11% 10%

Jedna otazka zjiStovala, zda jiZ respondenti zahajili sexualni Zivot

a v kolika letech tomu tak bylo. Sexualni Zivot nezahajilo 80% divek a 73%

chlapcii. U téch, ktefi jej jiz zahdjili, se tak nejcastéji stalo ve véku ctrnacti

a patnicti let. Avsak 3% chlapct a 2% divek uvedli, Ze sexudlni Zivot zahdjili

jiz pred 13 rokem véku, coz je patrné z Tabulky 68.

Tabulka 68 Skutec¢né zahajeni sexualniho Zivota

Chlapci (79) DivKky (92) Celkem (171)
Drive nez 13 let 3% 2% 2%
Ve 13 letech 1% 3% 2%
Ve 14 letech 5% 7% 6%
V 15 letech 6% 5% 6%
V 16 letech 4% 0% 2%
Nezahijil 73% 80% 77%
Nevim 8% 3% 5%
Celkovy soucet 100% 100% 100%

Na intimnosti pro zisk by ptistoupilo 14% chlapcti a 13% divek a 32%

chlapcti a 15% divek nevi, zda by pristoupili. Nej¢astéjSim motivem by pak

byly penize (21%), zisk nového telefonu nebo pocitace (20%), lepsi skolni

hodnoceni (13%), nebo nové obleceni(10%). Tuto problematiku objasnuji

Tabulka 69 a Tabulka 70.

Tabulka 69 Ochota k intimnostem za zisk

Chlapci (79) Divky (92) Celkem (171)
Ano 14% 13% 13%
Ne 54% 72% 64%
Nevi 32% 15% 23%

89



Tabulka 70 Vzajemny pomér motivi k intimnostem

Motivace Cetnost
Obdiv pratel nebo popularita 4%
Penize 21%
Drogy 4%
Alkohol 6%
Cigarety 4%
Lepsi Skolni hodnoceni 13%
Pristresi 4%
Jidlo 8%
Obleceni 10%
Novy telefon/pocitac 20%
Ziskani jiné véci 6%

7.21.  Ucta k vlastnimu télu

Vice divek (46%) by si pralo mit, nebo maji télesnou modifikaci, nez

chlapci (25%). Zcela jisté nechce a nemd Zadnou takovou upravu 61%

chlapcti a 46% divek, jak je patrné z Tabulky 71.

Tabulka 71 Nazor na télesné modifikace

Chlapci (79) DivKky (92) Celkem (171)
Mam nebo chci 25% 46% 36%
Nemdam a nechci 61% 46% 53%
Neumim posoudit 14% 8% 11%

Nejveétsi

oblibu ma Kklasické tetovani

(55%), piercing (23%)

a roztahovani usnich direk (10%). Mikrodermalni implantat by radi méli 4%

teenagert a 3% ear pointing. (viz Tabulka 72)

Tabulka 72 Preference riznych typi télesnych modifikaci

Modifikace Preference
Piercing 23%
Klasické tetovani 55%
Tetovani o¢niho bélma 1%
Scarifikace 1%
Mikrodermalni implantat 4%
Split jazyka 1%
Roztahovaky do usi 10%
Roztahovaky na jinou ¢ast téla 1%
Ear pointing 3%
PodkoZni implantat 1%

Respondenti rovnéz odpovidali na otdzku, zda sami sebe vnimaji jako

fyzicky atraktivni. Nejlépe se hodnoti kobericti chlapci, z kterych se 29%
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povazuje za atraktivni a 25% za spiSe atraktivni. Druhé nejvyssi
sebehodnoceni maji ostravské divky, kterych 27% se vnima jako atraktivni
a 31% jako spiSe atraktivni. Za nimi nachazime ostravské chlapce s 16% pro
divky, z nichZ se za atraktivni povazuje 15%, za spiSe atraktivni 22% a spiSe
neatraktivni 39%, coZ je nejvyssi procentudlni zastoupeni této kategorie, jak

znaci Tabulka 73.

Tabulka 73 Vnimani vlastni télesné atraktivity

Koberice Koberice Ostrava Ostrava
chlapci (48) | divky (41) | chlapci(31) | divky (51)

Citi se urcité

atraktivni 29% 15% 16% 27%
Citi se spise

atraktivni 25% 22% 26% 31%
Citi se spise

neatraktivni 23% 39% 19% 18%
Citi se urcité

neatraktivni 2% 12% 3% 14%
Neumi posoudit 21% 12% 36% 10%

Redukéni diety drzeji castéji divky neZ chlapci. Vice nez dvacet
procent divek tak jiz drZelo reduké¢ni dietu tiikrat, nebo Castéji a dalsich
priblizné tficet procent jednou nebo dvakrat. Nikdy redukéni dietu ve snaze
upravit svou télesnou vahu nedrzelo 69% chlapcii z Kobetic, 65%
ostravskych chlapct, 41% ostravskych divek a 39% koberickych divek.(viz

Tabulka 74)

Tabulka 4 Cetnost redukéni diety

Kobefice Kobefice Ostrava Ostrava divky

chlapci (48) divky (41) chlapci (31) (51)
Nikdy 69% 39% 65% 41%
laz2x 10% 32% 23% 29%
3x a vice 8% 22% 6% 25%
Nevi 13% 7% 6% 5%
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8. Diskuze

Tato cast prace se zabyva vyhodnocenim hypotéz, srovnanim
vysledki studie s jinymi pracemi a osobnimi komentari autorky k vysledkiim

a srovnanim.

8.1. Hypotéza 1

Pracovni hypotéza: Prvni pracovni hypotéza je vyslovena na podkladé
vSeobecného povédomi o reZimu dne teenagert. Ocekavat tedy lze zdravy
rezim dne nejméné u 1/3 respondentii ve véku 12 az 16 let.

Hypotéza A: Zdravy rezim dne ma 33% respondentd, nebo vic.

Hypotéza 0: Zdravy reZim dne ma méné nez 33% respondentd.

Tabulka 5 Hypotéza 1

Sledovana Kritéria Vhodné Nevhodné
Pravidelnost ukladani k spanku 78 93
Délka spanku 96 75
Pohybové aktivity a sport 57 114
Pravidelnost stravovani 47 124
Prinik 10 161

Hypotéza 1 byla testovdna pomoci Chi-kvadratu na hladiné
vyznamnosti 0,05 s kritickou hodnotou 1,645. Vypocitana hodnota testového
kritéria 7,236 pak je diivodem k zamitnuti alternativni hypotézy a prijeti
nulové hypotézy. Zdravy rezim dne lze nalézt u méné nez 1/3 respondentti.

Jako vhodna délka spanku, byly posouzeny vSechny moZnosti
zahrnujici minimalné osmihodinovy spanek. Respondenti, ktefi plnili
minimalné 60 minut pohybové aktivity denné, byli vybrani dle otdzek na
sport, fyzicky naro¢né cinnosti a pohybové aktivity vyjma sportu tak, Ze byla
zohlednéna moznost vzajemného doplnéni limitu 60 minut v rdmci riznych
Cinnosti.

Skutec¢ny zdravy rezim dne byl nalezen pouze u 10 respondentl ze
171, coz je pomérné alarmujici zjiSténi. Jak je ziejmé z vysledki, nejvétsi
obtiz déla zaklim pravidelné stravovani. Zde miiZe mit vliv rodinné prostredi,
ve kterém se stidle méné dba na spole¢né a pravidelné stravovani rodiny
nejen ve vSedni dny, ale i o vikendech. Délka spanku a jeho pravidelnost je

opét ovlivnitelnd zejména v rodiné, kde se ziejmé jiZ nedostatecné dohliZi na
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spravné rozhodovani a jednani dospivajicich, kteri jak se zda, neuméji

vhodné zvolit.

8.2. Hypotéza 2

Pracovni hypotéza: Autorka predpoklddd na zadkladé vlastniho minéni, Ze
zkuSenosti s wuZivanim navykovych latek se ve vyznamnych
subkulturach nebudou vyznamné liSit od priméru ve sledované
skupiné. Autorka se totiZz domniva, Ze vliv vrstevnikli v ramci
subkultury neni ptilis vyznamny.

Hypotéza A: Skupina Hiphopefi, nebo Hipsteii, nebo Meatheads, nebo Hraci
pocitacovych her, nebo Skejtaci je v hodnoté uzivani navykovych latek
rovna primeéru, na hladiné vyznamnosti 0,05 a vliv vrstevniki je maly.

Hypotéza 0: Skupina Hiphopefri, nebo Hipstefi, nebo Meatheads, nebo Hraci
pocitacovych her, nebo Skejtaci jsou v hodnoté uZivani navykovych
latek vyznamné vyssi neZ primeér, nebo vyznamné nizsi nez primeér
a vliv vrstevnikd je vétsi nez maly.

Tabulka 6 Hypotéza 2

koeficient
Hiphoperi 0,11
Hipsteri 0,003
Skejtaci 0,02
Hraci PC her 0,01
Meatheads 0,19
Mensi subkultury a nezatazeni 0,03

Hypotéza 2 byla testovdna pomoci Chi- kvadratu na hladiné
vyznamnosti 0,05 a Cramer’s contingency coeficient. Vysledné hodnoty
koeficientu se pohybovaly vrozmezi 0-0,1 s hodnocenim zanedbatelného
efektu a 0,1-0,2 s hodnocenim malého efektu. Na zakladé téchto zjiSténi je
prijata alternativni hypotéza a zamitnuta nulova hypotéza. Uzivani
navykovych latek ve vybranych subkulturach je na hladiné vyznamnosti 0,05
rovno primeéru a vliv vrstevnikd je maly.

V tabulce 76 si 1ze vS§imnout, Ze vSechny subkultury maji vrstevnicky
vliv zanedbatelny s vyjimkou hiphoperd a meatheads. Tyto dvé skupiny maji
sice maly efekt, avSak ptlisobeni zde 1ze nalézt. Piislusnici hiphoperi vynikaji
svymi zkuSenostmi suzivdnim navykovych latek a naopak prislusnici
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meatheads vykazuji zkuSenosti nejmens$i. U hiphoperti je mozné tuto
odliSnost prisuzovat plisobeni vzoru typickych pro tuto subkulturu, jak bylo
popsano v casti této prace o Zivotnim stylu. Vzhledem k povaze fyzickych
aktivit, které provozuji meatheads, je pochopitelna jejich snaha o udrZeni
zdravi a fyzické kondice, jako prvku sebeprezentace a lze tedy ocekavat, Ze
uzivani navykovych latek by tuto snahu kazilo. Tento trend je vSak sledovan
na velmi malém vzorku jedincli a neni tedy mozné jej vtahovat obecné

k teenagerské populaci.

8.3. Hypotéza 3

Pracovni hypotéza: Autorka se na zakladé zavéra vyplyvajicich z odbornych
publikaci domniv3, Ze mezi agresory a obétmi Sikany a kybersikany je
vice nez 50% télesné trestanych zakd.

Hypotéza A: Vice nez 50% zakG ze sledovanych skupin bylo télesné
trestanych.

Hypotéza 0: Méné, nebo rovno 50% zakd ze sledovanych skupin bylo

télesné trestanych.

Tabulka 7 Hypotéza 3

netrestan trestan
agresor kyberSikany 37% 63%
obét kyberSikany 20% 80%
agresor Sikany 50% 50%
obét Sikany 15% 85%

Hypotéza 3 byla testovana pomoci Chi- kvadratu na hladiné
vyznamnosti 0,05 s kritickou hodnotou 1,645. Vypocitana hodnota testového
kritéria 4,22 je potom divodem k zamitnuti nulové hypotézy a prijeti
alternativni hypotézy. Vice nez 50% agresorli a obéti Sikany a kyberSikany
bylo télesné trestano.

Zajimavym zjisténim zde je, Ze podil télesné trestanych je vysSi u obéti
nez u agresord, jak by se dalo o¢ekavat zejména u Sikany. Je mozné, Ze télesné
trestani dospivajici snaze prijimaji pozici obéti, pripadné pilisobi

submisivnéj$im dojmem a jsou tedy snazsim cilem agresort.
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8.4. Dalsi sledované oblasti

V pravidelnosti snidani se vysledky této studie priliS neliSi od
vysledki HBSC, kde pravidelné snida 53- 66% chlapct a 44- 66% divek.
Dotazovani z této studie snidaji pravidelné v 53% bez vétSich genderovych
odlisnosti. Tyto hodnoty jsou vSak mirné pod priimérem celé HBSC studie.
Tento trend by mohl byt ovlivnén casem, ve kterém zacind béZzné Skolni
vyuka na zakladnich Skolach. Brzké vstavani nutné k vytvoreni dostatecného
Casu pro snidani je méné akceptovatelné v piipadé, kdy vyuka zacina
v 8 hodin, neZ kdyZ zac¢ina naptiklad v 9 hodin. Prikladem by tak mohlo byt
Portugalsko, které ma nejvyssi podil pravidelné snidajicich déti a kde vyuka
zacina v 9 hodin, rovnéz tak Francie, nebo Anglie, byt podil snidajicich déti je
jiz nizsi, avSak stale vétsi neZ u nas. Tato problematika by vyZadovala
podrobnéjsi srovnavaci studii, ktera ale neni cilem této prace a jedna se tedy
pouze o uvazeni moznych vlivli, kde samoziejmé nelze opomenout ani
odli$né tradice ve stravovani v jednotlivych zemich.

Pouha Ctyti procenta dotazovanych plni poZadavek péti porci ovoce
a zeleniny denné. HBSC popisuje kazdodenni konzumaci ovoce u 26%
chlapcii a 34% divek ve véku 15 let, 33% chlapcti a 40% divek ve véku 13 let.
Dale uvadi pravidelnou denni konzumaci zeleniny u 20% chlapcii a 29%
divek ve véku 15 let, 24 chlapci a 30% divek ve véku 13 let. Zde vSak nelze
provést piimé srovnani s vysledky této studie, nebot Zaci byli dotazovani na
konzumaci ovoce a zeleniny zaroven. Lze vSak z vysledné hodnoty 37%
usuzovat, Ze minimalné konzumace zeleniny je u sledovaného souboru vyssi
neZ v priiméru HBSC pro CR. Zajimava je v$ak odli$nost znazornéna v grafu,
ktery je soucasti priloh, kde vidime vétSi konzumaci ovoce a zeleniny
u ostravskych divek.

V konzumaci slazenych napojt sledovani zaci uvadéji vyssi cetnost nez
HBSC pro CR. HBSC uvadi kazdodenni konzumaci slazenych napoji u 17%
chlapcti a 14% divek ve véku 15 let, 18% chlapct a 14% divek ve véku 13 let.
Dotazovani vSak uvedli, Ze denné pije slazené caje 63%, sirupy s vodou 60%,
ochucené mineralni vody 58% a slazené napoje kolového typu 27% z nich.
Toto zjiSténi je velmi negativni, ale zrovna tak i uvedené denni konzumace

ndpojii s obsahem kofeinu jako kava u 23% a energetické napoje u 13%
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dotazovanych. Pfi denni konzumaci kofeinovych napojt mize dojit ke vzniku
zavislosti na kofeinu, ¢imz je tedy ohroZena témér Ctvrtina respondentd.
Zejména piti kavy je u dospivajicich spolecensky dobre tolerovano a tedy je
moZzné, Ze jak rodinni prislusnici, tak samotna mladeZ nevi o nevhodnosti
pravidelného popijeni téchto napoj.

Celych 82% respondenttli uvedlo, Ze se denné vénuji pohybové aktivité
mimo sportu, i kdyz tfeba jen po kratky Cas, a sportu se denné vénuje 37%
dotazovanych. Studie HBSC sleduje pouze obecné kazdodenni pohybovou
aktivitu, ale alespon caste¢né srovnani zde mozné je. Z vysledki HBSC
vyplyva, Ze denné se pohybu vénuje 20% chlapct a 13% divek ve véku 15 let,
dale 27% chlapcti a 20% divek ve véku 13 let. Soubor sledovany touto praci
tak vykazuje dostatek fyzické aktivity denné ze 33%, coZz je vySSi nez
ocekavana hodnota.

Sledovanti televize po dobu dvou a vice hodin uvadi HBSC z roku 2014
s vyslednymi hodnotami 65% chlapci a 59% divek ve véku 15 let, 62%
u chlapci a 58% divek ve véku 13 let, 62% chlapcii a 48% divek ve véku 11
let. Tato studie dosla vsak vysledkiim 16% chlapci a 24% divek, ktefi sleduji
televizi denné dvé a vice hodin, coz je velmi pozitivni, nebot delSi neZ
dvouhodinové sledovani TV je povazovano za nevhodné.

Sledovani Zaci travili denné u pocitace 4 a vice hodin v 16%, dvé az
¢tyri hodiny v 17%, jednu az dvé hodiny ve 30% a méné neZ hodinu denné
uvedlo 35% respondenti. Z nich se pravidelné vénuje hrani pocitacovych her
29% chlapci a 9% divek. ESPAD studie popisuje témér denni hrani
pocitacovych her u 43,4% chlapcti a 6,3% divek. Ve sledovaném souboru tedy
nachazime mensi pravidelné hrani u chlapcili a naopak vyssi u divek.

Nejcastéjsi metodou trestu dospivajicich byl zakaz oblibené cinnosti,
dale domlouvani a odejmuti predmétu. Srovname-li tyto vysledky s vysledky
Setfeni z roku 1994 z Prahy prezentovanymi v publikaci Nasili v rodiné:
Syndrom zneuzZivaného a zanedbavaného ditéte, vidime znac¢né rozdily. Zde
nejcastéji uvadénym trestem bylo hubovani, vyprask a vykonavani urcitych
povinnosti. Tyto odlisSnosti lze pri¢itat odliSnému véku respondentd, lokaci,
nebo dobé Setreni. Zajimavé je také CastéjSi uzivani télesnych a psychickych

trestli u divek nez u chlapct, jak vyplyva z této studie. Lze se pouze domnivat,
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takovéto chovani dospélého, stejné jako to, Ze divky mohou byt v téchto
otazkach otevrenéjsi nez chlapci.

Ve sledované skupiné byly vice stresovany divky a jako nejcastéjsi
stres uvedli jak divky, tak chlapci skolu. Z chlapct tak uvedlo 76% a z divek
49% bez vyraznéjSich vékovych vykyvi. HBSC studie uvadi, Ze chlapci ve
véku 11- 15 let pocit'uji stres ze Skoly v 31 - 27% v zavislosti na véku a divky
ve stejném vékovém rozmezi 38 - 21%. Skola je tedy stresorem ve sledované
skupiné Castéji nez ve studii HBSC. Predpokladat Ize, Ze tento rozdil mize byt
dan ndarocnosti konkrétnich dvou skol, nebo naroky rodi¢i zakd na jejich
studijni vysledky.

HBSC studie popisuje zkuSenosti s kourenim cigaret u 11 letych
respondentd u 2% chlapcti a u 1% divek. Z 13 letych pak uvedlo zkuSenost
4% chlapcti a 4% divek, z 15 letych 11% chlapci a 16% divek. Nartst je zde
tedy plynuly a doklada, postupné ziskavani zkusSenosti v této oblasti. Tato
prace vsak popisuje ponékud odlisSny trend. Dotazovani Zaci uvedli, Ze nejvice
zkuSenosti ziskavaji chlapci obdobné, jako uvadi HBSC, tedy s postupnym
nartstem. Divky vSak popisuji spiSe vétsi zlom a to ve véku 12 a 13 let, kde
dochazi k nariistu zkouseni koureni cigaret. Studie ESPAD z roku 2011uvadji,
ze prvni koureni probéhlo pred 11 rokem véku véetné u 26,5% dotazovanych
coZ lze srovnat s hodnotami tohoto Setreni 21,7%. Sledovany soubor tedy
vykazuje méné Castou zkuSenost s kourenim pied 11 rokem véku nez ESPAD
z roku 2011. Déle dle ESPAD prvni zkuSenost s kouienim ve véku 12 let ma
12,1%, ve 13 letech 13,5%, ve 14 letech 14,4%, v 15 letech 9,1%. V této studii
kourilo prvné ve véku 12 let 8,2%, ve 13 letech 10,5%, ve 14 letech 2,3%
av 15 letech 2,3%. Z tohoto srovnani je ziejmé, Ze prvni kouteni do véku 15
let je ve sledované skupiné niZsi a to zejména u vékové skupiny 14 let a vice.

Pravidelné piti alkoholu uvedlo 6% ostravskych chlapci a 2%
koberickych divek. HBSC studie popisuje piti alkoholu minimalné jedenkrat
tydné u 20% 15 letych chlapci a 14% 15 letych divek, u 13 letych pak 9%
chlapci a 5% divky a u 11 letych 5% chlapct a 4% divek. Zda se tedy, Ze
v pravidelném piti alkoholu by sledovana skupina mohla vykazovat nizsi

zastoupeni. Studie ESPAD z roku 2011 uvadi, ze 2,1% respondentli jsou
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abstinenty. V této praci uvedlo abstinenci 23,4% dotazovanych, coZ je velmi
vyznamny rozdil, s tim Ze vys$s$i procento abstinentt je z Kobefic.

Ve sledovaném souboru uvedlo 11,1% dotazovanych Ze jiZ vyzkousely
marihuanu. Tuto hodnotu lze ¢astecné srovnat s vysledky HBSC studie, ktera
uvadi, Ze ve véku 15 let mélo za poslednich 30 dni tuto zkusenost 8% chlapct
a 7% divek. Na uziti marihuany v poslednich 30 dnech nebyli Zaci dotazovani
a neni tedy moZné provést piimé srovnani, avsak vzhledem k vysledku 11,1%
za Zivot, lze ocekavat, Ze tato hodnota by byla podstatné nizsi. ESPAD uvadi
prevalenci pro marihuanu a hasi§ 42,3% a u sledované skupiny je tato
hodnota 12,3%. Posledni vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze
z roku 2014 uvadi zkuSenost s marihuanou u 24,8% dotazovanych ve véku
14 a 15 let. I zde tedy nachazime mensi tendenci k uZivani kanabinoidnich
latek, byt je tato hodnota zkreslena odliSnym vékovym zastoupenim.

Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeZze z roku 2014 sledujici
hodnotu HRB u c¢trnactiletych a patnactiletych zakt zakladnich skol, nalezl
nulové zndmky rizikového chovani u 55,3% dotazovanych, dale 25,6%
s jednim typem, 12,3% se dvéma typy a 6,8% se vSemi tremi typy rizikového
chovani. Tato studie u 14 letych a 15 letych souhrnné nasla nulové HRB
u 59,6%, jeden typ rizikového chovani u 20,2%, dva typy u 15,8% a vSechny
typy u 4,4% respondentii. Sledovana skupina tedy jasné vykazuje niZs$i miru
zdravotné rizikového chovani hodnoceného pomoci HRB neZ vyse uvedena
studie.

Celkové nizs$i uZzivani navykovych latek mize byt ve sledované
skupiné priznivé ovlivnéno mnozstvim a kvalitou preventivnich programt na
zakladnich Skolach v Ostravé a Kobefricich. Ostravska skola je pravdépodobné
vice zatiZena snaz$i dostupnosti nelegdlnich drog neZ Skola kobericka, ale je
mozné, Ze protektivné zde miiZe pisobit vyssi nabidka volnocasovych aktivit
v okoli Skoly, stejné jako umélecké zaméreni ostravské skoly, kladouci vyssi
naroky na domaci ptipravu.

Zajimavé bylo zjisténi ohledné Casu, ktery travi sledovani teenagefi
online. Nejvy3$si hodnotu nesla varianta se ¢tyfmi a vice ¢asu online, kterou
zvolilo pomérné mnoho zakul. Z koberickych chlapci je 23% online Ctyri

a vice hodin a kobetické divky dokonce v 63%. Pocet ostravskych chlapct je
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roven 42% a ostravskych divek 31%. Tyto hodnoty jsou vysoko nad
oc¢ekavanim. Vliv zde ma jisté vyssi dostupnost pripojeni k internetu, ktera jiz
neni vazana pouze na pocita¢. Zaci tak mohou byt online i v dobé& vyuky,
o prestavkach a v dobé cestovani mezi Skolou, domovem a mistem krouzk.

Vandalstvi castéji provozuji chlapci nez divky, ale divky byvaji castéji
svédky tohoto chovani. Je moZné, Ze se chlapci timto jednanim proti
pravidlim snazi imponovat divkam. Svandalstvim se setkdvame vice
u ostravskych zakl neZ koberickych, rozdil vSak neni prilis markantni.

VZdy ssebou nosi do Skoly zbran 6% dotazovanych s nejvétSim
absolutnim zastoupenim ostravskych divek. Obecné vice a castéji chodi se
zbrani do Skoly ostravsti Zaci. Vztah mezi ozbrojovanim a Sikanou neni
statisticky zavisly, ale 10% vzdy ozbrojenych zakl tvori agresori Sikany
a 30% obéti Sikany, coZ je pomérné zavazné.

Adrenalinové sporty nikdy nezkusilo 46% chlapct a 57% divek. Tato
data nejsou nijak prekvapujici, protoZe rizikovéjSi chovani ve smyslu
riskantniho jednani a adrenalinovych sporti je obecné u chlapct Castéjsi nez
u divek.

Nejvice milostnych vtahl uvedli kobericti chlapci a ostravské divky.
Zejména v této problematice lze vSak ocekavat chybu typu reporting bias.
Vétsi mnoZstvi milostnych vztahl je u chlapci obecné ve spolec¢nosti 1épe
hodnoceno nez u divek, coZ vede casto ke snaze chlapci uvadét vyssi pocty,
nez jaké skutec¢né jsou. Jako vhodny cas zahdajeni sexudlniho Zivota po
18.roce Zivota vCetné uvedlo 35% ostravskych chlapcti, coZ je neofekavany
vysledek, protoze chlapci spiSe preferuji ¢asnéjsi zahajeni. Na otazku, zda jiz
respondenti zah4jili sexudlni Zivot, odpovédélo kladné vice chlapcti a to 19%.
Z divek zahgjilo sexualni Zivot 17%. HBSC studie uvadi, Ze u patnactiletych
respondentd ma jiz zkuSenost s pohlavnim stykem 23% chlapcti a 24% divek
u nas. V této studii uvedlo 21% chlapct a 17% divek ve véku patnacti let, Ze
jiz méli pohlavni styk. U sledovaného souboru lze tedy hovorit o vétsi
sexualni zdrzenlivosti. Ochota respondentii pfistoupit na intimnosti pro zisk
nebyla mezi pohlavimi ptilis odlisna, ale 32% chlapcti a 15% divek uvedlo, Ze
nevi. Ztoho lze usuzovat, Ze pravdépodobné by jejich volba zavisela na

zivotnich okolnostech. Rozdil mezi chlapci a divkami ve volbé Nevim, lze
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mozna vysvétlit tim, Ze problematika prostituce je obecné v populacnim
povédomi vice vztahovana k Zenam, tedy chlapci nad touto otazkou dosud
neuvazovali a neuméli se tedy v priibéhu testu odpovédné rozhodnout.

Pomérné prekvapujicim vysledkem bylo nalezeni 12% a 14% divek ve
skupinach dle lokality, které se povazuji za neatraktivni oproti 2% a 3%
chlapci ve skupinach dle lokality, kteii se rovnéz takto hodnoti. Vliv lze
prikladat zvlasté mediim a potazmo i socidlni atmosfére ve spolecnosti, kde je
kladen vétsi diraz na atraktivitu Zen.

U déti drzicich dietu vedou divKky, jak v této praci, tak ve studii HBSC.
HBSC nachazi drzeni diet u 19% chlapcti a 37% divek ve véku 15 let, 17% u

chlapcli a 29% u divek ve véku 13 let. Soubor zaki sledovanych touto praci

Zejména u chlapcl tak miizeme sledovat nizsi tendence k drZeni diet, které
mohou byt pro vyvijejici se organismus velmi nevhodné. Tyto genderové
odlisSnosti vSak pomérné navazuji na predchozi zjiSténi o sebehodnoceni
atraktivity a lze tedy predpokladat, Ze divodem drzeni reduk¢nich diet jsou
spiSe snahy o pribliZzeni se konven¢nimu vzoru krasy, neZ doporuceni
zdravotnickych odbornikd. Lze tedy ocekavat vétsi zastoupeni nevhodnych

vyzivovych omezeni.
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9. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jaky je Zivotni styl teenagerti ve vékovém
rozmezi 12 az 16 let na zakladnich skolach v Ostravé a Kobefricich a jaké jsou
jeho dopady na zdravotni stav. Vyzkum byl zaméfen na syndrom rizikového
chovani, jakoZto nejvyraznéjsi dopad na zdravi mladeZe. Setfeni bylo
provedeno pomoci dotazniku u Zakl sedmych aZ devatych tiid z celkem dvou
zakladnich Skol a to z Ostravy a z Kobefic. Korektni data byla ziskdna od
celkem 171 respondentti se zastoupenim 92 divek a 89 chlapcti, ve vékovém
rozpéti 12 az 16 let.

Ve

Odpovédi zaktl celkové naznacuji zdravéjsi zivotni styl a nizsi vyskyt
rizikového chovani u sledovaného souboru v porovnani s HBSC studii z roku
2014 pro CR. Vét$ina 74ki se fadi k n&jaké subkultufe a ¢aste¢né prejima
zivotni styl svych vrstevniki, byt uvadi, Ze na nazoru vrstevnika zalezi jen
mirné. VétSina dotazovanych se zajima o zdravy Zivotni styl a spiSe jim zaleZi
na tom, jak jejich Zivotni styl ovliviiuje jejich zdravi. V otazkach stravovani
vice dominovala snaha o zdravou skladbu jidelnicku, ale pravidelnost
stravovani byla horsi. V pravidelném a dostate¢ném piijmu ovoce a zeleniny
se zdaji byt uspésnéjsi Zaci z Ostravy a pitny rezim pravidelné dodrzuje vice
chlapcli nez divek. Vice neZz 2/3 dotazovanych se vénuje néjakému
volnocasovému krouzku. Nejvyssi oblibu u chlapcti maji sportovni krouzky
a u divek krouzky zamérené na zpév, nebo na hru na hudebni nastroj. Mira
fyzické aktivity, které se Zaci pravidelné vénuji, je velmi dobra a nachazi se
pomérné vysoko nad primérem HBSC studie zroku 2014 pro CR. Velké
mnozstvi respondenti travi i nékolik hodin denné u televize nebo u pocitace,
kde chlapci vice hraji pocitacové hry a divky vice surfuji po internetu
a komunikuji. Pfiprava do Skoly zabere denné priblizné hodinu az dvé s tim,
ze divky se pripravuji delsi cas. NejcastéjSim trestem je zakaz oblibené
¢innosti a u divek nachazime vétsi pocet téch, které jsou pravidelné fyzicky,
nebo psychicky trestany v rodiné. Nejvice dotazovanych uléha ke spanku
mezi 21 a 23 hodinou a spi po dobu 8 hodin, ale pravidelnost ukladani ke
spanku je nizsi. Divky castéji pocituji stres a nejcastéjSim stresorem je pro
obé pohlavi Skola a divky castéji nez chlapci uvadély rodinu a vrstevnické

vztahy. Votazkach uzivani navykovych latek maji vétsSi zkuSenosti Zaci
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z Ostravy a nejvysSi procento zkuSenych se vyskytuje v subkulture
hiphopert. Vice zkusenosti se Sikanou a kybersikanou maji divky, které jsou
také cCastéji svédky téchto jednani. Vandalstvi castéji provozuji chlapci
a zkuSenost svandalstvim ma vice dotazovanych z Ostravy. V Ostravé je
rovnéz vétsi vyskyt ozbrojenych zakd v dobé Skolni vyuky. Adrenalinové
sporty castéji zkousSi chlapci nez divky, bez vlivu mista studia. Vice
milostnych vztahli uvadéji chlapci, ale zaroven ostravsti chlapci hodlaji
zahajit sexudlni Zivot nejpozdéji z dotazovanych. Divky se ¢astéji hodnoti jako
neatraktivni, ¢astéji drzi redukcni diety a také by vétsi procento z nich chtélo
mit, nebo jiZ ma néjakou télesnou modifikaci, nejCastéji tetovani, nebo
piercing.

Z vysledku této studie vyplyva, Ze prevence by méla byt u vybranych
zakladnich Skol nadale podporovana a priibézné rozsifovana o aktudlni
témata. Vlastni Zivotni styl sledovanych déti napovida, Ze z hlediska prevence
chorob by bylo vhodné Zaky dale motivovat k vedeni vhodného Zivotniho
stylu a rozvijet jejich informovanost v této problematice. Toho by mohlo byt
dosazeno napriklad formou vyvésnych plakati v mistech s vy$sim vyskytem
déti a dospivajicich, jako jsou Skoly nebo tfeba volnocasova zarizeni pro déti
a mladeZ. Vhodné se také jevi plisobeni cestou interaktivnich her, které jsou
détem pristupné na internetu, ale rovnéz hry v ramci kolektivu napftiklad
o prestavkach nebo ve vyuce predmétd tématicky souvisejicich. Tyto hry
plisobi nendsilné na vzdélavani v této oblasti. Obecnéji tedy lze plsobit
vlivem podnétného socidlniho prostredi ve Skoldch. Tento vliv Skoly,
respektive vyucujicich je velmi vyznamnym c¢initelem, ale nelze ocekavat, Ze
pouhé pilisobeni vzdélavaci instituce bude dostacujici. Zasadni vliv ma rodina
a rodinné prostiedi. Rodi¢ dava ditéti priklad Zivotniho stylu, kterym sam Zije
a hodnotami, které vyznava. Prevence by se tedy méla soustiedit i na
informovani rodin, poradenstvi a podporu zdravého Zivotniho stylu, stejné
tak na oblasti vychovy a vychovnych metod. Preventivni plsobeni by tedy

mélo probihat na vice irovnich.
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z

SpoleCenska uroven: podpora a zkvalitnéni prace organizaci
soustiedicich se na volnocasové aktivity déti a mladeZe, sniZzeni
dostupnosti alkoholu, cigaret, drog a zbrani, zvySovani informovanosti
odbornikii a rodic¢d, sniZeni kriminality, netolerance rizikového
chovani ve spolec¢nosti;

Komunitni Uroven: podpora dobrych vrstevnickych vztaht, ticast déti
v zajmovych krouZcich;

Rodinna uroven: vytvareni vhodného rodinného zazemi, podpora
zdravych navykil, traveni vice volného casu s détmi, rozvijeni
komunikace a vztahu s détmi, diislednda vychova bez prvkd nasili,
kontrola zpiisobli traveni volného Casu déti a chovani na internetu,
nevytvareni nepriméifeného tlaku na déti ve vzdélavani, udrzovani
zdravého zivotniho stylu rodici;

Skolni troven: dal$i rozsifeni nabidky kvalitnich preventivnich
programl, vytvoieni vhodného Skolniho prostiedi s dostatkem
podnétili a prostoru pro prirozenou pohybovou aktivitu déti, vytvareni
partnerského vztahu s Zaky a jejich rodici, neorientovat se pouze na
Skolni vykon Zaka, podpora vyvazZeného stravovani ve Skolni jidelné,

podpora informovanosti rodiny;
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10. Souhrn

Tato bakalarska prace je vénovana popisu Zivotniho stylu a vztahu
zivotniho stylu ke zdravi u teenager. Zivotni styl dnesnich dospivajicich je
vmnoha ohledech odliSny od Zivotniho stylu predchozich generaci
v navaznosti na zmény, zejména technické a okolniho prostiedi. Prace se
snazi o uceleny popis oblasti Zivotniho stylu, které primo ovliviiuji zdravi
jedince a o popis dopadi nevhodného Zivotniho stylu na zdravi, se
zaméienim na syndrom CAN. Zivotni styl dnesnich teenageri vynika svou
nepravidelnosti a absenci zdravého rezimu dne u velké ¢asti dospivajicich. Ti
mohou tento styl prejimat vrodiné, nebo naptiklad mezi vrstevniky.
Nevhodny zivotni styl mize piisobit pro rozvoj syndromu CAN ve vice jeho
formach. Prace rovnéZ hleda vztah mezi vrstevnickymi subkulturami a
uzivanim navykovych latek a posuzuje agresivni chovani ve smyslu Sikany a
kybersSikany. Sledovan je zde zvlasté vtah, mezi pozicemi agresora nebo obéti
S$ikany a kybersikany a télesnymi tresty v rodiné. Zivotni styl miZe ptisobit
jako prevence rady civilizacnich chorob, anebo naopak mizZe byt jejich
iniciatorem. Vhodny Zivotni styl by si méli osvojit vSichni dospivajici v
maximalni mozné mife. DilleZita je edukace mladé generace, co je vhodny
Zivotni styl a proc¢ je doporucovano jej vést. Cilem této prace bylo sledovat
Zivotni styl teenagerli a jeho dopady na zdravi u Zakl dvou zakladnich Skol
v Moravskoslezském Kkraji ve véku 12 aZ 16 let a to pomoci dotaznikového
Setfeni. Vysledky po matematicko-statistickém zpracovani ukazuji obecné
zdravéjsi Zivotni styl u sledované skupiny, nez je priimér za CR popisovany
HBSC studii ze Skolniho roku 2013/2014. Z vysledkl vyplyva Ze, zdravy
rezim dne Ize nalézt u méné nez 1/3 respondentt, uzivani navykovych latek
ve vybranych subkulturach je rovno priméru a vliv vrstevniki je maly a vice
nez 50% agresorii a obéti Sikany a KkyberSikany bylo télesné trestano.
V zavéru prace jsou uvedena doporuceni pro prevenci s plisobenim na

spolecenské, komunitni, rodinné a Skolni arovni.
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11. Summary

The thesis describes lifestyle and relation between lifestyle and health
of teenagers. Lifestyle of today’s teenagers is different in many aspects in
compare with lifestyle of previous generations follow-up the changes,
especially technical and environment. The thesis deals with comprehensive
description of field of lifestyle, which have direct impact to health of
individual and the thesis also describes impact to health by unsuitable
lifestyle with aiming to syndrome CAN. The lifestyle of today’s teenagers is
characterized by irregularity and absence of healthy regimen at large
proportion of teenagers. They can adopt this lifestyle of their family or for
example of their the same age friends. The unsuitable lifestyle can cause for
expansion of syndrome CAN of its more forms. The thesis also looks for a
relation between the same age subcultures and using addictive substances
and considers aggressive behaviour in sense of bullying and cyberbullying.
The thesis focused on especially relation between position of aggressor or
victim of bullying and cyberbullying and physical punishments in a family.
The lifestyle can be a prevention of lots of civilian diseases or it can be their
origin. All teenagers should adopt the suitable lifestyle as much as possible.
The important thing is education of young generation what is suitable
lifestyle and why is recommended to follow it. The goal of the thesis was
monitoring of teenagers’ lifestyle and its impacts to a health of students of
two primary schools in the Moravian-Silesian region in the age between 12
and 16 years old by a survey. The results after mathematical and statistical
processing show us more healthy lifestyle in general at the monitoring group
than is average which has been described in HBSC study in school year
2013/2014. The results show that the healthy lifestyle of a day have less than
1/3 respondents, using addictive substances in selected subcultures is in
average and influence by of the same age friends is small and more than 50%
aggressors and victims of a bullying and cyberbullying had been physical
punished. In conclusion, there are presentations of recommendations for

prevention which have impact to social, community, family and school level.
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